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Um dos principais desafios da odontologia brasileira é a divulgac@o das pesquisas
amplamente realizadas no pais. Pensando nisso, a FGM distribui gratuitamente a
revista FGM News, contribuindo no preenchimento desta lacuna com grande eficiéncia.
A publicag¢do chega ao seu 17° volume reconhecida como uma das fontes editoriais
mais acessadas pelos cirurgides-dentistas. Ela traduz a sintonia da empresa com o
mundo académico e também com o dia a dia dos profissionais, aproximando ciéncia
e a prdtica didria da odontologia. Esta edicdo , em especial, entrard para a historia
por marcar o inicio da indexagéo da revista FGM News com o ISSN (International
Serial Standard Number) n° 2358-8888. A conquista faz com que ela seja legitimada
como uma publicac@o respeitada no meio cientifico, além de valorizar o curriculo de
seus autores e facilitar sua busca na internet, proporcionando um alcance muito mais
amplo para seu conteddo.

A FGM mantém-se na vanguarda das pesquisas por investir em um departamento
proprio de desenvolvimento de novas técnicas e produtos. Seu foco compreende ainda

uma extensa rede de parcerias que conta com aproximadamente 150 renomadas
universidades, onde mais de 250 professores conduzem talentosamente suas pesquisas.

Sdo profissionais com alto gabarito e extenso curriculo cientifico que atestam os
produtos desenvolvidos pela FGM por meio de estudos e casos clinicos, como os que
integram a revista. Este conhecimento é compartilhado ndo sé no Brasil, mas também
' nos 70 paises onde a FGM estd presente, levando tecnologia, qualidade e conhecimento
para os quatro cantos do mundo.

';_"- | e A empresa disponibiliza um grande volume de investimento por acreditar que os
e estudos realizados nas grandes instituicdes de ensino refletem na qualidade do seu
7 consultério porque s@o orientados por profissionais que analisam criticamente 0s

o produtos lan¢ados no mercado visando mais facilidades para o cirurgiGio-dentista e
A mais bem-estar para o paciente.

Por esta acdio, mais do que nos posicionar como um dos grandes players do segmento
"_\\.: P odontoldgico, queremos nos consolidar como uma empresa da sua confianga,
orgulhosamente brasileira. A FGM, uma empresa amiga do dentista, procura
contribuir com vocé a oferecer ao seu paciente o que existe de mais pratico e eficaz em
odontologia. Afinal, compartilhar experiéncias é o nosso maior presente.
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CLAREAMENTO
DENTAL ¢m dentes
manchados por
TETRACICLINA

INTRODUGAO

Desde que foi preconizado e difundido no final da década de 80, o clareamento
caseiro supervisionado tem sido o mais indicado e estudado dentre as demais
técnicas, por sua seguranca e confiabilidade de resultados.

Dentre as diversas etiologias de escurecimento dentario, a ingestdo de tetraciclina
durante a odontogénese tem sido considerada como uma das mais desafiadoras no
tratamento de clareamento dental. Seu prognostico pode ser favoravel, dependendo

da localizagdo e coloracdo das manchas'. Tais manchas sdo classificadas como
intrinsecas, ou seja, ocorrem quando o individuo entra em contato com o antibiético
por via sistémica durante o desenvolvimento dos 6rgdos dentais?.

Os periodos mais criticos para ingestdo de tetraciclina sdo: dentes deciduos - 04
meses intrauterino a 5 meses de vida e dentes permanentes - 04 meses a 7 anos
de vida? Além do periodo de administracdo, as alteractes de cor dependem de
fatores como dose e tempo de administragdo. Sua causa é associada a afinidade
que esta possui com tecidos em mineralizacdo (dentes e 0ssos), formando cadeias
moleculares longas e complexas pela reacdo ocorrida entre o antibiético e os cristais
de apatita, causando aumento no indice de absorc¢ao da luz pelo dente e resultando
no escurecimento®.

RAFAELLA RONCHI

RAFAEL CURY CECATO
GRADUADA EM ODONTOLOGIA PELA UFPR

GRADUADO EM
ODONTOLOGIA PELA PUC (PR) ESPECIALISTA EM ENDODONTIA PELO INSTITUTO
THUM DE POS-GRADUACAO E BIOPESOUISAS -

ESPECIALISTA EM
JOINVILLE (SC)

PERIODONTIA PELA PUC (PR)
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Final

As manchas podem ocorrer em dois
momentos: fase pré e pds-eruptiva.
Na primeira, sdo classificadas de | a 1V,
dependendo da severidade (ordem
crescente). Na segunda, manchas mais
brandas ocorrem pela afinidade da
substancia a proteinas sanguineas e ao
colageno presente na polpa.>* A técnica
de clareamento caseiro supervisionado
com peroxido de carbamida 10% por
24 semanas consecutivas tem sido
preconizada como alternativa segura de
clareamento e/ou melhora significativa
das manchas por tetraciclina® e
apresenta estabilidade de cor por até 90
meses pos-clareamento.®

RELATO DE CASO

No caso apresentado, o paciente D.V.R.F,
sexo masculino, 37 anos, leucodermo,
procurou atendimento odontolégico
com objetivo de clarear seus dentes.
Durante a anamnese, foi relatado que
houve ingestdo de antibidtico durante
idade compativel com a odontogénese.
No exame clinico foram detectadas
manchas tipicas causadas pela ingestdo
de tetraciclina durante a osteogénese,
confirmando o diagndstico. O paciente
relatou tentativa de clareamento caseiro
convencional hd um ano, porém sem
sucesso. As manchas foram classificadas
como classe Ill,* sendo o progndstico
para clareamento considerado duvidoso.

A proposta do tratamento foi o
clareamento caseiro  supervisionado

VO ME 17 - 7 + JANEIRO 2015

utilizando o peréxido de carbamidaa 10%
(Whiteness Perfect 10% - FGM) por 06
meses consecutivos com aplicacdes de
04 horas diarias. Estas deveriam ocorrer
apenas com o paciente acordado, para
melhor controle de tempo de aplicagdo
e diminuicdo da degluticdo do gel.

O paciente foi informado que o
prognosticoseriaincertoeprovavelmente
as manchas ndo seriam removidas em
sua totalidade, porém com excelentes
chances de amenizar os tons mais
escurecidos nas porc¢des cervicais. Os
acompanhamentos foram realizados a
cada 15 dias para averiguacgdo de efeitos
colaterais como hipersensibilidade ou
irritacao no epitélio gengival.

Apés 03 meses de tratamento, ja se
observa alteracdo significativa das
manchas. Optou-se neste momento
por uma sessdo de clareamento no
consultério com peréxido de hidrogénio
35% por 45 minutos, em Unica sessdo
(Whiteness HP 35% - FGM), apenas nas
manchas cervicais mais evidentes, com
o intuito de equilibrar a tonalidade entre
as por¢des cervical e média/incisal das
coroas dentarias.

ApOs 06 meses, nenhum efeito colateral
foi identificado. Constatou-se que o
resultado confirmou a proposta inicial
e satisfez a necessidade do paciente,
com clareamento dos dentes envolvidos
e diminuicdo significativa das manchas
escuras  cervicais, sem  qualquer
procedimento invasivo.
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1. Inicial; comparagdo cor A1 (Vitapan Classical - Germany).

2. Inicial; comparagdo cor C4 (Vitapan Classical - Germany).

3. Clareamento consultério - aplicacdo inicial Whiteness HP.

4. Clareamento consultério - aplicagdo final Whiteness HP.

5. Acompanhamento 90 dias comparacdo cor A1 (Vitapan Classical - Germany).
6. Acompanhamento 90 dias comparacdo cor C4 (Vitapan Classical - Germany).

ME 17 - 8 -+ JANEIRO 2015
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Conclui-se que a técnica de clareamento caseiro
supervisionado por tempo prolongado até 06 meses com
perdxido de carbamida 10% é uma excelente opgdo para
atenuar e/ou eliminar manchas dentarias causadas por
ingestdo de tetraciclina ocorrida durante a odontogénese,
desde que bem conduzida pelo profissional.

7. Inicial; comparagdo cor C4 (Vitapan Classical - Germany).
8. Final; comparagao cor C4 (Vitapan Classical - Germany).
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CLAREAMENTO
DENTAL COseiro
supervisionado
0pOs TRATAMENTO
ORTODONTICO

INTRODUGAO

O clareamento dental é um tratamento de facil execucdo pelo
profissional que possui grande efeito de valorizagdo do sorriso como
poucos outros tratamentos odontolégicos. Esse € um dos motivos
pelos quais o paciente constantemente procura o profissional ao
concluir o tratamento ortodontico, por exemplo.

ApOs a remocdo dos braquetes, é necessario identificar residuos
de cimento no esmalte, eventuais trincas nos dentes, exposi¢do
radicular, carie, doengas gengivais/periodontais, etc. Certificando-se
clinicamente e radiograficamente da saude bucal, o paciente podera
entdo ser submetido ao clareamento. Ele devera ser instruido de todas
as etapas e prognostico do caso, e deve ser mantido sob vigilancia
semanalmente em consultas. A assisténcia oferecida pelo profissional
nao so proveé a seguranca que o tratamento demanda como possibilita
a maximizacdo dos resultados, satisfazendo os anseios do paciente.

BRUNO LIPPMANN
GRADUADO EM ODONTOLOGIA PELA UNIVILLE-SC
ALUNO DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ORTODONTIA

DO INSTITUTO THUM DE POS-GRADUAGCAO E
BIOPESQUISAS, JOINVILLE-SC
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Inicial Final

RELATO DO CASO CLiNICO

Apés as etapas de diagndstico e
planejamento, percebeu-se que a
melhor indicagdo para o caso relatado
consistia no  clareamento  caseiro
supervisionado com o emprego de
gel clareador a base de perodxido de
carbamida. Como o paciente mostrou-
se disponivel para aplicar o gel por um
perfodo mais longo diariamente, optou-
se pela concentracdo de 16% utilizada
durante 4 horas diarias. O gel escolhido
foi o Whiteness Perfect (FGM), que
dispbe de diversos artigos comprovando
sua eficacia clinica e laboratorial.”

Durante o tratamento, o paciente
manteve seus habitos de dieta e higiene
normalmente e compareceu a consultas
semanais para registro da evolucao do
caso. O progresso referente a alteragdo
de cor foi concluido em 3 semanas,
com uma mudang¢a de tons bastante
significativa. O resultado obtido somado
ao baixo indice de hipersensibilidade
trouxe ao paciente grande satisfacdo
com o tratamento.

1. Sorriso inicial evidenciando coloracdo amarelada dos dentes.

2a e b. Apos profilaxia para remocdo da pelicula adquirida,

registro da cor dos dentes com escala Vita Classica: Caninos A3,5 e demais dentes A3.
3. Prova da moldeira individual (Whiteness Placas 1Tmm).
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4. Paciente utilizando a moldeira por 4 horas diarias.
5a e b. Resultado apés 3 semanas de uso de Whiteness Perfect 16% comparando com escala de cores.
6a-c. Fotos sociais denotando o excelente resultado obtido com o clareamento e comparacdo (6b) com a cor inicial (Vita A3,5) do canino.
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CLAREAMENTO
DENTAL

E O USO DE
gessensibilizantes

Autores' relatam que a hipersensibilidade
dental é o fator que mais contribui para que
pacientes abandonem o clareamento dental.

O clareamento ambulatorial, por exemplo,
embora traga resultados mais rapidos, lida
com géis mais concentrados, podendo
aumentar o desconforto do paciente. E
importante citar que a hipersensibilidade
depende de cada paciente, podendo variar
em frequéncia e intensidade. Para reduzir
ou eliminar este efeito colateral indesejado,
vem sendo utilizado o nitrato de potassio,
que vinculado a géis caseiros ou utilizado
isoladamente atua na dessensibilizacdo
das fibras nervosas, causando um efeito
calmante?.

Nos estudos®* que utilizaram nitrato de
potassio previamente ao clareamento caseiro
foi relatado sucesso na dessensibilizacdo.
Kose Jr, C. et al. (2010)> encontrou redugdo
da intensidade da hipersensibilidade em
pacientes que utilizaram gel a base de nitrato
de potassio e fldor (Desensibilize KF 2%) antes
do tratamento clareador com perdxido de
carbamida a 16%. Em outro caso, Tay, L.Y. et

al (2009)° chegou a conclusdao que o mesmo
gel dessensibilizante foi capaz de reduzir a
hipersensibilidade dental no tratamento com
clareador de consultério. Em ambos os estudos,
nao houve reducao da eficacia clareadora, o
qgue indica bom desempenho da substancia
dessensibilizante e sugere seu emprego como
forma preventiva.

Em outro estudo’, nitrato de potassio e fllor
também foram incluidos em gel de perdxido
de carbamida a 10% com objetivo de
comparar sua eficacia clinica com géis sem
os dessensibilizantes. Corroborando com
resultados encontrados em estudos
prévios, o gel experimental (contendo
0s agentes dessensibilizantes) reduziu
a hipersensibilidade dental sem
prejudicar o nivel de clareamento.

Whiteness Perfect e White

Class contém nitrato de
potdssio e fluoreto de sédio na
sua formulag@o

16 - JANEIRO 2015
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Protocolo clinico confortavel

Considerando que o paciente ja tenha sido submetido a exame clinico minucioso e encontre-se em perfeito estado
de saude bucal, pode-se lancar mao de algumas manobras para reduzir a hipersensibilidade dental oriunda do
clareamento dental:

« reduzir a concentragdo do clareador;
« reduzir o tempo didrio de uso ou frequéncia de aplicagdo do clareador;
- utilizar géis dessensibilizantes previamente ao uso do clareador*®

A reducdo da concentragdo do gel bem como uma modificagdo no seu modo de administragdo (menor tempo diario
ou aplicagdes do gel com intervalos maiores) é efetivo na reducdo da hipersensibilidade, porém pode alongar o
tempo total de tratamento. Ja o uso de agentes dessensibilizantes previamente ao clareador provou ser efetivo e
ndo oferece quaisquer desvantagens em relagdo ao tempo de tratamento ou efetividade do clareamento.

Aplicacdo de Desensibilize KF 0,2% ou 2%
previamente ao uso do gel clareador:

R,

Clareamento caseiro: aplicar Desensibilize KF 0,2% Clareamento ambulatorial: aplicar Desensibilize KF
durante 10 minutos em moldeira logo antes de aplicar 2% durante 10 minutos e ativar com taga de borracha
o gel clareador. durante 20s com afastador labial (Arcflex, FGM) logo

antes de aplicar o gel clareador?.

Desensibilize KF 2% na reducao da hipersensibilidade dental
ao clareamento de consultério:

O estudo clinico de Tay, L.Y. et al. (2009) avaliou a eficacia na reducdo da hipersensibilidade do Desensibilize
KF 2% quando aplicado anteriormente a sessdo de clareamento em consultério. No grupo experimental,
Desensibilize KF 2% foi aplicado antes do clareamento em consultério. No grupo placebo, o gel placebo foi
utilizado para comparagdo.

% DE PACIENTES QUE Devemos lembrar que a satisfagdo do paciente com
APRESENTARAM HIPERSENSIBILIDADE 0 clareamento ndo se resume apenas ao resultado
obtido, ou seja, a quantidade de tons que seus
dentes clarearam. O paciente merece experimentar
um tratamento confortavel, com o minimo de
hipersensibilidade possivel. Sendo assim, sempre
que possivel, o profissional devera lancar mdo do
uso de dessensibilizantes associados ao clareador ou
ainda utilizar géis que ja contenham dessensibilizante
cientificamente comprovados, como o nitrato de
potassio.

20 40 60 80 100

K=}

86,7%

46.7% B Fiaceso

B cxeerivenTAL

Figura 1: Porcentagem de participantes que apresentaram hipersensibilidade
dental ( em diferentes niveis) considerando grupo placebo e experimental. Note a
reducdo significativa da incidéncia do desconforto no grupo experimental.

1 - Schulte JR, Morrissette DB, Gasior EJ, Czajewski MV. The effects of bleaching application time on the dental pulp. JADA 1994;125(10):1330-1335. 2 - Ajcharanukul O, Kraivaphan P, Wanachantararak S,
Vongsavan N, Matthews B. Effects of potassium ions on dentine sensitivity in man. Arch Oral Biol 2007;52(7):632-639. 3 - Haywood VB. Treating sensitivity during tooth whitening. Compend Contin Educ
Dent 2005;26(9 suppl 3):11-20. 4 - Leonard RH Jr, Smith LR, Garland GE, Caplan D). Desensitizing agent efficacy during whitening in an at-risk population. J Esthet Restor Dent 2004;16(1):40-55. 5 - Kose
Junior, C. Avaliagdo clinica de um gel dessensibilizante na prevengdo da sensibilidade decorrente do clareamento caseiro. Dissertagdo (Mestrado em Odontologia - drea de concentragao em Dentistica
Restauradora), UEPG, Ponta Grossa, 2010, 54p. 6 - Tay, L.Y.; Kose, C.; Loguercio, A.D.; Reis, A. Assessing the effect of a desensitizing agent used before in-office tooth bleaching. JADA, v. 140, n. 10, p
1245-1251, 2009. 7 - Tam, L. Effect of potassium nitrate and fluoride on carbamide peroxide bleaching. Quintessence International, v. 32, n. 10, p. 766-770, 2001

ME 17 - 17 - JANEIRO 2015



(FGM) news

ESTETICA
AMPLA (0 SOrTiSo:;
otimizando O USO

DE CLAREAMENTOS

INTRODUGAO

O clareamento dental hoje é visto como a técnica mais conservadora no rol dos
procedimentos da Odontologia Estética, seguro e amplamente utilizado devido ao
seu baixo custo, atendendo a populacdo de forma geral, sem distingdo de poder
aquisitivo. Por outro lado é um procedimento que suscita muitas duvidas entre os

profissionais. Neste relato de caso clinico selecionamos um caso que representa uma

das maiores dulvidas entre os profissionais, bem como é de alta recorréncia no dia a

dia clinico: clareamento dental com um ou mais dentes com tratamento endodéntico
e escurecimento acentuado, se destacando dos demais.

A duvida mais frequente é como realizar o clareamento de forma que todos 0s
elementos dentais clareiem por igual, inclusive aquele tratado endodonticamente,
gue se apresenta mais saturado. Neste caso, temos como protocolo utilizar o
clareador de consultério (linha Whiteness HP), associado ou ndo a um clareador
de autoaplicacdo (linha Whiteness Perfect, Simple ou White Class) em dentes vitais
e ndo-vitais. A diferenca é que o clareador de consultério sera aplicado também
dentro da camara pulpar, otimizando assim seus resultados no dente mais saturado.
Dependendo do resultado alcang¢ado, se ainda ndo for o almejado, ou seja, o dente
tratado endodonticamente ainda se encontra mais saturado, lancamos mdo de um
clareador para dentes ndo-vitais (Whiteness Perborato).
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Inicial

RELATO DO CASO CLiNICO

A paciente com 35 anos de idade
apresentou-se na clinica com o
incisivo  central superior esquerdo
com coloragdo mais saturada que
os demais (Fig. 1), motivo da queixa
principal. E importante determinar
a causa da pigmentacdo para se
estabelecer o prognostico, sendo que
a origem das pigmentacfes dentarias
pode ser intrinseca ou extrinseca.’

As pigmentacBes extrinsecas sdo
originarias da ingestdo habitual de
alimentos com cores escuras como
vinho, café, cha e chocolate; uso de
tabaco e placa bacteriana sobre a
superficie dentaria.'? Ja a descoloragdo
intrinseca ocorre apés a alteragdo

PROFESSOR DO GFREE

Final

da composi¢do estrutural ou da
espessura dos tecidos dentais devido
a disturbios metabdlicos ocasionados
por problemas sistémicos ou locais, 0s
quais sao normalmente relacionados a
trauma.’? Dentre as causas intrinsecas
encontramos: causas sistémicas, como
uso de medicamentos (tetraciclina),

metabdlicas  (calcificacdo  distrofica
e fluorose), genéticas  (porfiria
eritropoiética  congénita,  fibrose

cistica do pancreas, amelogénese
e dentinogénese imperfeita) e
causas locais  (necrose  pulpar,
hemorragia intrapulpar, tecido
pulpar remanescente apds terapia
endodontica, materiais endodonticos
e materiais de preenchimento

ALEXANDER CASSANDRI NISHIDA

MESTRE EM BIOMATERIAIS PELO PROGRAMA DE
POS-GRADUAGCAO EM MATERIAIS DENTARIOS -
FACULDADE DE ODONTOLOGIA - USP
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coronal, reabsor¢do radicular e

envelhecimento).

Quanto ao tratamento, as causas
podem ser resolvidas
de maneira mais simples, através de
remo¢do mecanica por profilaxia,
raspagem, uso de abrasivos ou
quimicamente pelo uso de clareadores
dentais. As pigmentac¢Bes intrinsecas
apresentam etiologia
complexa, onde o pigmento esta no
interior do esmalte ou da denting,
incorporado durante a odontogénese
ou depois da erupgdo, por trauma,
hemorragia, materiais que foram
incorporados no interior dos tubulos
ou a unido desses diversos fatores.
Assim, essa caracteristica multifatorial
torna mais dificil a sua resolugdo.™*

extrinsecas

uma mais

Por um lado, embora a causa da
pigmentacdo do incisivo  central
superior esquerdo da paciente
em questdao seja intrinseca devido
a trauma, sendo notado
fratura coronaria restaurada com
resina composta (0 que resulta em um
prognostico mais dificil), por outro lado
um fator favoravel é a idade jovem da
paciente. Pacientes jovens apresentam
disponibilidade de contetdo

inclusive

maior
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1. Foto social inicial onde se nota o dente 21 desgastado e com cor mais saturada, evidenciando a restauragdo de resina composta com cor e forma deficitarias.
2. Tomada de cor, que é realizada assim que a paciente chega para a sessdo de clareamento. Foi utilizada a Escala Vita Bleaching™, sendo observada a
predominancia da cor TM1 nos incisivos e especialmente no dente 21, a cor TM1.5.
3. Vista mais detalhada do dente 21. H4 uma quantidade muito grande de restaura¢des de resina composta. O acesso palatino amplo, com paredes retentivas,
permite a limpeza das paredes internas. O tampdo cervical foi realizado com uma camada muito fina de hidréxido de célcio e iondbmero de vidro (Maxxion R).

organico na estrutura dentaria, 0 que
proporciona maior efeito clareador
pela oxidacao de parte do contelido
proteico presente no esmalte e
dentina, conferindo maior efeito de
branqueamento.®

E de suma importancia um diagnéstico
radiografico para avaliar a qualidade
do tratamento endoddntico.
Se  necessario 0  retratamento
endoddntico, este deve ser realizado
pelo menos uma semana antes da
terapia clareadora.®

A documentacdo fotografica, pelo
menos no registro da cor antes do
tratamento clareador com a escala
de cor em posi¢do, é essencial para
certificar o paciente ao fim da terapia
clareadora dos resultados alcancados

(Fig. 2).4 A sugestdo é que esta foto
inicial e as demais ao longo da terapia
clareadora sejam feitas sempre com a
escala de cor em posi¢do, organizada
na ordem de valor, como a Escala
Vita Bleaching™, ou outra escala que
respeite a ordem de valor. Também
€ importante que a tomada de cor
aconteca de forma individualizada
para cada dente ou grupo de dentes
que tenham cores similares, como por
exemplo uma tomada de cor para 0s
caninos mais saturados, e uma para
os incisivos, normalmente. No caso
clinico em questdo, observa-se o
predominio da cor 1M1 nos incisivos
e especialmente no dente 21, a cor
1TM1.5. Asequénciadefotosaolongoda
terapia de clareamento permite balizar
a progressao da mesma, bem como

servira de estimulo para o paciente
continuar o uso, especialmente na
terapia de autoaplicacdo. £ importante
frisar que a tomada de cor deve
ocorrer nos primeiros minutos que o
paciente senta na cadeira, evitando
assim a desidratacdo dos dentes
por manter a boca aberta durante
qualquer procedimento odontoldgico,
bem como o uso de luz natural é
recomendada, ou a padroniza¢ao com
o flash da fotografia.

O paciente deve ser informado
que os resultados da terapia ndo
sdo exatamente previsiveis e a
recuperacao completa da cor ndo
¢ garantida em todos 0s casos.’
Assim, devemos deixar o paciente
consciente de todas as alternativas

4. Uso do Arcflex para afastar labios e mucosa jugal, bem como limitar o movimento da lingua, permitindo que o paciente fique relaxado mordendo-o.
A gengiva marginal livre e inserida ficam protegidas com o Top dam.
5. Detalhe do incisivo central superior esquerdo com Top dam inclusive por palatino e visualizagdo do tampéo cervical realizado com Maxxion R.
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possiveis de tratamento, complicagdes possiveis e o fato da
aplicacao do agente clareador precisar ser repetida para a
obtencdo de resultados 6timos.®

Em uma vista mais detalhada do dente 21 (Fig. 3) pode- se
verificar que este tem uma quantidade muito grande de
restaura¢es de resina composta. O acesso palatino deve ser
amplo, como na endodontia, removendo qualquer residuo
de polpa ou material obturador endodoéntico, e as paredes
do acesso devem ser retentivas, nunca expulsivas. O tampdo
cervical neste caso foi realizado com uma camada muito fina
de hidréxido de calcio sobre a guta-percha apds corte desta
bem alto, e aplicagcdo de um tampdo de iondmero de vidro
(Maxxion R). Uma outra opg¢do para o tampdao seria fazer
0 procedimento adesivo com condicionador acido (Condac
37) e adesivo dental (Ambar), seguido de uma por¢do bem
fina de resina composta fluida (Opallis Flow).

Uma moldagem prévia com alginato é necessaria para a
confecgdo das moldeiras de clareamento para a técnica de
autoaplicacao, associada a técnica em consultorio.®

Previamente a aplicacdo do clareamento em consultorio,
foi aplicado o gel dessensibilizante Desensibilize KF 2%
(nitrato de potassio a 5% e fluoreto de sodio a 2%) com o
intuito de reduzir a sensibilidade dos dentes vitais durante
0 protocolo de clareamento em consultério.”

Na terapia em consultério é importante o uso de um arco
afastador (Arcflex, FGM) dos labios e mucosa jugal, que
apresente um retentor para a lingua e apoio oclusal para
que o paciente possa ficar relaxado durante o tempo
de aplicacao do gel clareador. A gengiva marginal livre e
inserida devem ser protegidas com a barreira gengival (Top
dam) (Fig. 4). A camara pulpar deve ser totalmente limpa e
retirados quaisquer vestigios de cimentos ou de materiais

6. Aplicacdo do Whiteness HP Blue 35%; camada uniforme com espessura de
pelo menos Tmm.
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restauradores,  preenchedores e
polpa necrética que possam causar
pigmentacdo. Alimpeza com hipoclorito
de sodio é também recomendada.®
Detalhe do 21 (Fig. 5), mostrando a
aplicagdo do Top dam, inclusive por
palatino e a visualizagdo do tampdo
cervical realizado com ionémero de
vidro (Maxxion R, FGM). Este deve ser
aplicado em uma camada de 2 mm, o
que previne a penetracdo de perdxido
de hidrogénio no canal radicular.”
Além disso esse material pode servir
como base para a restauracao final. O
material de prote¢do deve alcangar o
nivel da juncdo epitelial ou da jung¢do
amelo-cementaria (JAC), para prevenir
a passagem de agentes clareadores ao
periodonto.'” A forma do selamento
cervical deve ser semelhante as

(FGM) news

referéncias  anatbmicas  externas,
reproduzindo assim a posi¢do da
JAC e nivel ¢sseo interproximal. Uma
barreira plana e nivelada com a JAC
vestibular deixa uma grande parte
dos tubulos dentindrios proximais
desprotegidos, o que pode permitir
a passagem do produto clareador
pelos mesmos até a superficie
dental, atingindo o periodonto, e
aumentar significativamente o risco de
reabsorcdo externa da raiz.?

Sempre que necessario, é importante
utilizar um rolete de algoddo no
fundo de sulco gengival vestibular,
garantindo assim completo isolamento
dos tecidos moles evitando o contato
do gel clareador com mucosa.

A aplicagdo do Whiteness HP Blue 35%

deve ser feita logo apds a mistura das
seringas (Fig. 6). Esta aplicacdo deve
proporcionar a formacdo de uma
camada uniforme com espessura de
pelo menos 1mm, totalmente sem
escoamento durante todo o tempo
que o gel fica em contato com a
estrutura dos dentes (40 minutos). E
importante salientar que o Whiteness
HP Blue tem um controle de pH, se
mantendo neutro ou ligeiramente
alcalino durante todo o tempo que
fica em contato com os dentes, sem a
necessidade de trocas de gel durante
a sessdo. Deve-se verificar a amplitude
do sorriso do paciente, aplicando o gel
clareador até o Ultimo dente visivel no
sorriso. A aplicagdo do gel clareador
foi feita inclusive dentro da camera
pulpar do incisivo central superior

7. O gel clareador foi aplicado inclusive na cdmara pulpar do dente 21.
8. Agitacdo do gel clareador a cada 5 minutos para renovar o gel em contato com a estrutura dental.

9. Aspiracdo do gel clareador antes de lava-lo, para evitar o contato deste com as mucosas.
10. Whiteness Perborato foi aplicado na camara pulpar.
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11. Selamento provisério com Opallis Flow sem adesivo. Este selamento ndo se desprende, visto

que as paredes do acesso a camara pulpar foram preparadas de forma retentiva.

12. Apds trés semanas os dentes se mostram bem clareados comparados a escala Vita v Excelente poder de vedacdo
Bleaching™, préximos as cores OM1 e 0,5M1.

v Protecdo dos tecidos gengivais

¥ Facilidade de remogao

esquerdo. Veja (Fig. 7) que o pouco de Top dam aplicado na regido ¥ Néo irrita os tecidos gengivais

palatina do 21 é suficiente, visto a viscosidade excelente de Whiteness ¥ Mais seguranga ao paciente
HP Blue. Esta vista permite ver a importancia de colocar o rolete de
algoddo no fundo de sulco gengival vestibular com o intuito de afastar
melhor o labio superior da paciente, que é bastante volumoso neste
caso. Alguns detalhes sdao de suma importancia: o primeiro consiste
em agitar o gel clareador a cada 5 minutos para renovar o gel em ?gﬁéf;%f
contato com a estrutura dental (Fig. 8); o outro consiste em aspirar

o gel clareador antes de lava-lo, evitando assim o contato deste com
as mucosas (Fig. 9). Este processo de aplicacdo do Whiteness HP Blue
35% foi realizado por duas sess0es, e, paralelamente foi aplicado com
moldeiras o gel de perdxido de carbamida a 16% (Whiteness Perfect
16%, FGM) por duas semanas, chamada esta técnica de clareamento
conjugado.®

As técnicas foram realizadas: clareamento interno e externo com
peroxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP Blue 35%) associada
ao clareamento de autoaplicagdo com perodxido de carbamida a 16%
(Whiteness Perfect 16%), mas como ainda havia uma diferenca de cor
sutil do incisivo central superior esquerdo comparado aos demais,
optou-se por utilizar o perborato de sédio (Whiteness Perborato)

Nas cores: Azul, Verde, Violeta, Pérola
Apresentagio: 1 seringa de 2g + 3 ponteiras
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como curativo de espera por 24 horas.
O tempo de contato do clareador
no interior da camara pulpar deve
ser o menor tempo necessario para
conseguir uma alteracdo de cor
satisfatéria, pois se trata de uma

regido de maior permeabilidade
dentinaria. Como previamente
ja foi realizado clareamento com

peroxido de  hidrogénio, essa
passagem do perdxido pelos espagos
interprismaticos e tubulos dentinarios
fica facilitada.’? Deve-se ressaltar a
importancia do acompanhamento
do cirurgido-dentista nessa fase de
tampdo para avaliacdo de cor. Na
técnica de clareamento interno optou-
se por misturar o perborato de sddio
com agua, pois é menos agressivo e

(FGM) news

tem o mesmo efeito clareador que
perborato de soédio e perdxido de
hidrogénio.”>'* O Whiteness Perborato
foi aplicado na camara pulpar (Fig. 10),
removido o excesso de agua, e feito o
curativo provisério apenas com resina
composta flow (Opallis Flow) (Fig. 11),
sem aplicar o sistema adesivo. Este
curativo ndo se desprende, visto que
as paredes do acesso a camara pulpar
foram preparadas de forma retentiva.
O n&o uso do sistema adesivo tem por
objetivo evitar o desenvolvimento de
pressdo dentro da camara pulpar pela
agdo do perborato de sodio.

Umaradiografia depoisdo clareamento
e um acompanhamento radiografico
regular sdo recomendados.”™ Qualquer

procedimento de adesdo aos tecidos
clareados deve esperar pelo menos
duas a trés semanas.'®” Durante
este periodo estara ocorrendo a
estabilizacdo da cor e o hidroxido de
calcio colocado na camara pulpar
estard tamponando o pH acido, que
pode afetar a regido cervical da raiz
apos a terapia clareadora interna.®
Passadas estas trés semanas do final
da aplicacdo dos produtos clareadores
foi verificada a cor do substrato, e
como se pode ver na Figura 12, os
dentes se mostram bem clareados
comparados a escala Vita Bleaching™,
proximos as cores OM1 e 0,5M1.

Resta neste momento restaurar a
forma e fun¢do do incisivo central

13 e 14. Vista frontal e lateral da restauracdo de resina composta apds clareamento, bastante desgastada e evidente.
15. Cavidade do incisivo central superior esquerdo apds remogao da restauracdo vestibular com pontas multilaminadas.
16. Isolamento absoluto e condicionamento acido com Condac 37 pelo menos 2mm além do limite do bisel.

17. Aplicagdo do adesivo Ambar (FGM).
18. Estratificacdo da restauragdo do incisivo central superior esquerdo com massa de dentina D-Bleach H da resina composta Opallis

19. Estratificacdo da restauragdo do incisivo central superior esquerdo com as massas de esmalte E-Bleach M e VH da resina composta Opallis.
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20 e 21. Resultado final imediato.

superior esquerdo (Figs. 13 e 14), que mostra
uma restauragdo de resina composta bastante
desgastada e evidente.

A remocdo da restauracdo foi feita com pontas
multilaminadas de diferentes formatos, a fim de
evitar desgaste da estrutura dental remanescente
(Fig. 15). Foi realizado o isolamento absoluto
para ter total controle da umidade durante o
procedimento adesivo e restaurador. A estrutura
dental remanescente foi condicionada com &cido
fosforico a 37% (Condac 37) pelo menos 2mm
além do limite do bisel, para evitar a aplicagdo
de sistema adesivo e resina composta sobre
regido de esmalte ndo condicionada (Fig. 16). O
dente foi lavado, removido o excesso de agua,
podendo-se notar o efeito do condicionamento
acido, superficie de esmalte fosca, devido as
microporosidades criadas pelo condicionador
acido. A superficie do esmalte foi reidratada e
recebeu aplicagdo do sistema adesivo (Ambar,
FGM) (Fig. 17). Com a resina composta Opallis foi
feita a estratificacdo com as cores D-Bleach H,
em dentina, E-Bleach M e a cor de valor alto VH
para ajustar a cor final do dente (Figs. 18 e 19).

Na sessdo final pode-se notar a modificagdo do
sorriso da paciente, como pode ser visto nas Figs.
20e 21,
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EXISTEM

COISAS
INDISPENSAVEIS
NO SEU
CONSULTORIO.

Com pH dlcalino e estavel*??, ele dispensa a troca de
gel durante a sessdo facilitando a redlizaggo de
clareamento dental. Experimente a agilidade e

tecnologia que ndo podem faltar no seu consultério.

Clareamento de consultério @ base
de peroxido de hidrogénio a 35%
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mistura feita dentro
das seringas

APRESE

“KIT
6 conjuntos de seringas 1.2g +
6 dispositivos de acoplamento das seringas
+ 1 seringa Top dam com 2 g e 6 ponteiras
+ B ponteiras para aplicagdo do gel + 1
frasco 2g Neutralize + manual de
instrucoes.

"REFIL
1 conjunto de seringas HP Blue 1.2g +
Top dam 2g

1 - Hobain, D.: Qungues; M.C. Avaliagdo in vitro do pH do péis clareadores do consultore em diferentes tompes apos o otvagia, 2011, 30F. Manogrofin
(Graduacio sm Odoenologin. Universidade Faderal do Ao Grande do Sel, Rio Grende do Sul, 7011, 2. Quagliatie, PS.; Duarte, 11 Quagliatio, LMK
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10, . 3. 2013, 3- Trenting, A.C.; Mondalli, R EL; Azeveda, LIM.; Wang, L.: lshikinarna, 5.5 Atta, M.T. Variation of gh bleaching gels and roughness on boving
ennrmel. J Dent Rest 80 (Spec l=a &) 2038, 201 4 - Kosanir, S5 Marting, 8 Loguencia, & D ; Reis, & Tooth sensitivity and bleaching effectimness associated
with use of a calcium-containing In-office blaaching gel. JADA. v. 143, n. 12, 281-87, 2012,
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RESULTADO RAPIDO
na tecnica de
CLAREAMENTO EM
CONSULTORIO

INTRODUGAO

Desde que foi reconhecido cientificamente como seguro e eficaz,' se corretamente
conduzido, o clareamento dental é um dos procedimentos mais requeridos aos
cirurgibes-dentistas por seus pacientes.

Dentre as inUmeras técnicas preconizadas, o clareamento ambulatorial € uma
excelente op¢do para o paciente?® que exige rapidez no tratamento e/ou ndo dispde de
condicdes para realizar a técnica caseira supervisionada. Incluem-se ainda vantagens
coma: controle absoluto pelo profissional durante toda a aplicagdo sem necessidade
de colaboracgdo do paciente; impossibilidade de degluticdo do gel clareador e risco
minimo de contato do gel com tecidos moles.

Esta modalidade de clareamento é realizada exclusivamente pelo cirurgido-dentista,
que utiliza géis clareadores a base de perdxido de hidrogénio em concentragdes de
20 a 35%. Como ndo é possivel afirmar qual tonalidade sera atingida, sugere-se que o
planejamento compreenda em média 03 sessdes, porém a avaliagdo profissional, em
conjunto com o paciente, sera soberana para a decisdo por mais ou menos sessoes,
até o limite de saturacdo dos 6rgdos dentais.*

RAFAEL CURY CECATO
GRADUADO EM ODONTOLOGIA PELA PUC (PR)

ESPECIALISTA EM PERIODONTIA PELA PUC (PR)
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Inicial

RELATO DO CASO CLIiNICO

Paciente J.V., sexo feminino, 30 anos,
leucoderma, procurou atendimento
odontoldgico com objetivo de clarear
seus dentes. Durante a anamnese, nao
foi relatada qualquer contraindicacao
para o tratamento.

A proposta do tratamento foi o
clareamento em  consultério  com
peroxido de hidrogénio 35% (Whiteness
HP Maxx, FGM). Conforme sugerido
pelo fabricante, foram planejadas 03
aplicacBes em cada sessdo, sendo este
protocolo ja atestado como seguro
e eficaz para o produto utilizado.> A
paciente foi informada que o numero
de sessGes podera variar, dependendo
da necessidade e predisposi¢cdo ao
clareamento.

Apls a 2° sessdo, obteve-se um
excelente resultado e o grau de
satisfagdo da paciente justificou finalizar
o0 tratamento nesta etapa.

VOLUME 17
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1. Sorriso inicial.
2. Registro da cor inicial.
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3. Instalagdo do Arcflex (afastador labial) e aplicagdo do Top dam (protetor gengival).

4. Aplicagdo do gel clareador Whiteness HP Maxx.

5. Aspecto do gel ap6s aplicagdo de 15 minutos. Foram realizadas 03 aplicacdes em cada sessdo.
6. Registro de cor apds a 1° sessdo.

7. Registro de cor 03 dias ap0s a 2 sessdo.

VOLUME 17 - 30 - JANEIRO 20




- WHITENESS
HP MAXX

Peroxldo de Hidrogénio a 35% para
clareamento em consultario

(NICO EOM BLOQUEADOR
DE CALOR

8. Aspecto do sorriso final.

Conclui-se que, embora o planejamento da técnica
de clareamento no consultério englobe um
determinado nlmero de sessdes (em média 03),
pode-se perfeitamente obter resultados excelentes
mais rapidamente, desde que utilizado um produto de
qualidade consolidada, de forma que o paciente sinta-
se satisfeito com o resultado sem mesmo atingir o
tempo de tratamento sugerido.

REFERENCIAS
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REMOGAO DE MANCHAS
superficiais hipoplasicas
atraves da TECNICA DA

MICROABRASAO

INTRODUGAO

Manchas e defeitos no esmalte dental podem ocorrer por inimeros fatores, tais como
hipoplasia, fluorose, pigmentagdo por medicamentos e desmineralizagdo por carie. Quando
essas manchas sao superficiais, a microabrasdo do esmalte é o tratamento de elei¢do.!

A técnica de microabrasao comegou a ser utilizada por Chandra e Chawla? (1975), que
preconizavam o uso de discos de borracha abrasivos para auxiliar a agdo dos agentes quimicos
no clareamento. Em 1986, Croll e Cavanaugh? propuseram a remoc¢ao de manchas no esmalte

pelo emprego de uma mistura de acido hidrocloridrico a 18% com pedra-pomes, que era
aplicada na area afetada com o auxilio de uma espatula de madeira. Dessa forma, pela acao
quimica combinada da solugdo acida com o efeito abrasivo da pedra-pomes, a camada mais
superficial do esmalte dental era removida, restabelecendo-se a sua cor. Atualmente, tanto o
acido fosfoérico em gel com pedra-pomes quanto o acido cloridrico associado ao carbeto de
silicio tém sido indicados para a técnica de microabrasdo.

O objetivo das técnicas de microabrasdo € a recuperacao da estética através de um minimo
desgaste superficial do esmalte. Apesar de realmente haver desgaste, Sundfeld et al* (1990)
afirma que ele é minimo quando comparado com a espessura total de esmalte no dente.
Segundo Croll et al°(1993), o esmalte fica, aléem de polido, menos propenso a desmineralizagdo
e a colonizagdo por S. mutans quando, apds a microabrasdo, é aplicado o fldor.

Considerando os aspectos citados, o propdsito deste trabalho é apresentar um caso clinico
empregando a técnica de microabrasdo do esmalte para remoc¢do de manchas brancas
hipoplasicas.

GUSTAVO OLIVEIRA DOS
SANTOS

PROFESSOR ADJUNTO DE CLINICA
INTEGRADA - FO/UFF

ISLEINE PORTAL CALDAS
OFICIAL DENTISTA ~ EXERCITO BRASILEIRO

MESTRE EM CLINICA ODONTOLOGICA

- FO/UFF
PROFESSOR DO MESTRADO EM
CLINICA ODONTOLOGICA - FO/UFF ESPECIALISTA EM PROTESE DENTAL -

. FO/UERJ
DOUTOR EM DENTISTICA - FO/UERJ
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Inicial

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 20 anos,

procurou a Clinica Integrada da
Universidade  Federal  Fluminense
(UFF) apresentando pequenas

manchas hipoplasicas em toda regido
anterior da arcada superior (Figs. 1 a
4). Para verificar a profundidade da
mancha, realizou-se transiluminacao
com  fotopolimerizador, o que
mostrou manchas bem delimitadas e
superficiais (Figs. 5 e 6).

Inicialmente foi realizada a profilaxia,
e em seguida feito o isolamento

Final

absoluto do campo operatério (Fig.
7). Para execu¢do da microabrasdo
foi feita a aplicacdo do produto a
base de acido cloridrico 6% e carbeto
de silicio (Whiteness RM, FGM),
conforme orientacdes do fabricante
(Figs. 8 a 16). O acido presente na
pasta atua como desmineralizante,
enquanto a taca de borracha e
a microescova em baixa rotacdo
desgasta alguns micrémetros da
estrutura devido a friccdo que faz
com os graos. Foram feitas duas

sessBGes com seis aplica¢gBes em cada
e entre as aplica¢bes os dentes foram
lavados abundantemente para a total
retirada da pasta.

O polimento do esmalte foi realizado
com disco de feltro Diamond Flex
(FGM) e pasta de polimento Diamond
Excel (FGM) (Figs. 17 e 18). Ainda
sob isolamento absoluto, foi feita a
aplicacdo de fluoreto de sodio Fluor
Care (FGM) (Figs. 19 e 20). O aspecto
final imediato pode ser observado na
Figura 21.

1 e 2. Fotografias iniciais da regido antero-superior. Podemos observar
a presenca de manchas hipopldsicas em todos os dentes.
3 e 4. Caracterfstica estriada das manchas observada por fotografias laterais direita e esquerda.
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5 e 6. Transiluminagdo dos dentes (direita e esquerda)

E possivel notar bordas bem definidas e delimitadas, o que denota a localizagdo mais superficial das manchas
7. Isolamento absoluto dc po operatoério

RM (FGM) a base de acido cloridrico 6% e carbeto de s
om espatula na superficie I
orracha e escovas durante a microabrasao da superficie do esmalte

0s dentes envoly

vestibt

13 e 14. Imagens do produto e caracteristicas tixotrépicas do materia
nsibilizante (Desensibilize Nano P, FGM)
e disco de feltro (Diamond Flex, FGM)

17 e 18. Polimento da superficie do esmalte vestibular com pasta diamantada (Diamond Excel, FGNM

34
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19 e 20. Aplicacdo da espuma fluoretada a 1,23% (FlGior Care, FGM).
21. Aspecto final imediato apds 12 aplicagdes do produto.

WHITENESS
RM

Removedor de manchas
por microabrasdo

REMOGAD
DEFINITIVA
DE MANCHAS

CONCLUSAO

Amicroabrasdo do esmalte, realizada com produto a base de acido
cloridrico e carbeto de silicio (Whiteness RM, FGM), € uma técnica
segura, conservadora, de facil execucdo e baixo custo, sendo
eficiente para remocao de manchas hipoplasicas superficiais.
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CLAREAMENTO
associado a
RESTAURACAO
DIRETA

INTRODUGAO

As deficiéncias cromaticas de dentes anteriores sdo extremamente impactantes na
estética do sorriso, e assim merecem atengdo especial. Normalmente uma abordagem
clareadora é a maneira mais conservadora e eficaz para resolucao da grande maioria
dos casos. Contudo, em algumas ocasides, 0 complemento com restauracdo €
fundamental para que o resultado seja o esperado.

RELATO DO CASO CLIiNICO

Paciente jovem, 23 anos de idade, do sexo masculino, compareceu a clinica
mostrando manchamento do dente 12 ap6s tratamento endodontico. Depois de um
minucioso exame clinico e radiografico, foi proposto clareamento interno e troca da

restauracdo, que se apresentava com falha de adesdo (funcdo) e estética.

Para o clareamento ndo-vital foi utilizado o Whiteness Perborato (perborato de sddio
associado a peroxido de hidrogénio a 20%), o qual foi associado com clareamento
caseiro supervisionado. Ainda, como forma de acelerar o processo de clareamento,
foram realizadas duas aplicacdes de Whiteness HP (perdxido de hidrogénio a 35 %)
em consultdrio.

EDUARDO VARGAS

PROFESSOR DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM
DENTISTICA DA CLIVO - RIO DE JANEIRO

PROFESSOR DO CURSO DE ATUALIZAGAO EM DENTISTICA
DA ACADEMIA CEARENSE DE ODONTOLOGIA

ESPECIALISTA EM DENTISTICA PELA FACULDADE
DE ODONTOLOGIA DE BAURU

ESPECIALISTA EM IMPLANTODONTIA PELA ABO - RJ

DAYSE AMARAL
PROFESSORA DO CURSO DE ESPECIALIZAGAO
EM DENTISTICA DA CLIVO - RIO DE JANEIRO

PROFESSORA DO CURSO DE ATUALIZAGAO
EM DENTISTICA DA ACADEMIA CEARENSE DE
ODONTOLOGIA

ESPECIALISTA EM DENTISTICA, PROTESE
E PERIODONTIA PELA UFRJ
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A abordagem restauradora do dente 12 foi feita com resina Opallis OW
(opaca branca) e resinas para dentes clareados de médio e alto valor O Whiteness HP & um dos clareadores
(E-Bleach M e H). Como incremento incisal e finalizacdo vestibular, pioneiros da FGM e continua sendo um dos

optou-se pela T-neutral (resina transltcida). Sreferides dos denristss ‘por olerecar-um

Para o acabamento e polimento da restauracdo, foram utilizados
discos de lixa Diamond Pro (FGM) e discos de feltro Diamond Flex
(FGM) combinados com a pasta diamantada Diamond Excel (FGM).

clareamento rapido, eficiente e seguro.

E qualidade comprovada que se confirma

com o empo.

Permite
manipulacic
Excelente viscosidade - individual para
nido escoa da superficie dental clareamento de

dentes isolados

Troca de cor
durante processo
(vermelho carmim
para incolor) para
melhor controle
visual

Acompanha Neutralize —
para eliminar ac2o do
peroxido em caso de
contato com of

recidos males

Sistema de
mistura gota a
gota que evita

desperdicio

reLtratze
1. Sorris

mada do dente 12 mo

3b. Inicio e conclusdo do a a pulpa

37 0 2 Vocé merece. f&M




(FGM) news

4. Aplicagdo de Whiteness HP dentro da camara pulpar.

5a a 5c¢. Aplicagdo de Whiteness Perborato dentro da camara pulpar como curativo de demora. O produto foi coberto com bolinha de algod&o e a cavidade
selada com resina composta.

6. Dente clareado, apds abordagens internas e externas.

7. Apds 15 dias do clareamento, remogéo da restauracdo antiga para troca

8a a 8c. Condicionamento acido (Condac 37, FGM) e aplicacdo de adesivo (Ambar, FGM) e sua fotopolimerizagdo por 10s
9. Incremento de resina Opallis E-Bleach M.
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HITENESS
SUPER-ENDP

| WHITENESS
PERBORATD

Clereaderes para dentes ndo
vitais escurecidos
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¢ Um dente escurecido chama
muito a atengao no sorriso de
qualguer pessoa. Os dentes
ndo-vitais sGo um desafio para
a cdontologia estética. Dessa
maneira, podemos utilizar
produtos como o Whiteness

10. Incremento de resina Opallis E-Bleach H. Perborato e o Super-endo, duas

11. Restauracao polida. alternativas extremamente
12. Aspecto da conclusdo do trabalho. conservadoras e menos

invasivas para devolver a
harmonia do sorriso através do
cloreamento interno. 99

———
PROF. ALEXANDER NISHIDA

Doutorando e Mestre em
Biomateriais - USP | Prof. assistente de
especializagéo em Dentistica- APCD
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produtos

A FGM apoia a produgdo cientifica acreditando
que esta é a melhor maneira de consolidar a
credibilidade dos seus produtos e contribuir
para o conhecimento de qualidade no meio

odontoldgico. A seguir apresentamos resumos
de trabalhos cientificos que corroboram com

esta premissa, revelando a base cientifica

dos produtos FGM e a parceria com grandes

pesquisadores e centros de pesquisa. Caso vocé
seja pesquisador e queira fazer ensaios com
nossos materiais, consulte a nossa equipe de

consultoria técnica para mais detalhes.



Clareamento dental de consultério com
intervalo de 2 dias entre as sessoes:
hipersensibilidade dental. DE PAULA, EA;
ROSSO, C.; JESSICA, N.; KOSSATZ, S.; LOGUERCIO,
AD.; REIS, A. In Office bleaching with a 2-day
interval between sessions: tooth sensitivity.
J Dent Res #92 (Spec Iss B): 3114, 2013.

Objetivo: o clareamento de consultério
é geralmente realizado com perdxido de
hidrogénio a 35% em 2 ou 3 sessdes com
intervalos de uma semana, objetivando reduzir
a hipersensibilidade dental dos pacientes. O
objetivo deste trabalho foi avaliar o risco absoluto
de hipersensibilidade dental e mudanca de cor
dos dentes em pacientes submetidos a duas
sessoOes de clareamento em consultério com 2 e
7 dias de intervalo entre sessoes.

Métodos: para este ensaio clinico triplo cego
randomizado do tipo paralelo, 40 pacientes
adultos saudaveis com dentes mais escuros
que C2 e sem restauracdes ou exposi¢ao
dentinaria foram selecionados. Um gel de 35%
de peroxido de hidrogénio (Whiteness HP
Blue, FGM) foi aplicado. Os pacientes foram
divididos em grupos de 2 dias e 7 dias de

intervalo entre sessdes. A hipersensibilidade
foi avaliada em duas escalas: VAS e de 0-4 até
48h apos o tratamento. A mudanca de cor foi
avaliada inicialmente e 30 dias apés com escala
de cores e espectrofotometro (VITA Easyshade).
A porcentagem de pacientes que reportaram
hipersensibilidade dental pelo menos uma
vez durante o tratamento e a intensidade
da hipersensibilidade dental foram avaliadas
pelos testes exatos de Fisher e Mann-Whitney,
respectivamente. A mudanca de cor foi avaliada
por ANOVA de medidas repetidas.

Resultados: nenhuma diferenca no risco
absoluto de hipersensibilidade dental e sua
intensidade foi observada entre os grupos, e
65% e 55% dos pacientes dos grupos de 7 dias
de intervalo e 2 dias de intervalo reportaram
hipersensibilidade dental. Nenhuma diferenca
significante na mudan¢a de cor foi observada
entre os grupos, com média de clareamento de
6 tons na escala de cor.

Conclusao: a reducdo do intervalo entre sessées
de clareamento ambulatorial reduz o tempo de
tratamento sem aumentar a hipersensibilidade
dental.

Efeito da aplicagdo so6nica de adesivos
antes da cimentacdo de pinos de fibra.
CUADROS-SANCHEZ, J.; SZESZ, A; HASS, V.
PATZLAFF, R.T.; REIS, A;; LOGUERCIO, A.D. Effects
of Sonic Application of Adhesive Systems on
Bonding Fiber Posts to Root Canals. Journal of
Endodontics, v. 40, n. 8, p. 1201-1205, 2014.

Introdugdo: a cimentagdo de pinos em
condutos radiculares é ainda um desafio por
causa da dificuldade que os materiais adesivos
encontram nos tercos apicais das rafzes. Este
estudo avaliou o efeito do modo de aplicagdo de
3 adesivos simplificados (condicionamento acido
total) quanto a resisténcia adesiva ao push-out
(PBS), nanoinfiltracdo (NL) e grau de conversdo
in situ (DC) de pinos de fibra em condutos
radiculares.

Métodos: as raizes de pré-molares humanos
foram endodonticamente preparadas e divididas
em 6 grupos de acordo com a combinacdo dos
fatores principais: adesivo (Ambar, FGM; Adper

Single Bond 2, 3M ESPE e XP Bond + ativador
de cura quimica, Dentsply) e modo de aplicagdo
(manual ou sénico). Os pinos foram cimentados
e a resisténcia adesiva foi testada a 0,5 mm/
min. A nanoinfiltracdo foi avaliada por MEV apds
a imersdo dos espécimes em 50% de nitrato
de prata. A espectroscopia de Micro-Raman foi
utilizada para medir o grau de conversao in situ.
Os tercos apicais foram também considerados
na avaliacdo estatistica. Os dados foram
analisados pelo método da analise de variancia
repetido de 3 vias e teste de Tukey (5%).

Resultados: sob aplicacdo sbnica, a resisténcia
adesiva e o grau de conversdo in Ssitu
aumentaram, enguanto que a nanoinfiltracdo
diminuiu significativamente para todos os
grupos nos tercos médio e apical (P<0,05).

Conclusao: a aplicagdo de adesivos simplificados
pelo modo sénico em condutos radiculares é
vidvel para o aumento da adesdo dos pinos de
fibra ao conduto radicular.
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Resisténcia coesiva de cimentos resinosos
duais. MELLO, A.G.; FRANCO, AP.G.D.O.; COSTA,
R.G.; VIEIRA, S.; ORTELLADO, M.AB.; CORRER,
G.M.; LEAO, M.P.; FRAXINO BINDO, M.J. Cohesive
strength properties of dual resin cements. ] Dent
Res #91 (Spec Iss B): 1732, 2012.

Objetivo: o objetivo deste estudo foi avaliar as
propriedades coesivas e médulo de Young de
cimentos resinosos com testes de resisténcia a
Compressdo e tracao.

Método: 45 espécimes foram distribuidas em
3 grupos (n=15) de acordo com o cimento:
G1: Allcem, G2: Relyx U100 e G3: Relyx ARC. As
amostras para o teste de resisténcia a tragdo
foram obtidos utilizando uma matriz de silicone
na forma de ampulheta. Os cimentos foram
inseridos dentro da matriz e fotopolimerizados
por 40s utilizando Optilux Demetron 500.
As amostras para o ensaio de resisténcia a
compressdo foram obtidos utilizando uma matriz
de nylon (4mm de diametro por 8mm de altura)
onde os agentes cimentantes foram inseridos e
fotopolimerizados por 40s. As amostras foram

polidas e armazenadas em agua a 37° C por 24h.
ApoOs, as amostras foram submetidas aos testes
de resisténcia a compressdo e tragao a 1.0mm/
min até a fratura. Os dados foram submetidos
a analise estatistica (testes ANOVA e Games-
Howell, p<0,05).

Resultados: para o ensaio de resisténcia
a traggdo o G1 e G3 mostraram médias
estatisticamente superiores (23.13+5.51% MPa
and 36.10+8.27% MPa) que o G2 (21.91+4.97b
MPa) mostrando diferenca estatistica. No ensaio
de resisténcia a compressdo, o G1 mostrou
valores médios estatisticamente superiores
(243.714£29.75 MPa) que o G3 (145.64+32.76
MPa) e G2 (134.57+48.93 MPa), contudo, G3 e
G2 ndo mostraram diferenca estatistica entre
eles (p<0,05).

Conclusdao: cimentos  resinosos  duais
convencionais apresentaram maiores valores
de resisténcia a tragdo que o cimento resinoso
autoadesivo. Os valores de resisténcia a
compressao foram maiores que a tragdo para
todos os cimentos resinosos testados.

Alteracdes minimas na superficie de
esmalte por microabrasdo: verificacdo de
rugosidade e desgaste in vitro. Rodrigues,
M.C.; Lia Mondelli, R.F; Oliveira, G.U.; Franco,
E.B.; Baseggio, W.; Wang, L. Minimal alterations
on the enamel surface by micro-abrasion: in vitro
roughness and wear assestments. ] Appl Oral
Sci, v. 21, n. 2, p. 112-117, 2013.

Objetivos: Avaliar in vitro as alteracBes na
superficie do esmalte apds tratamento de micro
abrasdo promovido por diferentes produtos.

Métodos: 50 fragmentos de esmalte bovino
(15mm x 5mm) foram aleatoriamente escalados
para cinco grupos (n=10) de acordo com o
produto utilizado: G1 (controle) = polidor de
silicone (TDV), G2 = acido fosférico a 37% (3M
ESPE) + pedra-pomes (SS White), G3 = Micropol
(DMC Equipamentos), G4 = Opalustre (Ultradent)
e G5 = Whiteness RM (FGM). A rugosidade e
0 desgaste foram as varidveis utilizadas para
analisar as superficies em quatro estagios:
inicial, 60s e 120s apds a microabraséo e apos
polimento, utilizando uma maquina de teste
Hommel Tester T1000. Apds os testes, foi feita
a analise ANOVA repetida (p<0.05) a qual foi
utilizada para comparar cada produto em

diferentes estagios. O ensaio de ANOVA de
uma via e teste de Tukey foram aplicados para
comparagoes individuais entre os produtos em
cada estagio (p<0.05).

Resultados: Médias e desvios padrdo de
rugosidade e desgaste (um) apds os estagios
foram: G1 =7.26 (1.81) / 13.16 (2.67), G2 = 2.02
(0.62) / 37.44 (3.33), G3 = 1.81 (0.91) / 34.93
(6.92), G4 = 1.92 (0.29) / 38.42 (0.65) e G5 =
1.98 (0.53) / 33.45 (2.66). Aos 60 segundos,
todos os produtos tenderam a produzir menor
rugosidade superficial, decrescendo com o
tempo gradualmente. Ap6s o polimento, nao
houve diferenca estatistica significante entre os
grupos, exceto para o G1. Independentemente
do produto utilizado, houve desgaste de esmalte
apos a microabrasao.

Conclusao: Neste estudo in vitro, a microabrasao
de esmalte apresentou uma abordagem
conservadora, independentemente do tipo de
composto utilizado. Esses produtos geraram
minima rugosidade e desgaste. O uso de &cido
fosférico e pedra-pomes mostrou resultados
similares aos demais produtos relativos a
rugosidade de superficie e desgaste.
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Avaliacdo da resisténcia de unido dos
sistemas adesivos na dentina sadia e
afetada por carie em dentes humanos.
Zaia, W.L.S.; Figueiredo, J.L.G.; Alves, J.; Satake, A.
Avaliacdo da resisténcia de unido dos sistemas
adesivos na dentina sadia e afetada por carie em
dentes humanos. Rev Dental Press Estét, v. 11,
n.1, p. 60-70, jan-mar 2014.

Objetivo: avaliar, por microtragdo, a resisténcia
de unido de dois sistemas adesivos em dentina
sadia e em dentina afetada por carie, em dentes
humanos, e determinar os tipos de fraturas
ocorridas por meio de microscopia e MEV.

Métodos: foram utilizados 20 dentes humanos,
sendo dez com dentina sadia e dez com dentina
afetada por carie. Os dentes foram divididos em
quatro grupos: dois de dentina sadia e dois de
dentina afetada, para cada sistema adesivo. Os
dentes foram submetidos a um preparo cavitario
padronizado e restaurados com sistema adesivo
de condicionamento total Ambar (FGM), e com
a resina composta Opallis (FGM) (grupos: G1

Se vocé possui um estudo cientifico ou
caso clinico com produtos FGM que deseja
publicar nos materiais de divulgacéGo da
empresa, entre em contato através do
telefone 0800 644 6100 ou envie e-mail

para bruno@fgm.ind.br.

(dentina sadia) e G2 (dentina afetada), bem como
com o sistema adesivo autocondicionante Filtek
Silorano (3M ESPE) com a resina composta Filtek
P90 (3M ESPE), sendo esses G3 (dentina sadia) e
G4 (dentina afetada)).

Resultados: a analise estatistica ANOVA de
duas vias mostrou diferengas entre os sistemas
adesivos testados (p<0,001). A resisténcia de
unido revelou que os maiores valores médios
encontrados sdo para o sistema adesivo Ambar
(FGM), em comparacdo ao Filtek Silorano (3M
ESPE). Com o sistema Ambar, ndo se obteve
diferenca entre os resultados de resisténcia de
unido para dentina sadia ou dentina afetada
por carie. No entanto, o sistema adesivo
Filtek Silorano apresentou valores de adesdo
superiores para a dentina sadia quando

comparado a dentina afetada por carie. Os
tipos de fraturas observados em microscopio
optico ndo corresponderam fielmente quando
foram observados em microscopia eletronica de
varredura.
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SELANTE RESINOSO
INVASIVO /1) FOSSULAS ¢
FISSURAS de molares
de paciente com RISCO AO
DESENVOLVIMENTO DE
LESOES DE CARIE

INTRODUGAO

A prevencao da ocorréncia de lesdes de carie tem tido um grande avanco ao longo dos
anos', principalmente devido ao maior acesso ao fluor pelas popula¢des. Além disso, a maior
conscientizagdo da populagdo, com respeito a necessidade de técnicas de higiene bucal e
ao emprego de dietas menos cariogénicas, tem contribuido para a reducdo dos indices de
lesdes de carie. Entretanto, lesdes de caries oclusais de primeiros molares permanentes
ainda sdo as mais frequentes.?

As criancas e adolescentes mais propensos e com risco elevado a doenca carie devem ter
as fossulas e fissuras de seus dentes seladas, como uma das formas de prevencgdo.? Os
selantes dentarios agem como uma barreira mecanica contra a colonizagdo de novos micro-
organismos nesses locais, além de prevenir a penetracdo de carboidratos fermentaveis, de
modo que o remanescente bacteriano ndo seja capaz de produzir acidos em concentra¢des
cariogénicas.*®
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Inicial

As bactérias sdo capazes de se
reproduzir em superficies profundas
e estreitas, porém em muitos casos,
as cerdas das escovas dentais ndo
chegam as profundezas destes
espagos para remover tais bactérias.
Assim, quanto maior a inclinagdo dos
planos das cuUspides como féssulas
e fissuras, maior a chance de se
desenvolverem lesBes de
enfim, uma lesdo de carie poderia
ser evitada por meio do controle do
biofilme, sobre a sua superficie.® Neste
contexto, materiais de veda¢do sdo
ideais para preencher as depressoes

caries;

ACADEMICA DE
ODONTOLOGIA DA

PARANA

Final

anatomicas dos dentes, criando
uma obstrucdo fisica, que impedira
a passagem de bactérias, residuos
de alimentos e nutrientes para estes
€spagos microscopicos.’

Selantes resinosos foram desenvolvidos
para serem aplicados nas superficies
oclusais susceptiveis ao desenvolvimento
de lesbes de carie, que originam-se
em fossulas e fissuras, criando uma
camada que evita a reten¢do de restos
de alimentos e de biofilme, impedindo,
assim, o desenvolvimento das lesdes
de carie® A veda¢do desses espagos

€ uma das formas eficientes de deter
0 processo de carie em pacientes de
risco.2 Estes materiais podem ser
utilizados de maneira eficaz desde
que a técnica seja bem executada e a
proservacao seja realizada, essencial
para o sucesso clinico a longo prazo.
Desta forma, teve-se como objetivo
apresentar um caso clinico com

indicacdo da aplicacdo de selante
resinoso
fissuras de molares permanentes, em
paciente de risco ao desenvolvimento
de lesdes de carie.

invasivo em fdéssulas e

1. Radiografia interproximal inicial para diagnéstico de carie.

GIZIELI BELGAMANN

UNIVERSIDADE TUIUTI DO
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2. Aspecto inicial, apds profilaxia prévia do dente 46.



RELATO DO CASO

Paciente com 7 anos de idade, género
feminino, leucoderma, apresentou-
se a (linica Infantil da Universidade
Tuiuti do Parana, com indicacdo para
aplicacdo de selantes resinosos nos
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utilizou-se a barreira gengival Top dam
(FGM). Utilizou-se a ponta diamantada
#1011 (KG Sorensen) para remog¢do do
tecido cariado em superficie de esmalte
(Fig. 4). Complementou-se a profilaxia
realizada para limpeza da superficie,

primeiros molares permanentes,
devido a presenca de fossulas e fissuras
profundas nestes dentes, além da
dificuldade de higienizacdo nessas
regioes.

com auxilio de escova de nylon de
pequeno diametro Dhpro CRO5 (Dhpro)
(Fig. 5). Aplicou-se o condicionador de
acido fosfoérico a 37% (Condac 37, FGM)
por 30s, lavou-se abundantemente e

Apbés anamnese e exame clinico ~ Secou-se a superficie (Figs. 6 e 7).

detalhado, esclareceu-se ao paciente A
e seus responsaveis a importancia da
higiene bucal, e de como se deveria
proceder para a realizagdo de uma
adequada escovagdo. Ao
clinico e radiografico, com radiografias
interproximais, constatou-se a presenca
de lesdes incipientes e ativas de carie na
superficie de esmalte dos molares (Fig.
1). Assim, apresenta-se neste caso a
técnica invasiva de selantes de féssulas
e fissuras no dente 46 (Fig. 2), o qual
apresentava cavitagdo em superficie
de esmalte. Para tanto, checou-se os
contatos oclusais, observando-se que
ndo havia zonas de interferéncia oclusal
nas regibes de fossulas e fissuras,
e que o dente apresentava-se em
estagio final de irrup¢do e desoclusdo.
Realizou-se profilaxia prévia com pedra-
pomes e agua, lavagem e secagem
das superficies oclusais, deixando em
condi¢bes adequadas para realizagdo
do selamento das fdssulas e fissuras.
Realizou-se o isolamento absoluto (Fig.
3)apds uso de anestésico topico, e para
um melhor vedamento do isolamento

realizada a técnica

seguir, foi

exame

3. Isolamento absoluto do dente 46, utilizando o grampo 14 e vedamento com auxilio de barreira gengival.

4. Remogao do tecido cariado em superficie de esmalte com ponta diamantada.

5. Profilaxia realizada para limpeza da superficie, com auxilio de escova de nylon de pequeno diametro (Dhpro.)

6 e 7. Condicionamento do esmalte com acido fosférico 37% por 30 segundos, lavagem abundante pelo mesmo tempo e secagem.
8. Aplicagéo do sistema adesivo Ambar (FGM) e fotopolimerizagdo por 10 segundos.




modificada para aplicacdo de selante
resinoso  fotopolimerizavel  Prevent
(FGM), com carga e matizado, através
da aplicagdo prévia do sistema adesivo
Ambar (FGM), em 2 camadas com
auxilio de dispositivo sbnico vibratorio.
A fotopolimerizacdo final foi de 10
segundos, para melhorar a penetracdo
mecanica na estrutura dental (Fig. 8).
Adaptou-se a ponteira de aplica¢gdo na
seringa do selante Prevent e aplicou-
se a resina por toda a area de foéssulas
e fissuras (oclusal, vestibular ou
palatina) (Figs. 9 e 10). Utilizou-se uma
espatula para aplicagdo de corantes
e/ou pigmentos em fissuras (LM-Arte
Fissura by Style Italiano, LM-Instruments
Oy) (Figs. 11 e 12), com uma ponta
extremamente delicada, para espalhar
0 selante e remové-lo das regiBes de
interferéncia Realizou-se a
fotopolimerizagdo durante 20s por
face, conforme as recomendag¢des do
fabricante (Fig. 13). Checou-se com
sonda exploradora, a lisura do material
e a auséncia de bolhas, degraus ou
falhas no selante e procedeu-se a
aplicagdo topica de flor neutro, antes
da remocdo do isolamento absoluto
(Figs. 14 e 15).

oclusal.

DISCUSSAO

A odontologia preventiva ressalta
constantemente a necessidade da
realizacdo de um correto diagnostico
das lesdes de carie, com adequada
acuidade visual, em um campo limpo,
seco e iluminado, com instrumentos
apropriados e/ou modificados  se
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necessario e sem exercer pressdo
excessiva, além do discernimento do
risco de doenga carie de cada paciente.’
No entanto, mesmo com o progresso de
promogao de saude bucal e prevencdo
da doenca carie, ainda a face oclusal dos
dentes posteriores € a mais acometida.
Selantes em féssulas e fissuras sao uma
maneira coadjuvante, segura e eficaz
para prevenir as lesbes de carie dentaria
e devem ser considerados como parte
de uma estratégia global de estratégias
preventivas, que incluem a orientagdo

9 e 10. Aplicagdo do selante resinoso Prevent (FGM) na regido de féssulas e fissuras com ponta aplicadora do préprio material.
11 e 12. Espatula para aplicagdo de corantes e/ou pigmentos em fissuras. O selante foi aplicado

suavemente com a espatula, removendo o excesso de material das regides de posterior interferéncia oclusal.

13. Fotoativagdo por 20 segundos do selante resinoso.

14. Ap6s inspecdo clinica, avaliou-se a lisura do material e a auséncia de bolhas, degraus ou falhas

no selante e procedeu-se a aplicagdo tépica de fllor neutro, antes da remogdo do isolamento absoluto.




15. Aspecto final apds a remogdo do
isolamento absoluto.
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de uma alimentagdo saudavel e o uso
de dentifricios contendo fluoreto com
no minimo 1.000 ppm de fldor.?

O correto diagnostico é fundamental
para a correta indicagdo de selantes.
O procedimento do isolamento
absoluto, como apresentado no
caso clinico, favorece a longevidade
deste procedimento clinico adesivo.
Os selantes podem ser resinosos
ou ionomeéricos, sendo os selantes
resinosos o material de escolha, neste
caso. Porém, o cimento de iondbmero
de vidro pode ser utilizado como um
selante provisério preventivo, quando
o controle de umidade ndo pode
ser garantido, por exemplo, em um
dente que recentemente entrou em
erup¢do.’® O presente relato de caso
clinico foi realizado com a utilizagdo
do selante da FGM, com carga,
fotopolimerizavel e matizado. O selante
resinoso é um material a base de BIS-
GMA, auto ou fotopolimerizavel, com
ou sem carga, incolor ou matizado e
ainda, com ou sem flUor incorporado
na sua composicao quimica.® Quanto a
técnica de sua utilizagdo, esta deve ser
criteriosa e seguir as recomendacfes
do fabricante, garantindo a retencdo,
efetividade e longevidade do material.’

Os passos durante a execugdo da
técnica devem ser realizados de maneira
criteriosa. O condicionamento acido
produz microporosidades na superficie
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do esmalte, permitindo que o selante
resinoso penetre nesta superficie e
produza uma unido mecanica dos
prolongamentos  resinosos  quando
polimerizados.* Esta etapa deve ser
executada de forma a favorecer
esta interacdo, com um tempo de
condicionamento de aproximadamente
30 segundos e correto enxague pelo
dobro do tempo, observando-se apos
a secagem, uma caracteristica de
superficie esbranquicada.* O selante é
aplicado a superficie dental preparada
em pequenas quantidades e espalhado
suavemente, da por¢do mesial, em
direcdo a porg¢do distal, com auxilio de
um instrumento de ponta fina como a
sonda exploratéria.* No presente caso,
utilizou-se um instrumento de aplicacdo
de corantes e pigmentos, extremamente
delicado, favorecendo a insercao do
material resinoso com uma fina pelicula,
a qual cumpre sua finalidade de
protecdo da regido de sulcos. Excessos
de material que possam ter escoado
sobre a crista marginal ou em direcao
a regido cervical, devem ser removidos
antes de retirar o isolamento, com
auxilio de pontas de borrachas abrasivas
ou pontas diamantadas de granulacdo
fina ou extrafina.

Para finalizar, o mais importante é a
indicagdo correta do uso de selantes:
pacientes infantis com risco ou atividade
da doenca carie, dentes presentes na
boca hd menos de 3 anos e livres de
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lesBes de carie, fissuras profundas e ndo coalescentes, dentes
irrompidos ha menos de 2 anos ou sem oclusdo funcional
estabelecida, com maior acumulo de biofilme dental, e ainda,
criancas com pouca habilidade psicomotora na escovagdo e
consequentemente com maior risco de desenvolvimento de
lesdes de carie.” A proservacao é fundamental para o sucesso
clinico, pois os selamentos podem sofrer falhas ou serem
perdidos com o tempo, necessitando que se estabeleca um
acompanhamento de 6 em 6 meses do paciente, tanto para
reforco dos habitos preventivos, de escovacdo e de dieta, como
da avaliagdo da reten¢do dos mesmos.

CONCLUSAO

Concluiu-se que o profissional deve fazer um correto diagnostico
clinico do paciente, reconhecendo a atividade e o risco para
o desenvolvimento da doenca carie, e estabelecer terapias
inseridas no contexto educativo-preventivo, que auxiliem de
forma efetiva o controle quimico-mecanico do biofilme dental.
O selamento de fossulas e fissuras constitui-se em uma medida
coadjuvante eficaz no controle e prevencdo da doenca carie.
Observou-se que o selante Prevent (FGM) é um material
que possui excelente molhabilidade, o que gera adequada
capacidade de vedacdo das féssulas e fissuras.
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SELANTE

Toda crianga merece a protegao de
um super-heroi. Experimente
Prevent e comprove que a
seguranca dos dentes da criangada
esta garantida.

Baixa viscosidade permitindo preenchimento
eficaz de fassulas e fissuras

Fotopolimerizavel para maior agilidade na aplicagdo
Contém carga para maior resisténcia mecdnica
Liberacdo de fltor

Individual: 01 seringa de Prevent + 05 ponteiras

Kit: 05 seringas de Prevent + 01 seringa de Condac 37
+ 26 ponteiras
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e eficiente adesao ao esmalte. Apos a instalagdo dos brdquetes, é frequente o desconforto
relatado pelo paciente referente ao contato destes com a mucosa, e para minimizar este
problema € essencial utilizar Top comfort, que reveste as partes agudas das pecas
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sucesso nos seus tratamentos.
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COLAGEM DIRETA DE
BRAQUETES U tol[gados
pASSIVOS com a
RESINA AUTOADESIVA
ORTHOCEM

INTRODUGAO

No ano de 1955, o norte-americano Michael G. Buonocore publicou no renomado
Journal of Dental Research um estudo que viria a se tornar um dos precursores da
adesdo dental moderna. Na ocasido, o autor abordava a alteracao da superficie
dental através de tratamento quimico para produzir uma interface com maior
capacidade adesiva. Embora direcionado para a adesdo de materiais de selamento
na prevencdo de carie, o estudo influenciou todas as areas da Odontologia, trazendo
conceitos de adesdo que continuam sendo empregados atualmente.

O protocolo de adesdo dental juntamente com a criagdo de materiais poliméricos
permitiu a Ortodontia que, ao invés da soldagem de braquetes e tubos a bandas
dentais, se fizesse a adesdo direta das pecas em esmalte. Além da maior praticidade
e facilidade no trabalho, a colagem dos dispositivos favorece a higiene pelo paciente,
€ menos agressiva aos tecidos periodontais, melhora a estética do paciente em
tratamento e permite maior controle dos contatos interproximais, sendo que ndo ha
mais necessidade do espaco das cintas metalicas em cada dente.
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ESPECIALISTA EM ODONTOPEDIATRIA, OFM E ORTODONTIA
MESTRE EM ORTODONTIA PELA UNIARARAS (SP)
CREDENCIADO DAMON SYSTEM

BRUNO LIPPMANN

GRADUADO EM ODONTOLOGIA PELA
UNIVILLE-SC

ALUNO DO CURSO DE
ESPECIALIZACAO EM ORTODONTIA
DO INSTITUTO THUM DE POS-
GRADUAGAO E BIOPESQUISAS,
JOINVILLE-SC
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A colagem dos dispositivos fixos na
Ortodontia é uma das etapas mais
criticas para o sucesso do tratamento
ortodoéntico. Dependendo da
técnica e do sistema empregados,
o adequado posicionamento do
braquete influencia diretamente o
posicionamento dos dentes. Para
uma colagem efetiva com materiais
resinosos, sao necessarios alguns
cuidados especificos como adequado
isolamento do campo operatorio,
profilaxia prévia e condicionamento
acido do esmalte. A resina escolhida

Final

para a colagem devera ser capaz
de manter as pecas em posicdo
durante as medicBes das alturas de
colagem e preferencialmente ser
fotopolimerizavel para controle do
tempo de trabalho.

RELATO DO CASO CLiNICO

Apds as etapas de diagndstico
e planejamento, a paciente foi
submetida a colagem direta dos
braguetes. Optou-se pelos braquetes
autoligados passivos Portia (3M Unitek)

Para melhor acesso aos dentes e auxilio
no isolamento relativo, foi instalado
o afastador labial Arcflex (FGM) (Fig.
1), que permite ao paciente obter
maior conforto através do descanso
de mordida. A profilaxia dental (Fig. 2)
foi conduzida com escova profilatica
e creme dental, objetivando remocdo
da pelicula adquirida em esmalte. O
condicionamento 4cido do esmalte
(Fig. 3) foi realizado com acido fosférico
a 37% (Condac 37, FGM) durante 30
segundos, quando entdo o dente foi
copiosamente enxaguado e o esmalte

na prescri¢gdo MBT.
™o~
&
‘ =
el
1. Instalagdo de Arcflex (FGM) para melhor visualizagdo e acesso ao campo operatério.
2. Profilaxia para remogdo da pelicula adquirida.

3. Condicionamento acido (Condac 37, FGM) do esmalte por 30 segundos seguido por lavagem e secagem da superficie. Deve-se restringir a aplicagdo do
acido a aproximadamente a area que sera coberta pela resina.

IDUILTON GRABOWSKI JR

PROFESSOR DO CURSO DE ESPECIALIZAGAO
EM ORTODONTIA EM APARELHOS
AUTOLIGADOS THUM JOINVILLE (SC)
ESPECIALISTA EM ORTODONTIA

MESTRE EM ORTODONTIA PELA
UNIARARAS (SP)

ELLENA OMETTO ANTONIALI

PROFESSORA DO CURSO DE ESPECIALIZACAO

8 £ ORTODONTIA EM APARELHOS AUTOLIGADOS
THUM JOINVILLE (SC)

ESPECIALISTA EM ORTODONTIA, MESTRE EM
ORTODONTIA PELA UNIARARAS (SP)

CREDENCIADA DAMON SYSTEM
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4. Aplicagao de Orthocem (FGM) na base do braquete. Devem-se evitar excessos de resina para facilitar sua remogdo apos a instalagdo

5. Colocagdo do braquete na superficie dental em uma posi¢do primdria

Como Orthocem (FGM) possui primer em sua composi¢ado, ndo ha necessidade da aplicacdo de adesivo no dente previamente a esta etapa.

6. Remogdo dos excessos de resina com sonda exploradora. No aparelho autoligado, esta etapa € especialmente importante porque eventuais excessos de
resina poderdo travar o movimento da porta do braquete.

7 e 8. Ajuste fino do posicionamento do braquete e fotopolimerizagdo de cada margem durante 10 segundos

9a e 9b. Aplicagdo de Top Comfort (FGM) como “stop” resinoso no arco, na regido distal dos caninos

10. Aplicagdo de flior tépico neutro em espuma (Fltor Care, FGM) ap6s a colagem.

11. Aspecto ap0s a colagem e instalacdo dos arcos superior e inferior
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dental foi seco para receber a resina. No caso especifico de
Orthocem (FGM), ndo é necessario aplicar adesivo em esmalte,
pois o préprio produto j& contém um primer que maximiza a
adesdo. Além de oferecer resisténcia adesiva adequada,’ esse
fato confere ao produto menor tempo clinico de colagem.?
Com o campo operatdrio livre de umidade, a resina de colagem
Orthocem (FGM) foi aplicada na base do braquete (Fig. 4) o qual foi
levado ao dente (Fig. 5) em uma posicdo proxima a ideal. Devido
a sua viscosidade adequada, Orthocem evita o deslocamento da
peca durante a remogao dos excessos de resina (Fig. 6). O ajuste
fino da posi¢do do braquete (Fig. 7) foi realizado com instrumento
especifico e entdo as margens da resina foram fotopolimerizadas
por 10 segundos cada (40s no total por braquete) (Fig. 8).

Apods a colagem de todos os dispositivos, o arco foi instalado.
No caso dos aparelhos autoligados, os “stops” sao posicionados
estrategicamente no arco de modo a guiar a mecanica
ortoddntica. Com resisténcia ao deslocamento e resisténcia
mecanica suficientes, o “stop” resinoso Top Comfort (FGM) pode
ser empregado em substituicdo aos metalicos. O produto pode
seraplicado no arco apds suainstalacdo e entdo fotopolimerizado
por 20 segundos (Figs. 9a e 9b), em um protocolo mais simples
que o usual com “stops” metdlicos, ja que ndo é necessario
remover o arco para aplicar Top Comfort. Caso necessario, o
produto pode ser aplicado em ganchos de molares para evitar O Fldor Care (fluoreto de sodio a
lesdes em mucosa, e pode ser facilmente removido através de acll de aplicay,

) rende muito mais, tem menor risco
um pequeno alicate.

de Ingestdao, aroma agradavel e
consisténcia perfeita para nao escoar.

Ao concluir a sessdo, sugere-se aplicacdo topica de fluoreto de i
Experimente!

sodio a 1,23% (Fluor Care, FGM) durante 1 minuto (Fig. 10) para
remineralizacdo de dreas de esmalte que foram condicionadas
com acido e eventualmente ndo foram cobertas pela resina. Ja na
segunda sessdo, percebem-se os braquetes e “stops” instalados
na paciente (Fig. 11).

aplicacoes

Nota-se que a técnica de colagem evoluiu muito ao longo
do tempo, e os materiais dentarios tém oferecido o suporte
necessario para que o trabalho do profissional possa ser mais
cémodo e eficiente.
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Opallis
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JOSE CARLOS GAROFALO

Possul caracteristicas manipulalives que
permitem sua adoplocio G covidade e
esculiura com muita facilidade. £ o
compésito com maior variedode de cores &
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polimerizocio e polimento. Por estas
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bom desempenho clinico deste material,
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restauracoes estéticas”,

Tecriologiz s
N icuas

Resuy + Mo ek

Como0s1e D GOt tenos 8 Pt

Bk e g aner e B
Coriasal poria & andaton 3 soctiner
Comgrnnt tmi

f

kit basico

CONTEUDO ComaniComeniso:

& Soringas com4g cada +1 Sednga com g
5 SgRE Witk g et + 1 Sylage w2y

=g 200 8 cada + 1 deriega ron 5y

Prof

US[AR BARREIROS

A resing tem apresentado
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35 cores que podem ser facilmente combinadas para fazer da sua

restaurago uma obra de arfe. Vé além. Use Opallis.

= Fidelidade & escolo Vita Classical

« Consisténcia ideal para esculpir

» Contém nanoparticulas
* Elevada resisténcia ao desgaste
« Adequada resisténcia & flexdo

.

» Embalagem ergonémica
(abre e fecha com uma méo)
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LUIS CARLOS PIRES

"Afravés de suas incvagdes ficou
ainda melhor, com parficulas de
cargo mais modernas, puras,
menores € com caracteristicas
dpticas muito préximas da estrutura
dental para melherar cinde mais
suos qualidades funcionais e
estéficas. E um produto aliamente
confidvel e que preenche os
requisitos Necessaros para um
matericl de alte padrao”

Prat

CARLOS FRANCCI

“A Opallis continua come a principal
resina composta para dentes clareados.
A sua embaologem destaca-se pela
cadificacac de tons, que fecilifo o
identificacao dos cores de esmalte,
denting e especiais em dentes clareados
e nu pedialria; e principalmente pelo
tempa de borracha, que facilita o
abertura e fechamente, principaimente
para o denfista que trabalha sem auxilier,
e evita a perda da tampa”

fgm.ind.br
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FRATURA DENTAL:
RECONSTRUGAO
em busca
de naturalidade comM
RESINA COMPOSTA

INTRODUGAO

Fraturas dentais sdo muito comuns nas criancas em fun¢do da atividade que as mesmas
apresentam em seu cotidiano infantil sempre sujeito a acidentes. Diante deste quadro de
fatalidade em que toda a familia é envolvida, o que mais se espera é que o dente fraturado seja
restaurado de tal forma que se restabeleca a sua integridade, salde, forma e funcdo.

E de todo desejavel que o fragmento resultante da fratura do elemento dental possa ser
localizado e apresentado ao profissional cirurgido-dentista para que este possa realizar uma
colagem do referido fragmento, procedimento ja descrito em literatura com amplo sucesso."?

Infelizmente, em muitas dessas situa¢bes que envolvem a fratura do elemento dental,

0 paciente ndo localiza o fragmento, impossibilitando que o procedimento de colagem
possa ser executado de maneira efetiva. Nestas situacdes, € notoria a ansiedade dos pais
que questionam os profissionais se a reconstru¢do do elemento dental sera fidedigna ao
natural utilizando-se materiais restauradores diretos. Este questionamento muitas vezes
coloca o profissional em situacdes limitrofes, visto que a naturalidade do elemento dental
€ muitas vezes condicionada a propriedades dticas inerentes a estrutura do esmalte e da
dentina. Assim, conhecer as caracteristicas de translucidez e opacidade destas estruturas,

refracdo, espalhamento e reflexdo da luz que incide sobre o elemento dental, opalescéncia e
contraopalescéncia se tornam elementos fundamentais para se atingir a expectativa criada
no tratamento destas fraturas bem como acomodar os anseios do paciente e dos seus
respectivos familiares.

CLAUDIO SATO

COORDENADOR DA DISCIPLINA DE
DENTISTICA RESTAURADORA DA FOUBC
ESPECIALISTA EM DENTISTICA
RESTAURADORA PELA FOUSP

MESTRE EM MATERIAIS DENTARIOS
PELA FOUSP

ADRIANO SAPATA

ESPECIALISTA EM DENTISTICA
RESTAURADORA PELA UNG

MESTRE EM DENTISTICA
RESTAURADORA PELA UNG
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Porém, ndo basta ao profissional
0 conhecimento irrestrito  destas
propriedades, mas também é de
fundamental  importancia que 0
mesmo possua técnicas que permitam
a reconstrucdo  estratificada  do
elemento dental, ferramentas tais como
espatulas com as quais cada profissional
desenvolve melhor sua habilidade
técnica e um material restaurador direto
que possibilite ao profissional devolver a
naturalidade ao dente fraturado. Desta
forma, possuir um sistema de resina
composta que permita ao profissional
desenvolver todas as caracteristicas
acima citadas € sem duvida um
fator estratégico e fundamental no
planejamento de uma restauracdo
direta em resina composta como sera
descrito a seguir.

RELATO DO CASO CLiNICO

Um paciente jovem, 13 anos de idade,
sexo masculino, apresentou-se na
Clinica Odontoldgica da Universidade
Braz Cubas, em Mogi das Cruzes-SP,
para atendimento emergencial na
disciplina de Dentistica Restauradora,
em decorréncia de uma fratura do
elemento dental 11 (Fig. 1). Segundo
0s pais, 0 paciente havia sofrido uma
queda de bicicleta e infelizmente ndo
havia localizado o fragmento resultante
da fratura. Apds os testes de vitalidade
pulpar e exame radiografico decidiu-se
restaurar o dente com resina composta.
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PLANEJAMENTO

O protocolo para restaurar um dente
fraturado estda fundamentado no
planejamento clinico. Dessa forma, se
faz pertinente a analise minuciosa da
fotografia inicial para se observar em
maior aumento os pequenos detalhes
gue envolvem o dente a ser restaurado
bem comodoseuhomdlogo. Na Figura 2,
pode-se observar no dente 21 algumas
destas caracteristicas fundamentais
para se realizar a restauracdo futura
em resina composta no dente 11, tais
como: translucidez de bordo incisal
com coloracdo azulada nas proximais
e no terco médio uma translucidez
alaranjada; halo opaco no bordo incisal
perfeitamente nitido; visualizacdo dos
|6bulos de dentina e manchas brancas
no terco médio e distal; aspectos de
textura superficial na face vestibular
tais como sulcos de desenvolvimento
presentes entre os l6bulos de dentina;
estrias horizontais no terco cervical e
angulos de reflexdo de luz nas proximais
nitidamente anguladas. Deve-se neste
momento fazer a escolha da cor do
dente dividindo-se a face vestibular
em trés tercos (cervical, médio e incisal)
para mapear as diferentes areas de cor e
translucidez. Uma das formas utilizadas
neste caso clinico foi por escala Vita
para escolha inicial da cor e a partir
desta etapa utiliza-se a propria resina da
cor escolhida, coloca-se sobre o dente
e faz-se a fotoativagdo. Normalmente,
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no terco cervical, onde a camada de
esmalte é muito mais fina, deve-se
optar em colocar a cor de dentina. A
escolha da cor de esmalte podera ser
feita no ter¢co médio e terc¢o incisal (se
este ndo for muito translticido) e cores
de efeito translicidas devem escolhidas
preferencialmente no ter¢o incisal.

Uma vez anotadas as caracteristicas dos
dentes acima citadas, se faz necesséria
a confeccdo de uma restauracdo de

diagnostico (Fig. 3), que nada mais é
do que uma prévia de como sera a
forma e o contorno desta restauragao
a ser realizada. O objetivo desta etapa
€ permitir que o profissional possa
moldar todo o contorno e forma
dessa restauracdo pela face palatal e
utilizar este molde como um guia para
confeccionar a restauragdo futura (Fig.
4). Ndo ha necessidade de se preocupar
com a cor e nem com o procedimento
adesivo, uma vez que esta restauracdo
de diagnostico devera ser removida
imediatamente apds a confec¢do do
anteparo em silicona de moldagem.

PROCEDIMENTO ADESIVO

Apds a remocdo da restauracdo de
diagndstico realiza-se uma protecdo dos
dentes vizinhos com uma fita teflon para
evitar condicionamento desnecessario
(Fig. 5) e em seguida a aplicacdo do
acido fosférico 37% (Condac 37, FGM)
inicialmente no esmalte (Fig. 6) e
depois na dentina (Fig. 7). Nota-se que
a extensdo da drea de aplicagdo do
acido fosforico se da mais de 2mm além
do angulo cavossuperficial. Como ndo
foi efetuado o bisel deste angulo, esta
extensao é importante pois uma das
maneiras de se esconder a interface de
unido é através do ligeiro sobrecontorno
do angulo cavossuperficial.
remocdo do acido previamente a sua
lavagem, utilizou-se uma canula de
aspiracao e em seguida foi efetuada a
lavagem por 30 segundos (Fig. 8).

Para a

Uma etapa importante no processo de
adesdo é a secagem da dentina, pois a
sua desidratacdo implicard no colapso
das fibras colagenas dessa dentina

1 e 2. Aspecto inicial evidenciando a fratura do dente 11.

3. Restauragdo para diagnoéstico e obtencgdo da forma do dente fraturado.

4. Obtencdo da guia palatina em silicona para reconstrucdo do dente.

5. Prote¢do dos dentes vizinhos.

6. Condicionamento acido (Condac 37, FGM) em esmalte e dentina, respectivamente.



(FGM) news

7. Condicionamento acido (Condac 37, FGM) em esmalte e dentina, respectivamente.

8. Aspiracao e lavagem do acido por 30s.
9. Controle da umidade dentinaria com papel filtro.
10, 11 e 12. Aplicagdo do sistema adesivo (Ambar, FGM), remocdo dos excessos e aspecto apos fotopolimerizagdo.

desmineralizada que podera prejudicar
a qualidade da adesdo a este substrato.?
Uma das formas de se controlar a
secagem da dentina mantendo-a Umida
¢ através da utilizacdo de papel filtro
conforme observado na Figura 9.

A escolha do sistema adesivo Ambar
(FGM) se deve ao fato da presenca do
mondmero MDP (10-Metacriloiloxidecil
dihidrogénio fosfato), haja vista na
literatura que sistemas adesivos a
base de MDP podem apresentar maior
longevidade no que tange a degradagdo
da camada hibrida pela agua, em funcdo
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da formacdo de nanocamadas com
caracteristicas hidréfobas provenientes
da ligacdo do MDP a hidroxiapatita.*
O sistema adesivo foi aplicado com
Cavibrush (FGM) por 20 segundos de
maneira ativa sobre os substratos
condicionados (Fig. 10).

Assim como na lavagem, efetua-se a
remoc¢do do excesso de adesivo com
papel filtro (Fig. 11) e substituicdo do
teflon que protege os dentes vizinhos
antes da fotoativac¢do (Fig. 12).



PROCEDIMENTO RESTAURADOR

Uma vez realizado o procedimento
adesivo no dente, parte-se para a etapa
da restauragdo em resina composta.
O sistema escolhido para realizar a
restauracgdo foi Opallis (FGM) devido a
sua variedade de cores, tanto de efeito
(translicidas e de valor) quanto de
opacidade. A técnica de estratificacdo
exige uma resina composta que permita
reproduzir todas as caracteristicas
destacadas na Figura 2 para buscar a
naturalidade na reconstru¢cao de um
dente fraturado.

A primeira etapa a ser realizada
no procedimento restaurador € a
confeccdo de uma camada na face
palatina com uma resina translucida.
Neste caso, optou-se pela utiliza¢do da
Opallis T-Yellow (FGM), inserida sobre o
anteparo de silicone conforme mostra a
Figura 13 elevadaem posi¢cdo nabocado
paciente (Fig. 14). Antes de polimerizar
essa camada, deve-se tomar bastante
cuidado na adaptacdo da resina junto
ao angulo cavossuperficial e nas faces
proximais para ndo deixar excessos ou
degrau. Apos a fotoativagdo o anteparo
em silicona podera ser removido
cuidadosamente e uma fotoativacdo
complementar deve ser feita na face
palatina  recém-confeccionada. O
acabamento das bordas desta camada,
bem como a remocdo de excessos ou
eventuais ajustes de contorno ou forma
devem ser realizadas neste momento
com lamina de bisturi. Na Figura 15
pode-se observar a primeira camada ja
polimerizada e devidamente acabada.

Em seguida, uma resina com
caracteristicas de opacidade deve
ser utilizada para reproduzir o tecido
dentinario. Neste caso clinico optou-
se em utilizar uma Opallis DA2 que foi
inserida em técnica incremental devido
ao volume final de resina. As primeiras

(FGM) news

13 e 14. Incremento de Opallis T-Yellow na guia de silicone e posicionamento desta ao dente.
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15. Porgdo palatina da restauracao ja fotopolimerizada e acabada.

16 e 17. Incrementos iniciais de Opallis DA2, reproduzindo volume de dentina.
18. Incremento de Opallis OW (Opaca Branca) na extremidade do Iébulo dentinario central, a fim de

reproduzir efeito de contraopalescéncia.

ANEIRO 20
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camadas de cor de dentina visam preencher o espaco ocupado
pela dentina e as camadas finais visam reproduzir o aspecto dos
|6bulos de dentina (Figs. 16 e 17). Na Figura 18 foi utilizado uma
resina Opallis OW na ponta do Iébulo central com o objetivo de
reproduzir um comportamento optico de contraopalescéncia,
na qual parte da luz que incide na estrutura dental pode retornar
aos olhos do observador com comprimento de onda alaranjado.

O halo incisal observado na maioria dos dentes (com excessao
de dentes que j& tenham perda de boa parte do bordo por
desgaste) pode ser reproduzido com outras cores de resina
opacas tais como Opallis OW, Opallis OP ou Opallis DAT. Deve-

Pasta de polimento & base de
diamente micronizado de
granulagdo extrafing

Diarmond excel

€8 A associagéo entre a pasta
Diamond Excel e os discos de
feltro Diamond na minha
opiniGo é o casamento
perfeito para se obter um
19. Inser¢do de Opallis DA1 para reproducdo do bordo incisal .OOH.I'T'?E'H‘O nas restauracées
20 e 21. Incrementos de resinas de efeito translicidas Opallis T-Blue e T-Orange de resina composta. 9;

entre os lébulos de dentina e entre os Iébulos e o halo incisal.

—

PROF. CARLOS ALEXANDRE M. RAPOSO

Professor titular da Universidade
Metodista de 5&o Paulo
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22. Complemento com pigmento resinoso para caracteriza¢do da restauracdo

23. Conclusdo com Opallis EA2 como incremento de esmalte.

24. Apds acabamento, faz-se o polimento da restauracdo com disco de feltro (Diamond Flex, FGM) e pasta de polimento (Diamond Excel, FGM)
25 e 26. Aspecto da restauragdo concluida, ja texturizada.

se abrir um fino filete de uma dessas resinas com auxilio
de espatula e placa de vidro ou bloco de espatulacdo e
inserido sobre a camada palatina exatamente no bordo
conforme observado na Figura 19.

Ap6s a confeccdo da camada de dentina, se faz
necessaria a aplicagdo de resinas de efeito translucidas
para reproducao do bordo incisal observado durante o
planejamento. Observou-se na ocasido que o bordo incisal
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apresentava translucidez alaranjada no terco médio e
translucidez azulada nos tercos proximais mesial e distal.

Dessa forma, foram escolhidas as resinas Opallis T-Blue e IAMUND
Opallis T-Orange e as mesmas inseridas entre os lébulos
de dentina e entre os l6bulos e o halo incisal (Figs. 20 e 21).
O uso de pigmentos é uma alternativa interessante para
caracterizar restaura¢fes e quando utilizadas devem DIAMUND
ser aplicadas preferencialmente de maneira intrinseca

a restauracdo, ou seja, depois da confec¢do da dentina
e antes da confeccdo da camada de esmalte conforme
observado na Figura 22. Estes pigmentos sdo resinosos e
devem ser polimerizados. * Palimento de ¢

Discos de feltro flexiveis

Na Ultima etapa do procedimento restaurador deve ser N
inserida a resina de esmalte, que possui certa translucidez,
porém ndo exagerada como a das cores de efeito. No caso
clinico optou-se pelo uso da resina Opallis EA2 conforme
observado na Figura 23. Cuidados com texturizacdo,
angulos e areas de reflexdo de luz, forma e contorno
devem ser tomados nesta fase para facilitar a etapa » Fécll encaixe no mandri
de acabamento e polimento desta restauragdo. Assim,
recomenda-se remover o teflon que protege os dentes

vizinhos para acompanhar e reproduzir as caracteristicas . o
do dente homologo. na superficis

O acabamento da restauragdo foi realizado com discos
Diamond Pro (FGM) e o polimento final da restauragdo com
discos de feltro Diamond Flex (FGM) e pastas de polimento
Diamond Excel e Diamond R (FGM) (Fig. 24). O aspecto final
da restauracdo pode ser observado nas Figuras 25 e 26,
nas quais pode-se ressaltar a importancia de se trabalhar
com resinas que oferecam diferentes opacidades, além da
importancia de se reproduzir os aspectos superficiais de
textura na superficie vestibular.

DISCOS

S RS
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FACETAS DE RESINA
DIRETA 0ssociadas com
CLAREAMENTO DENTAL
na pratica clinica da
ODONTOGERIATRIA

INTRODUGAO

Dados estatisticos governamentais mostram que a expectativa de vida do brasileiro
esta aumentando. Em 2000 a expectativa de vida ao nascer da populagdo brasileira
era de 68,6 anos, enquanto no ano de 2012 foi de 74,6 anos. Segundo projecbes
futuras da piramide etaria absoluta, 30% da populagdo tera mais de 60 anos em
2050.

A carie dentaria é a principal causa de perdas dentarias.? A fluoretacdo da agua de
abastecimento e cremes dentais fluoretados trouxeram modifica¢des significativas

no perfil epidemioldgico da carie no Brasil. Com isso, vemos que além da populagdo
brasileira viver mais, ela tem atingido a maturidade com menos perdas dentarias.

Isso mostra que a atenc¢do ao idoso tera um foco cada vez mais importante na
clinica odontoldgica. Altera¢8es na coloragdo dos dentes; desgastes dentarios por
erosdo, abrasdo e abfracdo; perda da dimensdo vertical de oclusdo; auséncia de
guias oclusais; diminui¢do do fluxo salivar associados a problemas sistémicos como
hipertensdo arterial e refluxo gastrico esofagico séo comuns no paciente idoso.?

MAURICIO CLAVIJO BELTRAN

GRADUADO EM ODONTOLOGIA PELA
FOP-UNICAMP

ESPECIALISTA EM PROTESE DENTARIA
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ESPECIALISTA EM IMPLANTODONTIA
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Inicial

A resina composta € uma opg¢do de
material  odontolégico cuja  técnica
restauradora é rapida, conservadora,
segura e esta consagrada na literatura.*
A desvantagem desse material é a
resisténcia ao desgaste abrasivo que é
inferior as ceramicas odontoldgicas e a
alteragdo de coloragdo. Nos Ultimos anos
houve uma melhoria nas propriedades
mecanicas dos compositos com  a
inclusao de novas tecnologias durante o
processo de fabricacdo desses materiais.
O mesmo ocorreu com o0s abrasivos
que ddo o acabamento e polimento a
essas restauracdes, permitindo uma
maior lisura superficial, diminuicdo de
manchas por pigmentacdo e a retengdo
de biofilme bacteriano. Essas alteracdes
levaram a um aumento na estabilidade e
longevidade de restaura¢fes com resinas
compostas.

No paciente idoso as restaura¢des com
resina composta sao uma boa opgdo de
tratamento minimamente invasivo. Elas
permitem tratamentos previsiveis sem a
necessidade de desgaste desnecessario
do remanescente dentario,
possibilitando uma boa adapta¢do na
margem dente/restauracdo.
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1 e 2. Fotos iniciais do caso clinico.
3. Tomada de cor prévia ao clareamento dental com as cores A1, A3 e A4 (VITA) da esquerda para direita respectivamente.
4. Aplicagdo do gel Desensibilize KF 2% (FGM) com a haste Cavibrush Regular (FGM).
5. Aplicagdo da barreira gengival Top dam (FGM) ap6s a colocagdo do afastador labial Arcflex (FGM) e uma matriz de silicone.

6 e 7. Aplicacdo do gel clareador Whiteness HP Maxx (FGM) e a alteragdo da coloragdo do gel durante a reagdo quimica.

8. Polimento apds o clareamento com o disco de feltro Diamond Flex (FGM) associado a pasta de polimento Diamond R (FGM).
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9. Tomada de cor apés clareamento dental com as cores B1, AT e A2 (VITA) da esquerda para direita respectivamente

10. Planejamento virtual Digital Smile Design prévio ao enceramento.
11. Enceramento diagnostico. Agradecimentos ao TPD Willy Clavijo Jr.

12. Foto da prova do Mock-up.

13. Tomada de cor realizada com a resina composta Opallis com as cores DA3,5, DA2, EA1, EA2, T-Neutral, T-Orange, T-Blue, de cervical

para incisal e da esquerda para direita.

14. Arredontamento dos angulos vivos e arestas com o disco Diamond Pro (FGM).
15. Condicionamento total com acido fosférico 37% (Condac 37, FGM).

RELATO DO CASO CLiNICO

O paciente de 65 anos procurou o
consultério privado com a queixa de
insatisfacdo no desgaste dos dentes
anteriores. O exame clinico constatou
que além do severo desgaste dental nos
dentes anteriores havia presenca de
diastema entre os incisivos superiores,
auséncia de guias oclusais, alteracdo de
coloracdo dental e perda de dimensdo
vertical de oclusdo. Foi proposta
a0 paciente uma reabilitacdo oral
com restabelecimento da dimensdo
vertical de oclusdo. O paciente

rejeitou as propostas de tratamento
ortodontico prévio, o que facilitaria o
posicionamento dentario dos incisivos
centrais. Na regido anterior o material
odontoldgico selecionado foi a resina
composta para confeccao de  facetas
diretas minimamente invasivas.

Devido a dificuldade de trabalho em
um substrato escurecido foi realizada
uma sessdo de clareamento dental
supervisionado  em  consultério.
Aguardadas duas semanas para a
liberacdo do oxigénio proveniente do
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tratamento, foi dado continuidade no tratamento com a
moldagem para o enceramento diagndstico.

O enceramento diagndstico foi confeccionado com base
na técnica do Digital Smile Design, onde linhas faciais e
o contorno labial sdo utilizados para a definicdo de um ESCALA DE LOR
novo arranjo estético anterior. Na tentativa de obter-se OPALLIS o -
uma proporcdo de altura e largura adequada dos incisivos ,
centrais sem desgastes dentais severos, foi observada a . i
possibilidade da diminuicdo do diastema presente sem Al_.l-A .

0 seu total fechamento. Com a tentativa de prever o I“ El.l UA" E ,

resultado final em boca, o tratamento foi seguido com uma

Antes de iniciar a confeccdo das facetas de resina nos
dentes anteriores foi feita a selecdo de cor das resinas
para determinar quais seriam utilizadas. Foram aplicadas
as resinas Opallis (FGM), que apresentam boa estabilidade
de cor. Por essa razdo a tomada de cor foi feita com a
propria resina sobre a superficie dentaria.

prova do mock-up do enceramento. O paciente aprovou o
resultado obtido durante a prova.

F
P
b
I
h

A seguir foi feito o isolamento absoluto e arredondamento
das arestas e angulos vivos com discos de acabamento
para melhor distribui¢do de for¢as, diminuindo o risco de
fratura. Esse cuidado ndo tem como intengdo mascarar a
interface dente/restauragdo, como o bisel feito com brocas

, Segue o padric

Peca a sua Escala de Cor pelo

16. Superficie dental ap6s o condicionamento acido.

17. Superficie dental ap6s a aplicagdo do adesivo de dois passos.
18. Confecgdo da parede palatina com resina Opallis T-Neutral. 44 ]

69 - J»
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19 e 20. Aplicagdo de resina Opallis Opaque Pearl.

21 e 22. Reprodugdo de mamelos dentinarios com resina Opallis DA2.
23. Aplicacdo de resina Opallis DA3,5 na regido cervical.

24. Aplicagdo de resina Opallis T-Blue na regido dos mamelos.

25. Aplicagdo de resina Opallis EA2 na regido cervical.

26. Aplicagdo de resina Opallis EA1 nas regides médio e incisal.

27. Aplicacdo de resina Opallis VH nas dreas de reflexdo de luz proximais.

diamantadas. O mascaramento é feito
com o préprio material restaurador
que possui adequadas propriedades
opticas.

O condicionamento com acido fosforico
37% foi feito em toda superficie dental,
seguido dalavagem, secagem, aplicacdo
e polimerizacdo do adesivo. A matriz de
silicone foi posicionada para a confecgao
da parede palatina com a resina Opallis
T-Neutral. A estratificacdo foi seguida
com a aplicagdo de fina camada da
resina Opallis OP na tentativa de evitar
0 acinzentamento da restauragdo
causado pelo transparecimento do
fundo negro da boca. As resinas Opallis
DA3,5 e DA2 foram aplicadas na cervical
e na reprodu¢do de suaves mamelos
dentinarios, respectivamente. A resina
Opallis T-Blue cobriu a regidgo dos
mamelos criados. As resinas Opallis EA2
e EAT revestiram o conjunto nas por¢oes
cervical e médio/incisal, respectivamente.
Nas areas de reflexdo de luz proximais foi
aplicada a resina Opallis VH.

Concluidas as facetas diretas, foi dado
acabamento com os discos Diamond
Pro (FGM) seguindo a sequéncia
decrescente de rugosidade. Foram
removidos 0s excessos na regiao
cervical, regularizada a superficie,
regularizada a curvatura incisal, feita a
abertura das ameias incisais, removidos
0S excessos proximais e delimitadas
as areas de reflexdo de luz. Com o
auxilio de uma broca diamantada
formato chama, foi feita uma textura
superficial. Finalizada a sequéncia de
discos abrasivos, foi dado o polimento
com o disco de feltro Diamond Flex
(FGM) associado a pasta de polimento
Diamond R (FGM). O brilho final foi
dado com o Feltro Diamond (FGM).
E importante seguir a sequéncia
de abrasivos para a obtengdo de
melhores resultados. Uma sequéncia
similar foi feita para a devolucdo das
bordas incisais dos dentes inferiores
anteriores.



28. Resultado final d

29 a 36. Acabamento das facetas d s com a sequéncia de discos Diamond Pro (FGM), tiras c
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37 e 38. Polimento das facetas diretas com disco de feltro Diamond Flex (FGM) associado a
pasta de polimento Diamond R (FGM) seguido de Feltro Diamond (FGM).
39 a 41. Vista frontal e lateral apds o polimento das facetas diretas.

42 e 43. Restauragdo da borda incisal dos dentes anteriores inferiores
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44, Resultado final.
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o arsenal de acabamento e
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para todas as indicagdes
clinicas da ocdontologia
estética atual. 99
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SUBSTITUIGAO DE
restauracoes de RESINA
COMPOSTA ¢/71 DENTES

POSTERIORES

INTRODUGAO

Nos ultimos anos, um dos procedimentos mais frequentes em consultérios odontoldgicos foi
a substituicao de restauragdes de amalgama por resina composta devido a demanda cada vez
mais evidente da estética. Além disso, 0s aspectos pertinentes ao proprio preparo cavitario
tem respaldado cada vez mais a escolha por técnicas conservadoras e preparos minimamente
invasivos. Isso tem motivado os profissionais a realizarem cada vez mais restauragdes em
resina composta quando da impossibilidade de se praticar procedimentos preventivos. Assim,
com um ndmero cada vez maior de restaura¢ées em resina composta, € evidente que algumas
destas restauraces necessitem de reparos ou substituicdo.

A substitui¢ao de restauragdes em resina composta pode ser motivada pela perda da sua

integridade marginal, por alteracdo de cor evidente que prejudique a questdo estética, por

lesbes de carie, auséncia de forma anatdmica que prejudique a funcionalidade e ainda por
exigéncia estética do proprio paciente.

RELATO DO CASO CLIiNICO

O caso clinico a ser relatado aborda a substituicdo de uma restauracdo de resina composta
na face oclusal e vestibular do dente 46, que apresentava infiltragdo marginal, deficiéncia
de cor, forma e morfologia oclusal (Fig. 1). Esta restauracdo ja apresentava uma longevidade
consideravel, uma vez que, segundo o paciente, teria sido realizada ha mais de oito anos.

Depois da anamnese, exame clinico e radiografico, verificou-se que a restauragdo se
apresentava insatisfatéria e que haveria a real necessidade de sua substitui¢do, optando-se
pela realizacao de uma restauracdo de forma direta. O material restaurador escolhido foi a

resina composta Opallis (FGM).
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Inicial

Ap6s o isolamento do campo
operatério de forma absoluta, foi
efetuada a remocdo da restauracdo
com uma broca diamantada esférica
em alta rotagdo, seguida da limpeza
da cavidade. Para o procedimento
adesivo foi utilizado o adesivo Ambar
(FGM) logo apds o condicionamento
total da cavidade com &cido fosférico
37% (Condac 37, FGM), conforme pode
ser observado na Figura 2. O tempo de
condicionamento acido no esmalte foi
de 30 segundos e de 15 segundos na
dentina. O adesivo Ambar foi aplicado
de maneira ativa com Cavibrush (FGM)
por 20 segundos.

Para confeccdo da dentina foi
utilizada a resina Opallis DA3 (FGM)
seguindo a anatomia oclusal, mas
deixando espaco para insercdo da
camada final de esmalte (Fig. 3).
Esta observacdo é muito importante
pois quando se deixa uma camada
muito espessa de cor de dentina, a
restauragdo tende a se tornar muito
opaca e consequentemente muito
evidente. Em determinadas situagdes
de ajuste oclusal, quando se remove
uma espessura significativa de resina
composta de esmalte, esta camada fica
tao fina que se torna possivel visualizar
por translucidez a cor de dentina.

A utilizagdo de pigmentos pode auxiliar
na caracterizagdo da restauracdo de
tal forma que promova um aspecto
de naturalidade ao elemento dental
restaurado. Neste caso clinico utilizou-
se depois da etapa de confecgdo

Final

de dentina, alguns  pigmentos  (Figs.5 e 6).
fotopolimerizaveis nas cores amarelo
e marrom na regido de sulcos oclusais
e branco nas vertentes das clspides
(Fig. 4). A camada de esmalte foi
realizada com a resina Opallis T-Yellow
(FGM), tomando-se o cuidado de
reproduzir com fidelidade a anatomia
da face oclusal, fundamental para
devolver a funcionalidade deste dente

Depois de realizado o ajuste oclusal
com brocas multilaminadas, o
acabamento  foi  realizado com
borrachas abrasivas e polimento com
uma pasta Diamond R (FGM) e feltro
Diamond Flex (FGM). Nota-se ao final
0 aspecto mais natural obtido (Fig. 7).

1. Aspecto inicial do dente 46 apresentando restauragdo em resina a ser substitufda.

2. Ap6s remogdo da restauracdo antiga e condicionamento acido (Condac 37, FGM),

aplicagdo do adesivo (Ambar, FGM).

3. Incrementos iniciais de Opallis DA3 (FGM).

4. Uso de pigmentos fotopolimerizaveis para caracterizagdo da restauracdo.

5 e 6. Incremento de Opallis T-Yellow (FGM), reproduzindo as caracterfsticas anatdmicas superficiais.
7. Aspecto da restauragdo concluida, ap6s ajuste oclusal, acabamento e polimento.
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A POTENCIA DO MDP
PARA PERFEITA
RESISTENCIA ADESIVA.

A forga de adesdao do MDP potencializa o poder de resisténcia
do sistema adesivo Ambar, possibilitando uma maior
longevidade e qualidade das restauragoes.




* Longevidade clinica comprovada: 94,2% de
retengao apos 18 meses’

Com MDP - dupla adesédo: micromecénica e quimica

« Elevada resisténcia adesiva® 4567 \

= Baixo indice de sorgao e solubilidade®

+ Contém nanoparticulas: filme adesivo mais resistente

* Solvente & base de etanol

* Praticidade: primer + adesivo em frasco dnico

= Baixa incidéncia de hipersensibilidade pds-operatdria

= Versdes 4mL e 6mL
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les A): 596, 2013 (wwwdentalresoarch.arg). 2 - Aguiar, G.C. Roesistdncia a0 cisalharmanta do material restaurader por adicho para descanse na rogiio
de cingulo &m prétese parcial remavivel, 2013, Trabalho de conclusao de curso (graduscas em Ddontolagia)l - Universidads Federal do Espinta Santa,
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Reig, A. Correlation batween dogrea of conrversion, reein-dentin bond strength and nancleakaga of simplified atch-and-ringe adhasivas, Dant Mater, v,
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~ RECONTORNO
estético anterior com o uso de
RESINAS COMPOSTAS

INTRODUGAO

Atualmente, a procura pelo tratamento odontoldgico ndo se limita mais a situagoes
dolorosas ou casos de reabilitagdo funcional.” O restabelecimento da salde bucal também
implica devolver um sorriso esteticamente harmonioso, que pode ser afetado por altera¢es
decorrentes de escurecimento fisiopatoldgico de dente, manchas extrinsecas, traumas, ma
formagdes dentarias e tratamentos ortoddnticos ndo finalizados.?

As restauracOes adesivas diretas constituem uma das alternativas restauradoras para
corregdo de desarmonias estéticas que restabelecem a cor natural com maxima preservagao
da estrutura dental, e ndo requerem preparo dental retentivo.?

As restauracbes com resinas compostas em dentes anteriores representam um grande
desafio e requerem atencdo a detalhes importantes para se obter bons resultados em
dentes anteriores. Aos profissionais cabe a necessidade de deter os conhecimentos
necessarios para elaboracdo de um planejamento adequado para correta escolha da técnica
restauradora, bem como do material a ser utilizado em relagdo as suas propriedades
mecanicas e ¢ticas, a fim de reproduzir a estrutura dental a ser restaurada, devolvendo
salde, estética e fungdo aos pacientes.*®

Neste sentido, este trabalho apresenta um caso clinico com comprometimento estético,
em que sdo realizados clareamento dental e restaurac8es diretas nos incisivos laterais
superiores para corrigir seu tamanho e devolver uma propor¢ao mais adequada, propiciando
um sorriso mais favoravel.
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1. Fotografia inicial.

2 e 3. Imagens laterais direita e esquerda.

4. Aplicagdo da barreira gengival (Top dam, FGM).

5. Dessensibilizagdo prévia da estrutura dental (Desensibilize, FGM).

6. Aplicacdo do peréxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP Blue com célcio).
7. Remogdo do gel ao concluir a sessdo.

ISLEINE PORTAL CALDAS
OFICIAL DENTISTA ~ EXERCITO BRASILEIRO
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RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 19 anos,
procurou a Clinica Integrada da
Universidade Federal Fluminense (UFF),
com o objetivo de melhorar a aparéncia
do seu sorriso. Em um primeiro
contato com a paciente, verificou-se
o desejo por dentes mais claros e sua
insatisfacgdo com o0s seus incisivos
laterais desproporcionais aos demais
dentes (Figs. 1 a 3).

Inicialmente  foi planejado para a
paciente o clareamento de consultério
associado com o clareamento caseiro.
ApOs a profilaxia, a barreira gengival (Top
dam, FGM) foi aplicada sobre a margem
gengival (Fig. 4) e foi feita a aplicagdo do
gel dessensibilizante (Desensibilize KF 2%,
FGM) para prevenir a hipersensibilidade
(Fig. 5). O gel a base de peroxido de
hidrogénio a 35% (Whiteness HP Blue
com calcio, FGM) foi entdo manipulado
e imediatamente aplicado (Fig. 6). Ao
término de 40 minutos o produto foi
cuidadosamente  removido  através
de aspiracdao e lavagem com spray
de ar/agua (Fig. 7). Para otimizacdo
do resultado, foram confeccionadas
moldeiras em silicone para clareamento
caseiro com gel a base de perodxido de
carbamida a 16% (Whiteness Perfect
16%) (Figs. 8 a 10). As orientacOes foram
passadas verbalmente e por escrito para
o paciente. Os retornos foram agendados
semanalmente e apds 3 semanas de uso
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8 a 10. Moldeiras superior e inferior em silicone e colocagdo do gel no interior delas.
11. Ap6s o tratamento clareador.
12. Guia anterior sendo realizada.

13 a 15. Enceramento diagndstico, confec¢do da guia em silicone e prova na cavidade oral.
16. Condicionamento com acido fosférico a 37% (Condac, FGM), isolando os dentes adjacentes com fita de teflon.
17 e 18. Aplicagdo do sistema adesivo (Ambar, FGM) e fotopolimerizagdo.
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do gel clareador um resultado satisfatério foi alcangado (Fig.
11).

Previamente ao procedimento restaurador, movimentos
excursivos da guia anterior foram realizados com o
objetivo de observar o espaco permitido para as futuras
restauragdes (Fig. 12).

A partir do enceramento dos elementos 12 e 22 por
acréscimo, foi feita a guia de orientacdo em silicone (Figs.

ANEIRO 2015
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13 a 15). Foi realizada a protecdo dos dentes adjacentes
com fita teflon. O condicionamento acido total com gel de
acido fosférico a 37% (Condac 37, FGM) por 30 segundos foi
feito em esmalte (Fig. 16), seguido por lavagem por spray ar/
agua por 30 segundos. O excesso de umidade foi removido
com leve jato de ar por se tratar do substrato dentario em
esmalte. O sistema adesivo (Ambar, FGM) foi aplicado (Fig.
17), seguido de fotoativacdo por 20 segundos (Fig. 18).

Inicialmente, foi realizada a insercdo da primeira camada
de resina composta transltcida (Opallis T-Neutral, FGM) na
guia de silicone, com o objetivo de simular a face palatina
do dente (Fig. 19) e, em seguida, a fotopolimerizacdo
do material por 40 segundos (Fig. 20). Apos isso, a
guia foi removida da boca e aplicada uma camada de

19 e 20. Inser¢do da primeira camada de resina composta transltcida (T-Neutral,
Opallis, FGM) na guia de silicone e remogdo da guia apés a fotoativagao.

21. Aplicacdo da segunda e terceira camadas de resina Opallis DA1 sobre o
primeiro incremento para simular a dentina e fotoativagdo.

necessidade de troca do gel. Acompanha
Neutralize - para eliminar agdo do peraxide
#m caso de cantato com os tecidos moles
Balxo indice de hipersensib de. Elev
molhabilidade. Eficdcia comprovada se
utilizagdo de ativagdo externa Fode ser
associodo o ogentes dessensibilizantes.
praporclonaonda mals conformo do paciente
Linha Whiteness: mais de 100 estudos no
IADR Qualidade comprovada em TO paises

O KIT E UNITARIO,
MAS AS VANTAGENS
NAO.

Seringas acoplaveis - mistura feita dentro
das seringos. Misturar apenas 8 vezes
Aplieagdo Unica por sessdo. Proporgdes
pré-dosados . Disponivel em seringas que
facilitam a mistura ¢ manuseio do gel .
Maoior agilidade - menor tempo de trabalho |
Sem necessidade de aceleragdo por
luz/laser/caler . Possul calcio - oge na
remineralizagde do esmalte Excelente
viscosidade - ndo ezcorre da superficie
dental . Autocatalisade- pH neutro e
estével: o

necessidad

whitenessHP

BLUE

CALCIUM

Refil completo para uma
sessdo de clareamento

1 conjunto de seringas HP Blue 1.2g
+ Top dam 2g
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resina Opallis DA1 sobre o primeiro
incremento para simular a denting,
seguido por fotopolimerizagao por 40
segundos (Fig. 21). Para finalizagdo, foi
aplicada uma camada de resina Opallis
EAT sobre toda a drea restaurada
com a finalidade de simular o esmalte
vestibular, seguida de fotoativacdo por
40 segundos (Fig. 22).

Para certificar a anatomia e escultura
dental, foram utilizados discos de lixa
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0 e acabamento com dis
melos dentinari
1alte dental com pontas d
com disco de feltro (Diamond Flex, FGM)

22. Resina Opallis EA1 sobre toda a are

e lixa Diamor (FGM).

com pontas de borracha.

e aprofundamento

nantadas de abamento.

pasta diamantada (Diamond Excel, FGM)

Diamond Pro (FGM) (Figs. 23 e 24) e
pontas de borracha simularam a textura
dos dentes adjacentes (Figs. 25 e 26).
Para reproduzir estrias na superficie
do esmalte, pontas diamantadas de
acabamento foram utilizadas (Fig. 27 e
28). O polimento foi realizado com disco
de feltro (Diamond Flex, FGM) e pasta
de polimento (Diamond Excel, FGM)
(Figs. 29 e 30). O aspecto final pode ser
observado nas figuras 31 a 35.
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CONCLUSAO

Um planejamento bem definido e a utilizacdo de
uma sequéncia correta da técnica restauradora
possibilita um tratamento com resultado previsivel
e satisfatério. Além disso, os materiais utilizados se
mostraram eficientes na execug¢do do caso clinico.
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31 a 35. Fotografias finais do caso clinico.
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PROCEDIMENTO
RESTAURADOR DIRETO
em dente posterior com

COMPOSITO NANOHIBRIDO

de uso universal

INTRODUGAO

O objetivo da Odontologia Restauradora é restabelecer com eficiéncia a forma, funcdo e estética
das partes da estrutura dental que foram perdidas. Na maioria das vezes estas perdas estdo
relacionadas a um processo carioso que compromete a integridade do elemento dental.”?

Diante das situa¢Bes que necessitam de um procedimento restaurador, o profissional de
odontologia deve estar ciente das melhores op¢8es para restabelecer novamente a fun¢do do
dente comprometido.' Certamente uma das op¢oes mais aceitas pelos profissionais, assim como
pelos pacientes, sdo os tratamentos restauradores diretos, com a utilizagdo de sistemas adesivos
e resinas compostas. De custo relativamente baixo em relagdo a outras op¢8es de tratamento,
as restauracGes empregando as resinas compostas ainda apresentam grande resisténcia
mecanica, excelente estética e adesividade a estrutura dental, particularidades essas que
certamente permitiram ser um dos procedimentos mais comuns praticados nos consultérios
odontoldgicos. Porém, cabe ao profissional de odontologia adotar uma técnica restauradora
adequada para a obtencdo de bons resultados ao longo do tempo.>4

Assim, 0 objetivo deste relato sera apresentar um protocolo clinico, passo a passo, da utilizagdo
de resina composta nanohifbrida de forma direta, para restabelecimento da forma, funcao e
estética de um dente posterior, comprometido por lesdo cariosa ampla e profunda.

SILVIO JOSE MAURO

PROFESSOR DE DENTISTICA,
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
RESTAURADORA, FACULDADE DE

ODONTOLOGIA DE ARACATUBA - UNESP,

ARACATUBA, SAO PAULO, BRASIL
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Inicial Final

RELATO DO CASO CLIiNICO

A paciente do sexo feminino, jovem,
apresentava sintomatologia dolorosa
estimulada por liquidos gelados no
primeiro molar inferior esquerdo (36).
Apds uma criteriosa analise clinica e
meticulosa anamnese, foi observada
uma restauragdo insatisfatéria  no
dente 36, com sinais evidentes de
microinfiltragdo marginal (Fig. 1). Como
exame complementar, foi solicitada
uma radiografia periapical da regido
posterior. Apés as minuciosas analises
para elaboracdo do plano de tratamento,
foi diagnosticada a presenca de uma
area radiollcida no dente 36, sugestiva
de lesdo de carie profunda. Como
tratamento, foi proposta a remogdo
da restauragdo presente, remog¢do do
tecido cariado e a realizagao de uma
restauragdo com resina composta de
utilizacdo direta.

O procedimento restaurador inciou-se
através da anestesia do nervo alveolar
inferior, seguido do preparo cavitario
com ponta diamantada esférica 1013
(Kg Sorensen) (Fig. 2). Apds a remogdo
da restauragdo comprometida, o tecido
cariado foi totalmente exposto (Fig. 3) e
foi removido com o uso de escavadores

dentinarios e brocas esféricas lisas em

1. Restauragdo no dente 36 apresentando microinfiltragdo marginal, necessitando troca. baixa rotagéo (Fig. 4). Imediatamente
2. Inicio do preparo cavitario.

3 e 4. Exposi¢do e remogdo do tecido cariado.

apo6s a completa remo¢do do tecido
dental cariado, foi observada exposi¢do
pulpar na parede axial da caixa
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proximal mesial, na regido do corno
pulpar vestibular (Fig. 5). No mesmo
instante, foi posicionado o isolamento
absoluto do campo operatério, com
lencol de borracha. Em decorréncia das
caracteristicas da exposicdo pulpar, foi
adotado o protocolo de protecdo direta
do complexo dentino-pulpar. Com o
auxilio do aplicador de hidréxido de
calcio, foi posicionada uma fina camada
de hidroxido de calcio pr¢ analise (P.A.)
sobre a exposicao pulpar  (Fig. 6).
Sobre esta protecdo, foi aplicada uma
fina camada de uma resina composta
fluida de média viscosidade (Opallis
Flow - FGM), apenas para protecdo da
cobertura de hidroxido de calcio (Fig.
7). Seguindo os passos da protecdo do
complexo dentinho-pulpar, a cavidade

88 - ANEIRO 20

5,6 e 7.]a com isolamento absoluto, percebe-se drea de exposi¢do pulpar que recebeu tampao com hidréxido de célcio P.A. seguido de uma camada de
resina composta fluida (Opallis Flow, FGM).
8 e 9. londmero de vidro modificado por resina foi utilizado nas regides mais profundas da cavidade.

10 a 12b. Condicionamento 4cido (Condac 37, FGM) e aplicagdo do adesivo (Ambar, FGM).
13 a-f. Sequéncia clinica do condicionamento &cido, aplicacdo do adesivo e incrementos de resina iniciais em outra vista

recebeu o condicionamento com acido
poliacrilico a 10%, por 20 segundos
(Fig. 8), lavada copiosamente e seca
completamente. Na sequéncia, nas
regides mais profundas da cavidade,
foi aplicado o iondmero de vidro
modificado por resina (Fig. 9).

Realizada a protecdo do complexo
dentinho-pulpar,  anteriormente  a
insercao da resina composta, foi
realizado o condicionamento total da
cavidade, com é&cido fosférico a 37%
(Condac 37 - FGM), por 30 segundos
(Fig. 10). Apos este tempo, a cavidade
foi lavada pelo mesmo tempo de
condicionamento para completa
remocdo residual do acido fosférico. O
esmalte foi completamente seco com
jatos de ar, apresentando aparéncia



branca opaca, sinal caracteristico da eliminacdo completa da
agua utilizada para a remocdo do acido (Fig. 11). Na sequéncia
foi aplicado o sistema adesivo de dois passos com solvente a
base de etanol, contendo nanoparticulas que conferem maior
estabilidade e resisténcia ao filme adesivo (Ambar - FGM).
Foram aplicadas duas camadas de adesivo por 10 segundos
cada camada (Fig. 12a-b), que ao final receberam suaves jatos
de ar por 10 segundos para completa evaporac¢do do solvente.
O adesivo foi fotopolimerizado por 10 segundos empregando
uma fonte de luz LED, com intensidade de poténcia acima de
400 mW/cm?2.

Em seguida a hibridizacdo da cavidade com sistema adesivo
Ambar (FGM) (Fig. 13a-f), foi iniciada a inser¢do da resina
composta pela técnica incremental com um composito
nanohibrido e radiopaco de uso universal (Llis - FGM). Para
restabelecimento da relacéo interproximal, foi utilizada cunha
de madeira e matriz pré-formada de poliéster. A insercao

2mmd

14 e 15. Inicio da restauracdo das caixas proximais

e espessura) com resina

natriz de poliés

16. Incremen
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Llis

EA1

ormada e cunha interproximal
de resina DAT foram realizados na parede pulpar do dente.
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da resina composta foi iniciada pelas
proximais, com incrementos de 2 mm de
espessura (Fig. 14). Nas proximais foram
utilizadas resina Llis na cor de esmalte
EAT (Fig. 15). Apos o restabelecimento
da relagdo interproximal, a resina Llis
na cor de dentina DA1 foi inserida na
parede pulpar de maneira incremental,
na forma de cilindros com 2 mm de
diametro aproximadamente, localizados
nas regides dos sulcos presentes na
face oclusal do molar a ser restaurado
(Fig. 16 e 17). Para preenchimento da
caixa oclusal, incrementos obliquos
de resina Llis (FGM), na cor de esmalte
EA1 foram inseridos (Figs. 18-20) até o
total preenchimento da caixa oclusal
(Fig. 21). Cada incremento de resina
foi fotopolimerizado por 20 segundos.
Ao final da insercdao da resina, o
acabamento e escultura da superficie
oclusal foram realizados com pontas
diamantadas e broca de aco adaptada
(Fig. 22) e nas proximais para melhor
conformagdo da vertente interdental
da crista marginal, foram utilizados
discos de lixas (Diamond Pro - FGM).
Na sequéncia foi realizado o polimento
com ponta de silicone em forma de taga
(Fig. 23), escova de 0Oxido de silicio (Fig.
24) e pasta com diamante micronizado
de granulacdo extrafina (Diamond Excel
- FGM) (Fig. 25).

Para finalizar, e assegurar maior
longevidade do trabalho restaurador
(Fig. 26), foi realizado o condicionamento
acido de toda superficie oclusal, com
acido fosférico a 37% (Condac 37 -
FGM), por 10 segundos (Fig. 27), lavado
copiosamente, seco e posteriormente
aplicada fina camada de um selante
de superficie e polimerizado por 20
segundos. (Fig. 28). As Figuras 29 e
30 representam o dente 36 antes
e depois da restauracdo concluida,
respectivamente.
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17. Incrementos cilindricos de resina DA1 foram realizados na parede pulpar do dente.
18 a 21. Para preenchimento da caixa oclusal, incrementos obliquos foram realizados na cor EAT.
22 e 23. Sequéncia de acabamento e polimento, incluindo polimento final com pasta diamantada
Diamond Excel (FGM).

90
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24 a 26. Sequéncia de acabamento e polimento, incluindo polimento final com pasta diamantada Diamond Excel (FGM).
27 e 28. Condicionamento acido da restauracdo e aplicagdo de selante de superficie.
29 e 30. Comparativo antes e ap6s a troca da restauracao, respectivamente.

DISCUSSAO

J& é de conhecimento literario que um dos aspectos mais
importantes para obten¢do de resultados funcionais e
estéticos longitudinais depende ndo somente do material,
mas principalmente da técnica empregada no procedimento
restaurador, sendo portanto, um dos passos mais importantes a
serem abordados e explorados em um trabalho de execeléncia.’

Dentro deste contexto, destaca-se que o sucesso clinico
de procedimentos restauradores com o passar do tempo
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estd diretamente relacionado ao
emprego de uma técnica de execucdo
extremamente acurada, uma vez que o
seu insucesso pode ser atribuido, quase

que exclusivamente, a ineficiéncia da
técnica adotada.'?

Certamente o emprego do isolamento
absoluto, assim como a profilaxia
cavitariapreviamenteatécnicadeadesdo
a ser empregada,'# sdo de fundamental
importancia para a obten¢cdo de
resultados efetivos no desempenho
dos materiais restauradores quando da
realizacdo de restauracdes diretas, pois
evitam a contamina¢do da estrutura
dental por sangue, saliva e fluidos
orais, como também, a presenca da
placa bacteriana nas margens cavitarias
respectivamente, que podem funcionar
como barreiras mecanicas para a agdo
eficaz do agente condicionador, sistema
adesivo e resina composta.

Ainda, o emprego da técnicaincremental
colabora sobremaneira com os bons
resultados clinicos. Esta técnica permite
reduzir as tensdes na interface geradas
durante a polimerizacdo da resina
composta. Por este motivo ndo devem
ser empregados grandes incrementos
de resina, bem como o posicionamento
de um incremento abrangendo varias
paredes do preparo cavitario ao mesmo
tempo.?

Quanto a adesividade, destacamos a
acao do condicionamento 4acido na
superficie do esmalte dental, seguido
pela aplicacdo do sistema adesivo
convencional Ambar, com MDP. O MDP
faz a ligagdo quimica que somada a
adesdo micromecanica aumenta a for¢a
de unido entre adesivo e a estrutura
dental.

J& a resina composta Llis utilizada
neste caso contém carga de vidro em
sua formulagdo, caracterizada por um
alto grau de pureza, grdos mais finos,
indice de refragdo préximo ao da
resina e excelente radiopacidade. Por
apresentar um sistema simplificado
de cores, foi possivel utilizar apenas as
cores de dentina e esmalte, e mesmo
assim permitir excelentes caracteristicas
opticas a restauracdo. Seu aspecto final
apos 0 acabamento e polimento talvez
possa ser justificado pelas pequenas
particulas presentes neste composito,
que estdo na faixa de 40nm a 3,0 microns
com tamanho médio de particulas de
0,8um. Vale considerar, também, que
durante a realizagdo do procedimento
restaurador é preciso evitar a ocorréncia
de qualquer excesso de material além da
margem cavitaria, permitindo a utilizagdo
do fio dental nas proximais com conforto,
como também prevenir a existéncia de
“overfilling”.!
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CIMENTO RESINOSO FOTOPOLIMERIZAVEL
PARA CIMENTAGAO DE FACETAS

ALLCEM VENEER COMPLETA O SEU TALENTO
EM FACETAS E "LENTES DE CONTATQO DENTAIS".

Facetas e "lentes de contato” exigem delicadeza ao mesmo tempo

gue demandam resisténcia para alcangar um efeito suprema.

O Allcem Veneer € um cimento resinoso fotopolimerizavel que
possui propriedades superiores para aprimorar restauracées com
qualidade e maxima estética. Amplie seu conceito de perfeigdo,

desenvolvendo a arte de superar resultados.
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UM NOVO CONCEITO
PARA PREENCHIMENTO
e cimentacdo de nucleos
de FIBRA DE VIDRO E
CERAMICAS PURAS

INTRODUGAO

Os procedimentos estéticos revolucionaram a pratica da Odontologia
e 0 uso dos inumeros recursos da Odontologia Cosmética tem
contribuido para resultados muito similares ao sorriso natural. Dentes
com escurecimento severo necessitam de preparos com espessura
suficientes para mascarar a coloracdo indesejada dos remanescentes,
e em alguns casos ainda sdo necessarios reforcos das estruturas
dentarias com cimentacdo de retentores de fibra de vidro e nucleos
de preenchimento.” A cimenta¢do adesiva das restauragdes ceramicas
oferece diversas vantagens, dentre elas, a atuagdo mecanica de dente e
restauracdao como uma unidade.?*

O caso clinico descrito a seguir demonstra uma opg¢do para
restabelecimento estético de dentes com varia¢do de cor, forma
e tamanho, seguindo as etapas clinicas de cimentagdo adesiva de

retentores intrarradiculares, coroas e laminados ceramicos.
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RELATO DE CASO CLIiNICO

Paciente do género  masculino,
43 anos, procurou  tratamento
odontoldgico relatando como queixa
a estética, vergonha de sorrir. Apos
anamnese, avaliacdo clinica e exames
radiograficos, chegou-se ao seguinte
diagndstico: tratamento endodoéntico
com escurecimento coronario e resina
composta insatisfatoria nos dentes 12,
21 e 22, auséncia dos elementos 16,
23, 26, 36, 38, 46 e 48 com desvio da
linha média superior em 4 mm para
esquerda, perda Ossea generalizada
e retracOes gengivais vestibulares nos
dentes 17, 15, 14,13, 24, 25, 27, 37, 35,
45 (Figs. 1-5).

No plano de tratamento inicial foi
proposta como primeira opgdo: Novo
tratamento ortoddntico e posterior
reabilitacdo  estética. Contudo, o
paciente recusou-se a intervencdo
ortoddntica alegando desejo de estética
1 a 3. Fotografias intrabucais iniciais. rapida do sorriso. Para tal, foi proposta

4 e 5. Radiografias iniciais. e aceita pelo paciente como segunda
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opcdo de tratamento: cimentacdo de
retentores de fibra de vidro e coroas
ceramicas nos dentes 12, 21 e 22 e
facetas ceramicas para os elementos
15, 14, 13, 11, 24 e 25, para posterior
reabilitagdo inferior com implantes
nos dentes 36 e 46 devido ao custo do
tratamento.

Como primeiro passo, foi realizada a
reabertura endodbntica e remocgdo
da guta-percha dos dentes 12, 22,
21, preservando 5 mm de conduto
obturado.

O retentor de fibra de vidro escolhido
foi White Post DC1 de dupla conicidade
por apresentar excelente adaptagdo
- preservando ao maximo a dentina
intrarradicular - e por possuir a maior
resisténcia na regido cervical. O
tratamento da superficie dos retentores
foi realizado previamente com acido
fosforico a 37% (Condac 37 - FGM) por
60 segundos, lavagem em agua corrente
por 30 segundos, secagem, aplicagdo
do silano (Prosil - FGM) por 1 minuto,
aplicagdo do adesivo (Ambar - FGM),
remocdo dos excessos com jatos de ar
e fotopolimerizagao por 40 segundos
(Figs. 6-7).

O conduto radicular foi tratado com
acido fosforico a 37% (Condac 37 - FGM)
por 15 segundos, seguido de lavagem
com agua e secagem com cones de papel
absorvente. Aplicagdo do adesivo com
Cavibrush (FGM), remog¢do de excessos
com cones de papel absorvente, leve
jato de ar para evaporac¢do do solvente
e fotopolimerizagcao por 40 segundos
(Figs. 8-11). O cimento resinoso Allcem
Core (FGM) (Fig. 12) de presa dual foi
inserido no interior do conduto radicular
e uma camada foi aplicada ao retentor
e inserida no conduto radicular. Com
um pincel modelou-se o nucleo de
preenchimento com o proprio cimento,
antes de sua polimerizacdo. Conforme

6. Condicionamentc dro com &cido fos
do Silano (Prosil, FC
8. Condicionamento do remanesce ntario com a f
9. Secagem dos condutos com cones d el absorve
10. Aplicagdo do sistema adesivo (Ambar, FGM) com Cavibrush (FGM) n
11 essos com cones de
12. Cimento resinoso /
13. Cimento inserido no interior d uto radicular e aplicado ao retentor, posic
14. Nucleo fibra de vidro inserido no interior do conduto
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20. Insercdo do segundo fio retrator, de

o fabricante, o cimento Allcem Core
oferece resisténcia mecanica suficiente
para construcao de nucleo/munhdo.
A fotopolimeriza¢do foi realizada por
60 segundos na face vestibular e 60
segundos na face palatina. A seguir,
foi realizado o corte dos retentores de
fibra de vidro e o preparo com ponta
diamantada 3098 MF para confeccao
das coroas ceramicas livres de metal
(Figs. 13- 14).

Os demais preparos conservadores
para
realizados com as brocas 4138 e

facetas  ceramicas  foram

15. Preparo para
16. Preparo para fa
17. Preparo para coroa

18. Fic

retrator Pro-Re

\aior diametro, para o afastamento ger

coroa no dente 12

facetas nos dentes 15, 14, 13 e
e

etano dente 11 e coroa no dente 21

) dente 22 e faceta nos dentes 24 e 25
tract 0000, 1 e 0 (esquerda para direita)

19. Insercdo do fio de menor diametro

com a técnica do duplo fio

21. Molde em silicone de adi¢do dos preparos
22. Pecas prontas em ceramica

23. Condicionamento das pegas ceramicas com acido fluoridrico a 10% por 1 minuto (Condac Porcelana, FGM)

4139F (KG Soresen) através da técnica
de desgaste seletivo (Figs. 15-17). Os
provisorios foram confeccionados com
facetas de dentes de estoque e resina
acrilica quimicamente ativada. Apos
ajustes oclusais das pegas provisorias,
o0 paciente foi liberado.

Durante um més, o paciente retornou
semanalmente na clinica para
ajustes nos  provisorios.
ApOs o restabelecimento da fonética,
mastigacdo,
auséncia de sintomatologia na ATM,
moldagens foram programadas.

oclusais

oclusdo, estética e
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Na consulta seguinte, os provisorios
foram removidos e inserido o primeiro
fio retrator de menor diametro e, por
cima deste, foi inserido um segundo
fio retrator de maior diameto para o
afastamento gengival com a técnica
do duplo fio. A moldagem foi realizada
com silicone de adi¢do utilizando
a técnica de passo Unico, ou seja,
apos a remoc¢ao do fio retrator mais
superficial, € injetado o
de adicdo de consisténcia
moldeira com o material pesado é
cuidadosamente assentado sobre a

silicone
leve e



arcada, aguardando-se o perfodo de
presa do material para remoc¢do do
molde (Figs. 18-21).

Para cimentacdo das pecas ceramicas
foi escolhido o sistema Allcem Veneer
(FGM), que tem como caracteristicas:
cura fotopolimerizavel, ou seja, controle
do tempo de trabalho, excelente
viscosidade, variedade de
radiopacidade e estabilidade de cor
(isento de aminas terciarias, principais
responsaveis pela alteracdo de cor a
longo prazo). Apos a prova com Allcem
Veneer Try-in (pasta de prova de cores)
em duas cores, A3 na cervical e A1 na
incisal e aprovacdo dos profissionais e
do paciente, as pecas ceramicas foram
devidamente cimentadas. Para tal, as

cores,

a
)
<

24, Condicionamento das pegas ceramicas com acido fluorfdrico a 10% por 1 minuto (Condac Porcelana, FGM)
5

Aspecto poroso das pegas ceramicas apés condicionamento acido

26 e 27. Aplicagdo do silano (Prosil, FGM) nas pecas ceramicas

28 e 29. Aplicagdo do sistema adesivo Ambar (FGM) nas pecas ceramicas

30. Condicionamento dos preparos dentarios com acido fosforico a 37% (Condac 37, FGM)
31. Aplicagdo do sistema adesivo Ambar (FGM) nos preparos dentarios
32. Sistema Allcem Veneer (FGM), de cura fotopolimerizavel

faces internas das facetas e coroas
foram  condicionadas
fluoridrico a 10% (Condac Porcelana,
FGM) por 20 segundos. A superficie foi
lavada e em seguida feita a aplicacdo
do agente silano (Prosil, FGM) por 60
segundos (Figs. 22-29).

com acido

O condicionamento dos preparos
dentarios iniciou-se com  acido
fosférico a 37% (Condac 37, FGM) por
15 segundos e lavagem com agua
abundante. Apds removido 0 excesso
de agua com succao e leves jatos de
ar, foi aplicado o sistema adesivo
Ambar (FGM) e fotopolimerizado por
20 segundos (Figs. 30-31).

adesivo  foi
superficie  interna

Simultaneamente, 0
aplicado  na
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previamente condicionada da
ceramica. O agente cimentante
utilizado foi o cimento resinoso Allcem
Veneer (FGM) com a ponta aplicadora,
inserindo  pequenas por¢Bes do
cimento sobre as pegas ceramicas
nas cores A3 na cervical e AT na
incisal (como aprovado na aplicacdo
da pasta de prova de cor). As pecas
foram posicionadas sobre os dentes
e 0 excesso de cimento removido
com sonda exploradora e fio dental,
fotopolimerizando-o por 60 segundos
sobre cada face (Figs. 32-34).

ApOs a polimerizagdo total, foram
realizados ajustes oclusais e pedido de
RX panoramico final (Figs. 35-39).
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A complexidade do caso relatado evidencia a
importancia de um planejamento minucioso,
associagdo de técnicas e a selecdo
criteriosa dos materiais a serem utilizados,
possibilitando a obtenc¢do de um resultado
previsivel e agradavel.

Diante disso, a técnica de cimentacdo e
preenchimento dos nucleos, juntamente
com a técnica restauradora adesiva indireta
mostraram-se  excelentes  op¢bes  de
tratamento para o restabelecimento estético
dos dentes com variacdo de cor, forma e
tamanho.

As  restauragbes  ceramicas  utilizadas
devolveram  um  sorriso  esteticamente
harmonico e natural ao paciente, elevando sua
autoestima e confianca, permitindo-lhe sorrir,
pois 0 sucesso alcangado neste tratamento
superou as expectativas do paciente e
promoveu uma recuperacdo funcional dentro
dos conceitos da oclusdo.

(FGM) news

Cimento resinoso o ara facetas
Light curin: !

33. Pasta de prova de cor Allcem Veneer Try-in em duas cores: A3 na cervical e A1 na incisal
34. Cimento Resinoso Fotopolimerizavel Allcem Veneer cor A3 na cervical e A1 na incisal.

35 a 38. Fotografias intrabucal apdés a cimentagdo das pecas

39. Radiografia ap6s a conclusdo do tratamento.
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HARMONIZANDO SORRISOS
pOor meio dé LAMINADOS
CERAMICOS. 0(SSO 0 PSSO DE
UM PROTOCOLO PREVISIVEL

INTRODUGAO

A busca pela estética, estimulada pela sociedade e pela imagem de artistas e modelos famosos, vem
gerando um aumento na procura por cirurgides-dentistas para melhorar a harmonia do sorriso.!
Entretanto, cabe ao profissional diagnosticar o que esta originando essa desarmonia e mostrar as
alternativas de tratamento mais adequadas. As pessoas com uma aparéncia dental harmonica séo

consideradas mais atraentes e, por isso, os profissionais clinicos necessitam saber o que a sociedade

entende e percebe sobre beleza, harmonia e propor¢do.?

Nas ultimas décadas dois fatos marcaram a mudanca dos conceitos estéticos na Odontologia: o surgimento
do clareamento dental de dentes vitais com o uso de moldeiras® e 0s avan¢os na adesdo, especialmente
em dentina. Os conceitos de estética em odontologia migraram para a cor e formato natural dos dentes, ou
até uma cor mais clara, com aspecto artificial decorrente do clareamento dental.

Os laminados ceramicos baseiam-se na ideia de reposicao do esmalte dentario por uma fina lamina de
ceramica aderida ao dente. Em alguns casos especificos, onde o dente ja possui um formato expulsivo, ndo
ha necessidade de realizagdo do preparo. Essas finas laminas também sdo conhecidas como “lentes de
contato” e possuem espessura que varia de 0,3 a 0,5mm.*

A necessidade de preservar ao maximo a estrutura dental fez com que os cimentos resinosos tivessem a
responsabilidade de suportar a adesdo entre ceramica e esmalte, tornando-se possivel utilizar laminados
ceramicos cada vez mais finos e minimamente invasivos.®

A seguir foi selecionado um caso clinico de um paciente com 57 anos de idade, que apresentava
insatisfagdo com o seu sorriso por este apresentar varios pontos de desarmonia. Este paciente foi atendido
no Curso de Imersdo em Facetas realizado na ABO de Pouso Alegre, Sul de Minas envolvendo os autores.
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1. Vista geral do sorriso do paciente dentro do protocolo de fotografia de sorriso: Fotografia frontal; meio perfil direito e esquerdo. (a) Tomada frontal evidenciando
uma desarmonia do sorriso, com os pontos de contato mesiais dos incisivos centrais superiores fora da linha sagital mediana, o incisivo lateral superior esquerdo
girovertido e com diastema mesial, bem como o bordo incisal do canino superior direito mais alto que o canino esquerdo; (b) Tomada do lado direito evidenciando
a dimensdo mésio-distal limitada do incisivo lateral; e (c) Tomada do lado esquerdo evidenciando também uma dimensdo mésio-distal limitada do incisivo lateral,
mas com um agravante, que € a falta de papila entre o incisivo central e o lateral.

2. Dentro do Protocolo de Fotografia do Sorriso, o labio em repouso e em oclusdo sdo importantes. (a) O labio em repouso mostra que os dentes superiores ficam
bastante em evidéncia, e recobertos parcialmente pelo labio inferior. O diastema entre incisivos central e lateral esquerdos se mostra muito evidente, bem como a
giroversdo do incisivo lateral desarmonizam demasiadamente o sorriso; (b) Tomada fotografica em oclusdo, evidenciando uma mordida profunda, que deixa mais
evidentes os dentes superiores. A linha vertical entre os incisivos centrais mostra-se inclinada, o que desarmoniza significativamente o sorriso

3. Vistas do meio perfil direito (a), frontal (b) e esquerdo (c), evidenciando uma saude periodontal adequada, embora tenha uma perda de papila interdental

entre incisivo central e lateral esquerdos, com significativa retracdo gengival nesta regido, o que difere significativamente do lado direito, aumentando assim a
complexidade do caso clinico. E importante salientar a uniformidade de cor e a integridade do esmalte dos dentes anteriores. O paciente utilizou o peréxido

de carbamida a 10% (Whiteness Perfect 10%) com moldeiras. A uniformidade de cor dos dentes anteriores é fundamental para a técnica de facetas tipo “lente

de contato”, devido a pouca espessura das laminas, fato este que impede o uso de uma ceramica mais opaca como base para corrigir cores mais saturadas ou
mesmo de menor valor de um ou mais dentes.
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4. Andlise dental: Fotografia intraoral com o tragcado das linhas de referéncias horizontais baseadas na linha interpupilar (linhas azuis: zénites gengivais;
linhas verdes: bordas incisais) e verticais baseada na linha glabela/mento (linha amarela). E importante observar que os zénites gengivais dos incisivos
centrais e laterais se apresentam no mesmo plano, mas 0 mesmo ndo observamos nos caninos, sendo o zénite gengival do direito significativamente mais
alto. As linhas verdes indicam uma desarmonia significativa entre os incisivos laterais e principalmente entre os caninos. A linha média facial ndo se mostra
coincidente com o ponto de contato entre os incisivos centrais, mostrando um desvio a direita. Os longos eixos dentarios (linhas vermelhas) apresentam-se
harmonicos, convergentes para a linha sagital mediana. Os zénites gengivais (pontos roxos) tém contorno ascendente de incisivos centrais para caninos.
Tracada uma linha imaginaria entre o zénite gengival do incisivo central e o zénite do canino, o zénite do incisivo lateral deve se situar nesta linha ou abaixo
da mesma para proporcionar harmonia no sorriso, 0 que observamos no caso clinico.

5. Andlise dental: Fotografia intraoral com o tragado das mascaras dos dentes anteriores, utilizando os recursos do programa de analise dental Custom Smile
Dental (CSD),° em proporgdo durea para auxiliar o enceramento e a confecgdo das “lentes de contato” ceramicas dos incisivos e do canino superior direito.
Os pontos de contatos interdentais, em laranja, dos incisivos centrais aos caninos se mostram ascendentes devido a anatomia corrigida das faces proximais.
6. Ameias gengivais ou cervicais (em vermelho) se mostram ascendentes de incisivo central até canino. As ameias incisais (em verde) se mostram
ascendentes de incisivo central até canino, bem como vao se abrindo, o que da jovialidade e harmonia para o sorriso. Propor¢des intra e interdentais que
ddo harmonia ao sorriso.

7. Apés moldagem com um material de impressdo elastomérico, obtemos o0 modelo de estudo em gesso. Este modelo de gesso devera ter a linha sagital
mediana tragada para orientar quem for fazer o enceramento de diagndstico, quer seja o préprio cirurgido-dentista, ou o técnico em protese dental (TPD).
(@) Os modelos devem ser articulados para maior riqueza de informacdo; (b) Por uma vista oclusal pode-se verificar a discrepancia da linha sagital mediana
e do ponto de contato entre incisivos centrais, e a giroversdo dos incisivos laterais; e () no modelo, para poder fazer um correto enceramento, alguns
desgastes proximais para corrigir os pontos de contato foram feitos.

8. Sobre o modelo de gesso foi feito 0 enceramento. (a) Tomada frontal; (b) vista oclusal do enceramento mostrando o alinhamento vestibular alcancado
com o minimo de desgaste; e (c) vista palatina, mostrando o recontorno incisal.

9. Marcagdo nos dentes do paciente dos pontos proximais a serem desgastados, baseado no desenho digital e no desgaste seletivo no modelo de gesso.
10. A partir do modelo de gesso encerado, foi feita uma matriz (Mock Up) com silicona de adi¢do, com o recorte a Tmm acima do limite gengival com o intuito
que a propria adaptacéo da silicona com a gengiva permita o corte do material de ensaio restaurador em excesso.
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11 . (a) Ensaio restaurador se inicia pela inje¢do da resina bisacrilica na guia de silicona, (b) em seguida a resina bisacrilica deve ser injetada junto a cervical
dos dentes anteriores, sempre nesta ordem para evitar a polimeriza¢do acelerada que acontece no calor bucal. (c) Uma vez polimerizada a resina bisacrilica,
remove-se 0 excesso de material extravasado facilmente, pois a boa adaptacédo da guia de silicona com a gengiva ir “guilhotinar” o material extravasado. (d)
Vista do sorriso modificado com o uso da resina bisacrflica. Neste momento o paciente tem de fato o teste real do planejamento que até este momento era
uma vaga ideia para ele, ou uma imagem digital. Agora o paciente oclui, fala, sorri, resumindo, avalia de fato o planejamento, e participa modificando-o junto

ao profissional.

12. Recursos utilizados para o desgaste proximal do esmalte, (a) desde um preparo com ponta diamantada conica longa, (b) ou um disco diamantado, que

permite um desgaste mais fino, (c) ou até o uso de lixa de ago diamantada para um desgaste mais delicado.

13. Para a redugdo vestibular é utilizada uma guia de preparo, que é confeccionada da mesma forma que a guia de Mock Up, mas o corte n&o é cervical, e sim
de vestibular para palatino, varios cortes, de acordo com o dente que estiver sendo preparado. Note que o incisivo central superior esquerdo ndo precisou
ser preparado, pois 0 enceramento considerou apenas acrescentar volume vestibular neste dente, seguindo o principio da minima invasao

14. Para o incisivo lateral superior esquerdo, (a) na Figura inicial pode-se ver na sua por¢ao vestibular mesial, devido a giroversdo deste dente, diagnosticado
pela guia de preparo a necessidade de reducdo vestibular. (b) Apds a redugdo vestibular, com o minimo de preparo.

15. Vista da guia de preparo no incisivo central superior direito, evidenciando a ndo necessidade de reduco vestibular. £ importante que se limite o preparo
ao esmalte’

16. Apo6s os preparos é importante que se faga um polimento do esmalte.

17. Afastamento gengival para moldagem com Pro-Retract 0000, que deve ser inserido de forma suave, e continua (a) deixando-se assim a ponta do fio
pronta para ser puxada na distal do canino superior direito. Como pode ser visto por oclusal (b), o fio é continuo, inserido do canino superior direito até o
incisivo lateral superior esquerdo, e deve ser visto nitidamente, o que garante o afastamento gengival correto
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leve copiou adequadame
19. Tomada de cor (a) para o material de troquel e (b) tomada de cor para
20. Fase laboratorial, (a) modelo troque

dentes.

C
selecdo da ceramica tilizada.

qt
da ceramica, e (c)
ax Press - lvoclar Vivadent).
gesso e (b) vi das mesm
o do laminado, para entdo (b) assenta

izado, (b) as facetas enceradas e prontas para serem emput das em revestimento para a inje¢cdo

vista das facetas brut 5s a injegdo da cerami

21.(a) Vi jas facetas sobre o modelc
ha da cor do cimento resinoso Allcem Veneer utiliza-se a pasta Try-In injetada na face de cimentag

0

22.(a)Pa

lo em boca para o teste
mo procedimento deve ser feito (a) (b) para o incisivo central esquerdo te
nados em posicdo. Concluiu-se que a melhor

clinica mais critica, qu

23. O mesr

ndo outra cor
24. Prova (T 5

cor foi 0 A3, devido a saturagdo do canino natural (esquerdo)
do se faz um ndmero parcial de lamina

dos, e estes dev

m mimetizar os dentes remanescentes

106



(FGM) news

25. (a) Tomada das medidas mésio-distal e (b) inciso-cervical do incisivo central direito, de forma a checar a
uir (c)(d) verificar a similaridade das dimensdes vos centrais entre si, de forma a
harmonizar o as

\terdentais dos incis
ecto dominante dos mesmos No sorriso

dimensdes rificadas na Figura 6. As

26. As pastas Allcem Try-In mimetizam a cor do cimento Allcem Veneer correspondente polimerizado, o que é importante para o sucesso do caso clinico, pois ha
uma mudanga de tonalidade de todos os cimentos resinosos quando polimerizam. As pastas Allcem Try-In sdo de facil remogdo e hidrossoldveis ( veis)
ser¢do do Pro-Retract 0000 para a realizacdo da cimentagdo, com dois intuitos: controle da umidade proveniente do fluido gengival e exposicdo da linha de
preparo cervical para facilitar a eliminagdo do excesso de cimento extravasado para cervical

) remogdo do acido deve ser feita

28. (a) O condicionamento do esmalte dental deve ser feito com gel de acido fosférico (Condac 37) por 30 segundos; (b) a
inicialmente com canula de aspiracdo e (c) finalmente lavado com jato de agua. Note que os dentes vizinhos estdo a priori isolados.

29. Aplicagdo do adesivo monocomponente (Ambar) sobre o esmalte e dentina com um Cavibrush. E importante salientar que o esmalte pode estar seco ou
Umido, mas a area de dentina exposta, neste caso a cervical, deve ser previamente reidratada

30. (a) Para o preparo da ceramica, no caso um vidro ceramizado refor¢ado por dissilicato de litio (IPS e.max Lithium Disilicate, Ivoclar Vivadent) deve-se
condicionar com acido fluoridrico por 20 segundos (Condac Porcelana); lavado e seco; (b) aplicado o silano (Prosil), esperado um minuto; seco; (c) opcionalmente
aplicado o sistema adesivo (Ambar) e; apds 20 segundos; eliminado o excesso com jato de ar. Quanto ao dente (d), aplicacdo do sistema ad 0 Ambar na
superficie Umida vigorosamente por 10 segundos. Em seguida, nova camada de adesivo é aplicada na mesma superficie por mais 10 segundos, aplicado a seguir
um jato de ar por 10 segundos para evaporar o solvente e afinar a camada adesiva
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31. Aplicagdo do cimento resinoso para laminados Allcem Veneer A3 em abundancia nos laminados dos incisivos centrais, com o intuito de ao assentar as

laminas, evitar porosidades.
32. (a)(b) Assentamento do laminado sempre com excesso, tanto por vestibular, quanto por palatino.
33. (a)(b)(c) O excesso de cimento resinoso Allcem Veneer deve ser removido com um Cavib , tant or vestib

r, quanto por palatino, evitando exce

remogdo exagerac
34. Vista do laminado do incisivo central direito livre do

S excessos de

a

cimento resinoso Allcem Veneer e superficie do incisivo central esquerdo j& com o
sistema adesivo Ambar aplicado, ambos nao fotopolimerizados.
sso de cimento resinoso Allcem Veneer, que d

brush, tanto por vestibular, quanto por palatino, evitando excessos e remogao exagerada, procedimento igual ao realizado para o lado direito.
36. Fotopolimerizagdo apds o assentamento dos

35. (a)(b)(c) Assentamento do lar
Cav

nado do incis

central esquerdo com exc

laminados dos dois incisivos centrais, permitindo o correto assentamento d
37. (a)(b)(c)(d) Procedimentos adesivos para os incisivos laterais e canino direito, seguindo o protocolo mencionado p
38. (a) Apos a fotoativagdo, se algum excesso de cimento pers

0000 sera removido, garantindo os sulcos

), &

Os dols.
S INCISIVOS ce is.

ser removido com uma lamina 12 de bisturi. (b) A seguir o fio retrator Pro-Retract
gengivais livres de excessos de cimento resinoso. (c) Um polimento cervical devera ser feito pz

Ir, poae

aremover qua\quer
excesso que, porventura, possa ter permanecido
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AVIBRUSH

Microoplicodores descartéveis

D0IS PONTOS
DE DDBRA

(INICO N MERCADD

39. Proservagdo do caso clinico um més apds a cimentagdo. Pode-se observar uma
boa condigdo periodontal com relagdo as ceramicas, o bom efeito estético dos
laminados em comparagdo ao canino superior esquerdo que é natural (ndo recebeu
tratamento restaurador). Pode-se observar que a papila gengival entre os incisivos
lateral e central esquerdos mostra-se aceitdvel, uma vez que a distancia entre a area
de contato proximal dos dentes e a crista 6ssea alveolar se mostra ndo maior que 5
a 6mm, conforme os estudos de Tarnow 1992.2

40. (a)(b)(c) Vista final frontal; meio perfil direito e esquerdo, respectivamente.
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A IMPORTANCIA DOS
CIMENTOS /©5/N0S0S
cromatizados e das PASTAS
TRY-IN 0 0timiza¢do DE
RESULTADOS ESTETICOS

INTRODUGAO

O conceito de Odontologia Restauradora minimamente invasiva indiscutivelmente trouxe inimeros
beneficios para pacientes e profissionais. A possibilidade de associarmos materiais restauradores
estéticos a estruturas dentais higidas ou pouco desgastadas certamente foi um dos grandes avangos
incorporados na pratica clinica e atribuiu um carater muito mais bioldgico a tratamentos antes
considerados apenas estéticos ou estético-funcionais. Um outro grande beneficio destes conceitos
foi adequar os protocolos de desgaste as necessidades de cada dente e a estudos prévios da
forma, tamanho e alinhamento desejados para os dentes que seriam restaurados. Atualmente, os
planejamentos reversos, baseados nestes estudos e em enceramentos de diagndstico e mock-ups,
permitem gue as estruturas dentais ndo sejam desnecessariamente desgastadas a fim de se conseguir
o resultado estético e funcional desejado. Estes conceitos, contudo, ndo trazem somente beneficios aos
profissionais. Funcionam muito bem quando tratamos arcadas cujos dentes envolvidos tém estruturas
com cor e integridade tecidual semelhantes e quando todos os dentes tratados irdo receber o mesmo
tipo de restauracdo, confeccionadas com o mesmo tipo e espessuras semelhantes de resinas ou
ceramicas. Muitas situagdes trazem, entretanto, dentes da mesma arcada com niveis de descoloracdo
ou destruicdo diferentes, diferentes materiais de preenchimento e, inclusive, diferencas quanto a
presenca ou ndo de tratamentos endoddnticos e retentores intrarradiculares. Nestas situagdes, tomar
a risca os conceitos de minima intervencdo certamente trara ao clinico e ao técnico de laboratdrio,
desafios muito maiores na busca de satisfazer as expectativas estéticas de seus pacientes. Uma situacdo
bem favoravel é reabilitar uma arcada com laminados em dentes com coloragdo homogénea.

JOSE CARLOS GAROFALO

COORDENADOR DOS CURSOS DE
ESPECIALIZAGAO EM DENTISTICA EAP-APCD
SAO PAULO E ATUALIZAGAO EM ODONTOLOGIA
ESTETICA E ADESIVA, APCD - JD. PAULISTA

ESPECIALISTA E MESTRE EM DENTISTICA
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Inicial Final

Desgastes de espessura parecida,
laminas de cor e translucidez
semelhantes certamente colaboram
para a obtencdo de excelentes
resultados. Contudo, trabalhar numa
arcada onde se apresentam no mesmo
segmento dentes pouco restaurados,
sem alteracao cromatica mas adjacentes
a dentes com coroas ja instaladas e
nucleos metalicos fundidos torna estes
tratamentos muito mais desafiadores e
seus resultados, as vezes, frustrantes.
Estes casos requerem  desgastes
diferenciados frente a situacdo de
cada dente e também a indicagdo de
ceramicas de caracteristicas opticas e
mecanicas diferentes, compativeis com
a estrutura de cada elemento a ser
restaurado. O uso de cimentos resinosos
com diferentes niveis de opacidade e
translucidez, variedades de cores e com
pastas de prova tipo Try-in, tornou-se
uma ferramenta fundamental para que
0 conceito de invasdo minima possa ser
aplicado e o resultado estético desejado
alcangado.

RELATO DE CASO CLiNICO

Paciente do sexo masculino, 42 anos
de idade, relata insatisfacdo estética
com sorriso. A queixa principal descreve
insatisfacdo com tamanho desigual e

1 a 4. Aspecto inicial dos dentes apresentando desgaste, restauracdes cor dos dentes, presenca de espagos
& coroa total no dente 12. interproximais e irregularidade das



restauragdes em resina presentes.
Ao exame clinico, sdo evidenciadas
restauragdes em resina composta Nos
tercos médios e incisais dos dentes
11, 21 e 22. Estas restaura¢Ges foram
executadas a fim de restabelecer forma
e tamanho perdidos por desgaste
funcional e auséncia das guias de
desoclusao em lateralidade. Os caninos
também apresentam severo desgaste
incisal. O dente 12 apresentava uma
coroa metal-free ceramica de coloragdo
bem mais clara que os demais dentes
anteriores. (Figs. 1-4).

Como proposta de tratamento deste
segmento de arco foisugerida a execucao
de enceramento de diagnostico seguido
de mock-up com resina bisacrilica, para
que o paciente pudesse avaliar os novos
tamanhos e forma de dentes sugeridos,
bem como sua harmonia de sorriso e
facial. (Figs. 5-8).

Aceito o planejamento, o primeiro passo
tomado foi a remog¢do da coroa do
dente 12, para avaliagdo do substrato
dental. Constatou-se a presenca de
nucleo metdlico fundido em ouro
e remanescente dentario cervical
extremamente escurecido, situacdo de
grande desafio restaurador. (Figs. 9 e
10).

Apo6s a realizacgo do mock-up,
verificou-se que a simples remocao
das restauracbes em resina e uma
reducdo axial minima das faces
vestibulares, da ordem de 0,2mm, com
um suave término cervical em chanfro e
arredondamento dos angulos préximo-
incisais, seria o suficiente para que se
confeccionassem laminados ceramicos
com cerca de 0,6mm de espessura,
estabelecendo  novas  guias  de
desoclusdo em lateralidade e protrusiva,
além de propiciar o resultado estético

(FGM) news

5 a 8. Para que o paciente pudesse avaliar dinamicamente o futuro formato dos seus
dentes, foi confeccionado um mock-up com resina bisacrilica.

9 e 10. Aceito o tratamento reabilitador, a coroa do dente 12 foi removida evidenciando
nucleo metalico fundido e escurecimento do remanescente dental.

11 e 12. Com fio retrator (Pro-Retract #000, FGM) j& inserido nos sulcos gengivais dos
dentes anteriores, foi realizado o preparo com redugdo minima de estrutura vestibular
(0,2mm), suave término cervical em chanfro e redugdo dos angulos préximo-incisais.

112 - JANEIRC



(FGM) news

desejado pelo paciente. No dente 12,
0 preparo ja existente foi regularizado
e polido, evitando-se estender o limite
cervical para niveis mais subgengivais.
(Fig. 11-14). Para o refinamento dos
preparos foi inserido fio retrator Pro-
Retract #000 e para a moldagem, mais
um fio #0 (Fig. 15).

Os provisorios dos laminados foram
confeccionados com técnica direta em
resina composta Opallis cor DAT. Foram
executados diretamente sobre os
preparos e mantidos unidos pelas faces
proximais. O paciente foi orientado
guanto aos cuidados a serem tomados
durante a semana entre preparos e
a cimentacao das pecas protéticas. O
provisério do dente 12 foi confeccionado
de forma indireta em resina acrilica e

reembasado sobre o preparo. (Fig. 16 e
17). A cor selecionada para a confeccao
das pecas foi B1.

As laminas de ceramica e a coroa foram
confeccionadas no sistema e-Max,
sendo que todos os elementos foram
executados pela técnica de ceramica
injetada de infraestrutura e posterior
estratificagdo A diferenca
basica entre laminados e coroa foi
o fato de a coroa necessitar de uma
infraestrutura absolutamente opaca
(pastilha HO) para mascarar o substrato
escurecido, enquanto as laminas foram
executadas em estrutura translicida
a fim de facilitar a integragdo estética
com substratos dentais sem alteracdo
cromatica. (Fig. 18-20).

estética.

13 e 14. Com fio retrator (Pro-Retract #000, FGM) j& inserido nos sulcos gengivais dos dentes
anteriores, foi realizado o preparo com redugdo minima de estrutura vestibular (0,2mm), suave
término cervical em chanfro e redu¢do dos angulos préximo-incisais. 15. Insercao de mais um fio
retrator, Pro-Retract #0, para moldagem.
16 e 17. Provisérios confeccionados.

18 a 20. A coroa e os laminados foram confeccionados em e-Max
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21 e 22. Previamente a prova das pecas, insercdo de fio retrator e isolamento modificado.

23. Prova seca das pegas para avaliagdo da adaptagdo marginal e os contatos proximais.

24 a 26. Prova umida com Allcem Veneer Try-in cores Trans e E-Bleach M, verificando a discrepancia
de valor em relagdo ao dente 12. Apds isso, chegou-se na cor Opaque White, a qual obteve um
resultado adequado para o caso.

27. Escolhida a cor do cimento, foi realizada a profilaxia dos preparos dentais.

28 a 31. Para o preparo da face interna da pega ceramica, utilizou-se acido hidrofluoridrico (Condac
Porcelana, FGM) por 20s, 4cido fosférico (Condac 37, FGM) e aplicagdo de silano (Prosil, FGM).

32 . O preparo dental consistiu em condicionamento &cido (Condac 37, FGM)

114

O grande desafio deste caso seria
obter uma harmonia estética entre as
laminas transllcidas e a coroa opaca
ap6s a cimentacdo. Para isto, a fase
de prova estética é fundamental. Esta
prova é feita com a ajuda de pastas de
prova chamadas Try-in. Estas pastas
sdo geis hidrossoluveis que simulam
as cores dos cimentos resinosos e
podem ser utilizadas sem o risco de
que se polimerizem por influéncia da luz
ambiente ou dos refletores. O cimento
resinoso selecionado para este caso foi
oAllcem Veneer e suas correspondentes
pastas Try-in. As cores inicialmente
selecionadas para prova foram a Trans
e a E-Bleach M. Previamente a prova
das pecas, foi feito um isolamento
modificado com lencol de borracha e
um fio retrator Pro-Retract #000 foi
inserido de forma continua nas faces
vestibulares e proximais de todos os
preparos para laminados. No preparo
do dente 12 o fio foi inserido da forma
tradicional contornando todo o preparo.
Este fio deve ficar absolutamente
inserido no sulco gengival sem risco de
interferir no assentamento das pecas.
O objetivo de sua colocagao é ndo so
manter as margens dos preparos livres
de contaminacdo por fluidos sulculares
como também impedir que o cimento
resinoso escoe para dentro do sulco
(Fig. 21 e 22). A primeira fase da prova
€ uma prova seca e tem por objetivo
conferir adaptagao marginal de cada peca
e também os contatos proximais entre
todas elas. Nesta fase, ndo é possivel
ainda se verificar a verdadeira interacdo
cromatica entre pegas e substratos
dentais. Nesta fase as laminas tendem
a parecer mais claras do que realmente
ficardo pos-cimentagdo. (Fig. 23). A
prova Umida pode ser feita molhando-
se substratos e laminados ou ja com as
pastas Try-in. Durante esta prova, a dgua
Ou a pasta de prova translucida presente
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ONDAC
PORCELANA

Acido fluoridrico a 10%

33 a 35. O preparo dental consistiu em condicionamento &cido (Condac 37, FGM)
por 15s, lavagem e aplicagdo de adesivo com dispositivo vibratério.

entre laminado e substrato permitira uma difusdo da luz
at¢ 0 substrato denFa\ e dara certamente um aspecto mais CONDICIONADOR
acinzentado ao conjunto. No caso apresentado, optamos ACIDD PARA

por inicialmente utilizar pastas translicidas Trans e E-Bleach p L8 PORCELANA

M. Notar que com ambas, os laminados dos dentes 11 e 21
ja passaram a apresentar um aspecto de menor valor de cor
que o dente 12, quebrando a harmonia estética do conjunto.
(Fig.24-26). Desta forma, uma nova prova foi realizada com a
pasta Opaque White, e o resultado foi bem mais satisfatorio.
Escolhida a cor do cimento, passamos as etapas de profilaxia
dos dentes, realizada com pedra-pomes, agua e escova
extramacia (Fig. 27) e de condicionamento das pegas
ceramicas. Este condicionamento é realizado a fim de se
criar as microrretenc@es internas das superficies ceramicas
e também a unido quimica adesiva da superficie inorganica
das pecas a estrutura organica do agente de cimentacdo.

§€ o condac Porcelana
& bastante eficiente,
Realizamos este condicionamento em trés etapas: 1. promovendo &timo

condicionamento das
ceramicas. 99

—
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115 - O 2015 Professor titular de
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aplicacdo de acido hidrofluoridrico por 20 segundos (Fig.28),
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36. As pegas receberam adesivo (Ambar, FGM) na parte interna, que ndo foi fotopolimerizado, exceto no caso da coroa dental
37 e 38. As facetas foram cimentadas com Allcem Veneer OW e fotopolimerizadas, enquanto a coroa foi cimentada com Allcem (dual) por conter infraestrutura opaca.

lavagem, 2. aplicagdo ativa de acido
fosférico 37% por 30 segundos (Fig.29),
lavagem abundante e secagem (Fig. 30)
e 3. aplicacdo de agente de silanizagdo
por 4 a 6 minutos (Fig. 31).

Os agentes de cimentag¢do escolhidos
foram: para os laminados, Cimento
resinoso  fotopolimerizavel  Allcem
Veneer e para a coroa cimento
resinoso dual Allcem. Todos os
substratos dentais foram tratados
com acido fosférico a 37% por 15
segundos, seguido por abundante
lavagem, suave secagem e aplicacdo
ativa de adesivo dentinario de 52
geracdo Ambar (Fig. 32-34).

O adesivo foi aplicado com dispositivo
que gera vibracdo mecanica, aplicando
substancias ao dente de forma ativa
(Fig. 35). Apds aplicacdo de jato de ar
por 20 segundos para volatilizacdo dos
solventes do adesivo e uniformizagdo
de pelicula, foi feita polimerizagdo
por 20 segundos. Antes da aplicacdo
do cimento, cada peca recebeu uma
camada de adesivo que foi uniformizada
com ar e ndo polimerizada. A camada
de adesivo dentro da coroa foi a Unica a
ser polimerizada apds a uniformizacdo
com jato de ar (Fig. 36 e 37).

Os dois incisivos centrais foram
cimentados simultaneamente e a
polimeriza¢do realizada conjuntamente
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39 a 45. Caso concluido

(Fig. 38). Os demais elementos
seguiram a mesma sequéncia clinica.
O aspecto final apdés remocdo dos
excessos de cimento,
absoluto e dos ajustes oclusais pode
ser observado nas figuras 39-45.

isolamento

A interagdo estética entre elementos
protéticos de diferentes graus de
opacidade e espessura € um dos
grandes desafios dos protocolos
reabilitadores em dentes anteriores. A
possibilidade de contar com recursos
como cimentos cromatizados e pastas
de prova certamente facilita muito o
trabalho dos clinicos que se propdem
a trabalhar dentro de filosofias de
minimo desgaste.



Mais do que um passatempo, a musica faz parte da histéria do
PROFESSOR DR. PAULO QUAGLIATTO. Confira como nasceu este amor, que
vem embalando gera¢bes de sua familia sob os mais diferentes ritmos.



vida do professor doutor em
dentfstica restauradora, Paulo Sérgio
Quagliatto, sempre teve duas paixdes
paralelas: a odontologia e a musica.
O amor por esta arte foi herdada
do pai, que o presenteou com um violdo aos
sete anos de idade. E assim foram abertos
seus caminhos musicais. “Comecei tocando
violdo e depois me apaixonei por instrumentos
de percussdo. Lembro-me que ligava o radio e
pegava as panelas de minha mde para montar
uma bateria. Passava horas e horas no meu
quarto, fazendo o maior barulho”.

O tempo passou, mas a paixdo musical ndo.
E 0 universo conspirou para esta relacdo se
estreitar ainda mais. Quando fez vestibular para
odontologia, qual foi sua surpresa ao conferir o
tema da redacdo: A MUsica. “Foi uma coincidéncia
maravilhosa, pois na minha turma de graduagdo,
dos vinte cinco ingressantes, seis tinham muita
habilidade musical. Inacreditavel, ndo?". Liderando
a bateria, formou um grupo com os colegas de
graduagdo, composto por Wisner na sanfona,
Adalcyr no contrabaixo, Robson no violdo, Isabel
no teclado, além de

Marina, Carmen e Jesus

Federal de Uberlandia, ministrando cursos
e palestras, sem abrir mdo do tempo para a
diversdo. “Sempre me redno com 0S amig
para uma “mesa de boteco”, um bate-pap
uma cervejinha para animar nossas reuni
brinca.

Os momentos de descontracdo tém sempre
presenca confirmada da esposa, Cécia,
que segundo o professor é uma excelente
percussionista e aprecia tocar chocalho. Com ela
e os cinco filhos, que herdaram seu DNA musical,
consegue montar uma banda nas horas de lazer.
“A Laura, cirurgia-dentista, ja estudou teclado.
A Larisse, advogada, toca violdo e contrabaixo.
O Gabriel, que estuda Sistema de Informacdo,
canta, enquanto o Guilherme, também cirurgido-
dentista, toca violdo e minha pequena Marcela,
estudante do ensino fundamental, encanta com
sua voz. £ uma turma boa de musica, pura farra,
diversdo e muita alegria”, orgulha-se.

Para Dr. Paulo Quagliatto, a musica é mesmo
uma terapia. E, para relaxar, vale qualquer estilo
musical, desde MPB até um bom pagodinho.
“Sou fa do Zeca
Pagodinho e das
bandas Sambd, S6

nos vocais. Juntos, “Valei-me, Deus! pra Contrariar, Capital
se apresentavam - ici ia

F?b|' . Eoﬁm S S T |n|C|a.|, I_.eg|ao Urb?na
em republicas e Pordon orﬁvor e Biquini Cavaddo”,
estudantes ebarzinhos, : b P enumera. A playlist
além de SR Bl Eu sei que o erro aconteceu inclui ainda classicos
de festivais da Masniosez'oquefez do rock e pop,
Universidade Federal il iz e e como Eric Clapton,

de Uberlandia, como
o “Valores Nossos’,
voltado para 0s
admiradores da arte,
mudsica e literatura.

Dr. Quagliatto formou
-se em odontologia,
especializou-se em
dentistica, mas ndo
largou o seu hobbie musical, fazendo apenas
uma pequena adequac¢do gquanto ao estilo do
instrumento. “Como fica pesado carregar a
bateria para festas, hoje prefiro me divertir com
pandeiro, Tan-tan e violdo”, explica. Atualmente,
ele divide o tempo coordenando a disciplina
de dentistica e materiais odontolégicos da
Faculdade de Odontologia da Universidade

Ondle ﬁ[ que eu ervei?
Lu s6 sel que amel,
Que amei, que amer, que amer”

Trecho da mdusica “Flor de Lis”, de Djavan,
mdsica predileta do Dr. Quagliatto

Phill Collins e Bee
Gees. Segundo ele,
durante os encontros
realizados nos
intervalos de cursos
e congressos quando
encontra 0s amigos
sempre aparece um
violdo, um pandeiro
ou um Tan-Tan para animar o grupo. “E assim
comegamos a cantar, a matar a saudade uns
dos outros e a nos divertir’, constata. A musica
e a odontologia caminham juntas na vida do
Dr. Quagliatto, complementando-se em muitas
ocasides. "Através da musica podemos ensinar,
aprimorar o raciocinio, conhecer pessoas, trocar
ideias e aprender sempre”, conclui.
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“O melhor momento para tocar e
cantar é sempre, pois assim tocando
e cantando vamos no embalo: ‘deixa
a vida me levar, vida leva eu”.

PLAYLIST DO
DR. QUAGLIATTO

(confira a selecdo das musicas prediletas
no site www.fgm.ind.br)

—_

. Flor de Lis - Djavan

. Gostava tanto de vocé - Tim Maia
. Pais e filhos - Sambé

. Palpite - Sambéd

. Amizade é tudo - Thiaguinho

. Me liga - Ivete Sangalo

. Brigas por nada - Sorriso Maroto

. E agora nés? - Sorriso Maroto e Ivete Sangalo

O 00 N o U b W N

. Velocidade da luz - Grupo Revelacdo

-
(=}

. Conselho - Jorge Aragéio

—
=Y

. Final de tarde - Péricles

=y
N

. Primeiros erros - Capital Inicial e Kiko Zambianchi

=y
w

. Vento ventania - Biquini Cavadéo

—
IS

. E preciso saber viver - Titds
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CIMENTACAD DO PIND CONSTRUGAD DO MUNHAD
Cimenta pinos intrarradiculares Confecciona munhéo (nucleo de
em fibra de vidro, carbono ou preenchimento) em dentes
quartzo e ainda pinos metdlicos desvitalizados ou vitais



0 Allcem Core surpreende o mercado por ser um ADEQUADA VISCOSIDADE

cimento que cumpre 3 importantes etapas da RESISTENCIA MECANICA
restauracdo de dentes com grande perda estrutural.

PONTEIRAS APLICADORAS
Pratico e com excelente custo-beneficio, destaca-se RADIGPACO
por ter resisténcia mecanica comparavel as resinas CURA DUAL
compostas utilizadas na construgdo do munhao.
C ; VERSATIL
onfira este produto completo na dental mais
proxima de vocé, ESTETICO

S0 g s Ay it
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R

ncem CORE

CIMENTACAD DA CORGR
Cimenta coroa em cerdmica,
resina laboratorial, metal ou
metaloceramica

3

n.

O
> Y

atallsador).
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fgm.ind.br
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CIMENTAGAO
DE PINO DE FIBRA
e confecgdo
de nucleo de
preenchimento
COM ALLCEM
CORE

RELATO DE CASO

Ao avaliarmos o paciente, sexo feminino, em seu elemento 15,
percebemos a necessidade de realizarmos um refor¢o coronario
bem como aumentar a ancoragem da restauragdo devido a
grande destrui¢do coronaria. Procurando uma solu¢do mais
rapida e pratica para este elemento foi planejada a cimentagdo de
um pino de fibra de vidro White Post seguido da reconstru¢do do
nucleo com o Allcem Core para entdo ser realizada a cobertura
de cUspides com uma restauracgdo direta com resina composta.
Este cimento possui como caracteristica ser multifuncional sendo
possivel cimentarmos pinos, coroas e ainda utiliza-lo como
material para reconstru¢do de nucleo de preenchimento.

MACIEL JR. MARCELO FERRAREZI
PROFESSOR DO CURSO DE ESPECIALIZAGCAO PROFESSOR ADJUNTO
E EXTENSAO EM DENTISTICA RESTAURADORA DO DEPARTAMENTO DE

ODONTOLOGIA RESTAURADORA
DA UNESP DE ARARAQUARA E
DO CURSO DE ESPECIALIZACAO

FAEPO/ARARAQUARA
ESPECIALISTA EM DENTISTICA PELA FOB/USP
MESTRE EM DENTISTICA RESTAURADORA PELA

oot e ETAURADOM REPO)
DOUTORANDO EM DENTISTICA ARARAQUARA

RESTAURADORA NA UNESP DE ARARAQUARA
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Final

Inicial

1. Situagdo clinica inicial do dente 15.

2. Isolamento absoluto realizado e remogdo do
remanescente de resina distal.

3 e 4. Desgastes para recobrimento oclusal.

5. Preparo do conduto com broca White Post.

6. Prova do pino White Post e demarcacdo para corte.

OLUME 17 - 123 - JANEIRO 2015
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7. Profilaxia da cavidade.

8. Condicionamento acido (Condac 37, FGM).

9 e 10. Controle de umidade e aplicagdo do adesivo (Ambar, FGM).

11. Aplicacéo de silano (Prosil, FGM) no pino de fibra.

12 e 13. Inser¢do de cimento Allcem Core A1 no conduto através do bico aplicador e cimentagdo do pino no conduto.

14. Fotopolimerizacdo do conjunto por 2min.

15 a 16. Incrementos de cimento para confecgdo do nicleo de preenchimento e apds concluido. Os incrementos foram fotopolimerizados por 40s cada.
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17. Incrementos de cimento para confec¢do do nucleo de preenchimento e apds concluido. Os incrementos foram fotopolimerizados por 40s cada.
18 a 24. Restauragdo overlay direta sendo confeccionada com Opallis (FGM). O recobrimento das cUspides estabiliza a restauragdo
25 e 26. Dente reabilitado.
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PINO DE FIBRA
e cimento tipo Core:
PROTOCOLO
CLINICO

A busca por procedimentos estéticos seguros e simplificados representa
uma constante na Odontologia. Neste contexto, o desenvolvimento de pinos
de fibra com desenhos mais compativeis com o canal radicular, assim como

de cimentos com maior resisténcia e possibilidade também de construir o
nucleo representa avancos importantes para a reabilitacdo de dentes tratados
endodonticamente. Considerando o desenho, os pinos de fibra com dupla
conicidade (White Post DC - FGM - entre outros) e com dupla conicidade
reforcada (White Post DCE, FGM) possibilitaram uma melhor adaptacdo ao
canal radicular e, ao mesmo tempo, um menor desgaste apical. Na cimentagdo
destes pinos, tem sido observada uma crescente utilizagao de cimentos tipo

“core” que possibilitaram a simplificacao do procedimento, uma vez que

também permitem a confec¢dao do nucleo estético. Neste caso clinico sera
apresentado o protocolo para a cimentagdo de pinos de fibra e construcdo de
nucleo estético com cimento resinoso tipo “core”.

Acesse 0 video completo contendo o passo a passo deste caso clinico em
www.leonardomunizodontologia.com.br e
www.facebook.com/leonardomunizodontologia

PAULO HENRIQUE FAGUNDES

PROFESSOR DOS CURSOS DE ESTETICA
ABO-BA E INSTITUTO PRIME

FILIPE CARDOSO

PROFESSOR DOS CURSOS DE
ESTETICA ABO-BA E INSTITUTO
PRIME - BA POS-GRADUANDO EM PROTESE

DENTARIA PELO INSTITUTO PRIME
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Inicial Final

1a e 1b. Aspecto clinico e radiografico do segundo pré-molar com provisério. Notar restauragao insatisfatéria no 16.

2a e 2b. Vistas vestibular e oclusal do elemento 15 evidenciando a indicacdo de retentor intrarradicular. As restauracoes dos dentes adjacentes foram substituidas.
3. Irrigagdo dos canais radiculares previamente a desobstrucdo e preparo dos mesmos.

4a e 4b.Desobstrucdo dos canais radiculares com broca de Largo N° 1. Na radiografia observa-se a necessidade de desobstruir mais T mm em cada conduto.

5a e 5b. Preparo dos canais radiculares com a broca DC 0.5 (White Post, FGM).

LEONARDO MUNIZ

PROFESSOR DE CLINICA INTEGRADA - ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA
(EBMSP), CONSULTOR CIENTIFICO DAS REVISTAS DENTAL PRESS DE ESTETICA, FULL
DENTISTRY SCIENCE E VISION ESTETICA, COORDENADOR DE CURSOS DE ESTETICA NA ABO-
BA E INSTITUTO PRIME E AUTOR DO LIVRO "REABILITAGAO ESTETICA EM DENTES TRATADOS

ENDODONTICAMENTE. PINOS DE FIBRA E POSSIBILIDADES CLINICAS CONSERVADORAS”
ESPECIALISTA EM ENDODONTIA - FO-UFBA

MESTRE EM CLINICA ODONTOLOGICA - FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA (FO-UFBA)
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6a e 6b. Prova dos pinos White Post DC 0.5 (FGM). Notar a excelente adaptacdo dos mesmos
7a e 7b. Corte dos pinos 2 mm abaixo da referéncia oclusal

8a e 8b. Pinos posicionados.

9. Secagem dos condutos apds a desinfec¢do com alcool 70%

10. Condicionamento com acido fosférico a 37% (Condac, FGM) por 15 segundos
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11. Lavagem abundante apds o condicionamento acido

12. Secagem dos condutos.
13. Aplicagdo de adesivo com aplicador modelo endodontico (Cavibrush Longo, FGM) acoplado em dispositivo de vibragdo sonica.

14a e 14b. Remogcdo do excesso de adesivo com Cavibrush e jato de ar para evaporacéo do solvente

15. Polimerizagdo durante 40 segundos.
16a e 16b.Cimentagdo dos pinos com o cimento Allcem Core (FGM) na cor A2
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16¢. Cimentagdo dos pinos com o cimento Allcem Core (FGM) na cor A2.

17a,17b e 17c. Construgdo do nucleo de preenchimento com o cimento Allcem Core (FGM)
Fotopolimerizacdo final por 120 segundos.

18. Radiografia final apds cimentacdo dos pinos e construgdo do nuicleo de preenchimento
19a, 19b e 19c¢. Realizagdo de preparo para coroa total ceramica.

20. Prétese cimentada (Allcem Core, FGM).

130






MOTIVOS

QUE EXPLICAM
ESTE GRANDE
SUCESSO.

+ Ponta inativa

Alto poder de
* corte lateral
BROCA g
[« %
EXCLUSIVA 'E: Longevidade
Possui uma broca especifica para 9 * de aflagao

cada tamanho do pine, produzindo %3
um preparo radicular personalizado %
para cada situagao

o

7Y
ALEMA

1" T T 1# qf
: |

|

1

!

— e v ————a
——--—_n———l"l-.-l.‘ll-.nf-#

———

—

DIFERENCAS ENTRE DC E DG E

A versdo DC-E (Especial) possui o mesmo didmetro apical que a
correspondente DC, contudo a regiao cervical € mais espessa para
maior seguranga em casos onde ha menar quantidade de porgéo

corondria remanescente ou para dentes com condutos muito amplos.




f’”} PERFEITA

~ ESTETICA
( Fino translGeido, ideal
: para casos onde a
estética é essencial

" PERFEITA
CONICIDADE
Design duplo ednico
permite menor
desgaste no preparo
radicular

1 OTIMA

/| RESISTENCIA
|  Elevada resisténcia 2

fratura'?

ELEVADA
TRANSLUCIDEZ

Permite condugdo de luz
do fotopolimerizador

(

i

PERFEITA
ANATOMIA

A broca temi o mesmo
formato do pino e possui
ponta inativa

7 GRANDE
RETENCAO
/ Superficie pré-sinalizada:
retengao equivalente aos
pinos serrilhados? ainda que
Sem macrorretengoes
(zonas de fragilidade)

=, ALTA
SEGURANCA

Modulo de elasticidade
similar a dentina’, sendo
mais sequre gue pino
metalico

ESPECIALISTAS
APROVAM

Por todos seus diferenciais,
e recomendado por quem
mais entende de
restauragao resistente,
estética e duradoura

“Eu uso e recamendo o White Post por
1-}!}!’!‘?5!?'??‘&}." formatos que _.'JE?.".’J‘}F.'E?J’."‘.' segurarnga e
melhor adaptacdo durante o preparg, além de
adequada resisténcia e longevidade quando
ultfizado e restauragoes direlas e indiretas”

PROF. DR. LEONARDO MUNIZ
Mestre em Clinica Odontolégica
(FO-UFBA)

L€
whitepost DC-E &  whitepost DE A KIT COMPLETO WHITE POST DC 5 PIND'S DE CADA TAMAND (TOTALIZANDE 25 PINOS)
LA g | == @ (OC 05 0C1.0C2.BC3EDCED) + RESPECTIVAS BROCAS + REGUA PARA SELECAD DE PINDS
B KIT COMPLETO ESPECIAL WHITE POST 0C-E 5 ANOS DF CADA TAMANHO (TOTAUZANDO 75 FINOS)
== 0005, DC-E 05, 0C 1, 0CE 1 € 0C-E2) I RESPECTIVAS BROCAS + REGUA PAFA SELEGAD DF PINOS
I
= KIT INTRODUTORIO WHITE POST DC
= (OC 05.06 1. 0C2.003) 5 PINGS DO MESMO TAMANHD + RESPECTIVAS BHOCAS

[DCEDS DCETEDDES)

[OC 0%, DU 1, BC 2. DC3)

[DC=F @5, DC-E 1 E DE-E 2)

1 - Poskus, L.T.; Sgura. A.; Paragt. EE M.: Silva..E.M.; Guimardes, J.G A, Influence of post pattem and resin cemant curing mode on the retention of
glass fibre posts, International Endodontic Journal, v, 43, p. 308-311, 20710, 2 - Garrole, AR Picca, M., Kaplan, A Fiber content — mechanical
properties correlation of several fiber posts. J Dont Aes 92 (Spac lss Al 649, 2013 (www.dentalresearch.com), 3 - Poskus, L.T.; Sgura, R.. Paragé.
FE.M.: Siva. EM.: Guimaries, J.GA. Influence ol post pattern and resin cormant curing mode on the retention of glass fibfe posts. nternatonal
Endodontic Joumal, v. 43, p. 306-391, 2010,

SIE MUY ORIG WIIEE SOSTO0E 5 PINOS DO MESMO TAMANHD + RESPECTIVAS BROC

HEFIL WHITE FOST DG 5 PINGES DO MESMD TAMANHD

Net R WALIE EOST Dok 5 FINOS D0 MESMO TAMANHE
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REABILITAGAO
SUPERIOR
COIM COROAS
cergmicas metal-free
CIMENTADAS COM
ALLCEM

RELATO DE CASO

Ap6s uma criteriosa avaliagdo inicial do paciente, sexo masculino
e 63 anos, percebeu-se a necessidade de intervenc¢do protética
com finalidade de reabilita-lo ndo s¢ esteticamente mas também
funcionalmente. Foi planejada para esta primeira etapa do
tratamento a realizacdo de coroas em todos os elementos do
arco superior, sendo o0 material de escolha coroas prensadas e
estratificadas sobre copings ceramicos refor¢cados por dissilicato
de litio. Como auxiliar de diagndstico e planejamento, foi utilizado
o Digital Smile Design. Para cimenta¢do das coroas foi selecionado
o cimento dual Allcem (FGM).

MACIEL JR. MARCELO FERRAREZI
PROFESSOR DO CURSO DE ESPECIALIZAGCAO PROFESSOR ADJUNTO
E EXTENSAO EM DENTISTICA RESTAURADORA DO DEPARTAMENTO DE

ODONTOLOGIA RESTAURADORA
DA UNESP DE ARARAQUARA E
DO CURSO DE ESPECIALIZACAO

FAEPO/ARARAQUARA
ESPECIALISTA EM DENTISTICA PELA FOB/USP
MESTRE EM DENTISTICA RESTAURADORA PELA

oot e ETAURADOM REPO)
DOUTORANDO EM DENTISTICA ARARAQUARA

RESTAURADORA NA UNESP DE ARARAQUARA
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Inicial Final

1 e 2. Avaliacdo clinica inicial extrabucal e intrabucal.
3 a 5. Vistas iniciais laterais e oclusal superior.
6 a 8. Montagem em articulador para diagnéstico e confecgdo de provisérios.
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9. Provisérios instalados.

10. Medicdo do tamanho dos dentes para auxiliar a confecgdo das coroas ceramicas.
11. Tomada de cor dos dentes com escala ceramica e de resina.

12. Registro de mordida com resina acrilica reembasado com resina composta.

13 a 15. Provisérios removidos, planejamento com Digital Smile Design.

16. Instalacdo de fios retratores #0000 e #000 (Pro-Retract, FGM).

17. Moldagem com materiais leve e pesado (silicone de adicdo).
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18 e 19. Copings concluidos e prova em boca.

20 e 21. Pegas ceramicas concluidas pelo TPD Rodrigo Monsano.

_ cimento

DUAL A}

4
/
-
L.

Adequada adesio a dentina intrarradicular 134
Elevada resisténcia ao desgaste’

Baixos valores de sorcio e solubilidade®
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* Seringa 5g de corpo duple (base
+ cataticador) com S panteirss
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* Soringa shmiples 2.5 13 paita
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Trares | Transldicida)
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caraladar
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22 e 23. Pecas ceramicas concluidas pelo TPD Rodrigo Monsano.

24, Prova das coroas em boca.

25. Condicionamento acido do interior da porcelana, com &cido fluoridrico (Condac Porcelana, FGM).
26. Aplicagdo do acido fosférico a 37% (Condac 37, FGM) no interior das coroas para remogdo de
excessos de produtos decorrentes do uso do acido fluorfdrico.

27. Aplicagdo de silano (Prosil, FGM) no interior das pegas protéticas.
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28. Profilaxia do campo operatério sob isolamento absoluto auxiliado por Top dam (FGM).
29. Condicionamento acido (Condac 37, FGM).

30. Lavagem e controle da umidade da dentina.

31. Aplicagdo de adesivo (Ambar, FGM).

32. Cimentacdo das pecas protéticas com Allcem cor A2.

33. Remogdo dos excessos de cimento.

34. Cimentacdo concluida.
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PINO DE FIBRA
associado a
RESTAURAGCAO DIRETA:
ampliando As
POSSIBILIDADES

INTRODUGAO

A Odontologia Restauradora sofreu uma transformacado positiva ao longo do
tempo em virtude da evolu¢do dos materiais, do desenvolvimento de técnicas
adesivas e ainda pelo aparecimento dos pinos de fibra.? Tornou-se mais
conservadora, com menos desgaste dos tecidos dentarios, podendo ainda
possibilitar a realizacdo de trabalhos capazes de resolver, de forma definitiva
ou provisoria, situagdes que antes so seriam possiveis com procedimentos
mais elaborados e dispendiosos.2 As vezes é necessario, dependendo do perfil
do cliente e da situacdo, buscar solu¢Bes que possam parecer contrarias aos
“protocolos” comprovadamente eficientes. Dentro desse raciocinio podemos
citar os dentes tratados endodonticamente e com extensas destrui¢es, onde,
por razBes diversas, a restauracdo direta é o procedimento planejado. A
utilizagdo de retentores intrarradiculares, como os pinos de fibra de vidro, que
apresentam rigidez semelhante a dentina, sendo capazes ndo apenas de reter
0s materiais restauradores, mas também absorver tensdes geradas durante
0s movimentos mastigatorios,! associados ao uso de resinas compostas
diretas pode ser um excelente exemplo desse novo momento.3 Diante do
exposto, o presente trabalho tem por objetivo descrever uma alternativa viavel
de restauracBes de dentes anteriores que apresentam comprometimento
total de suas coroas clinicas.

- DULCE MARIA SANTOS SIMOES
DANIEL BRANDAO

VILELA HOLANDA DOUTORA EM DENTISTICA PELA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS -

ESPECIALISTA EM DENTISTICA UFAL

PELA ABO-AL

‘ MESTRE EM DENTISTICA PELA FOA/UNESP
MESTRE EM CLINICA INTEGRADA )
~ SAO LEOPOLDO MANDIC DOUTORA EM CLINICAS ODONTOLOGICAS -

SAO LEOPOLDO MANDIC
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Inicial Final

RELATO DO CASO CLiNICO

O caso clinico a ser demonstrado
retrata o restabelecimento estético de
um paciente jovem, que apresentava
destruicdo total das coroas dos
incisivos superiores. Estes elementos
foram previamente tratados
endodonticamente, e o planejamento
proposto consistiu na colocagdo de
pinos de fibra de vidro e reconstrugdo
das coroas com resinas compostas.

1. Aspecto clfnico inicial.

2. Modelo de gesso encerado.

3. Desobstrucdo dos condutos.

4. Cimentacao (Allcem, FGM) dos pinos de fibra de
vidro (Whitepost DC, FGM).

RENATA FERNANDES
DE SIQUEIRA LIMA

ESPECIALISTA EM
DENTISTICA PELA ABO-AL
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7. Pinos recortados.

tauradores. Confec¢do da concha palatina com a resina T-Neutral (Opallis, FGM).
de dentina A3,5 e A1 (Opallis, FGM) para confe do halo incisal.

11. Aplicagdo da resina de efeito opalescente T-Blue (Opallis, FGM).

12. Aplicagdo das conch alatinas nos incisivos laterais.

do da aplicagdo da inas. Aspecto imediatamente ap6s a conclusdo das restaurag
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1.

14. Inicio do acabamento e polimento com discos de lixa Diamond Pro
(FGM) e borrachas abrasivas.
15,16, 17,18 e 19. Restauragdes finalizadas.

REFERENCIAS

Scotti R, Ferrari M. Pino de fibra. Consideragdes técnicas e aplicagbes clinicas.
S&o Paulo: Ed. Artes Medicas; 2003.

Pontons-Melo JC, Furuse AY, Mondelli J. A direct composite resin stratification
techinigue for restoration of the smile. Quintessence Int. 2011; 42:205-11.

Watanabe UM. Resinas compostas: o estado da arte. Ver Dental Press Estét.
2005; 13(1):41-4.

143 - JANEIRO 2015



NORMAS
para aprovacdo de
CASOS CLINICOS

PREZADO(A) DOUTOR(A),

Padronizando a qualidade dos casos clinicos publicados na revista FGM News (ISSN n° 2358-8888), a FGM
informa aos seus parceiros os critérios para recebimento de casos clinicos com inten¢do de publicacdo.

1. NORMAS GERAIS

1.1 Somente serdo avaliados os casos contendo:
Fotos em formato “jpeg”, “tiff" ou “omp” conforme normas
descritas no item 2.7;

Textos em formato Word (Microsoft Office) conforme
normas descritas no item 2.2;

Autorizacdo de publicagdo assinada pelo profissional*;
Autorizacdo de publicagdo de imagens assinada pelo
paciente.

* A FGM disponibiliza modelo destes documentos.
Caso necessdrio solicitar através do e-mail:
kettrim.till@fgm.ind.br

2. NORMAS ESPECIFICAS

2.1 Fotos

Resolugdo acima de 300dpi;

Recorte 10x15 enquadrando o assunto (foco do tema)
adeguadamente, sem cortes;

Apresentar profundidade de foco adequada que permita

visualizagdo correta do assunto (foco em todos os dentes);

Fotografias retratando superficie oclusal deverdo ser
realizadas através de espelhos;

Todas as fotos deverdo ser realizadas sob mesma
configuragdo da maquina (ISO, tempo de exposicdo,
abertura, etc.) para correta comparagao;

O limite é de 40 fotos.

2.2 Textos

O texto deverd iniciar pelo titulo e listagem dos autores.
Ndo ha limite de autor e cada um devera conter fotografia
(formato 3x4 ou 5x7) e minicurriculo;

O texto deverd compreender dois ou trés topicos: a)
introdugdo, b) relato ou descri¢cdo do caso e ¢) conclusdo
(se necessario);

A Introdugdo deverd conter até 25 linhas em formato Word
(texto justificado, fonte Times New Roman tamanho 12),
e abordar literatura (se aplicavel) referente ao tema bem
como contelido demonstrar a relevancia do tema;

O relato de caso devera conter até 40 linhas em formato
Word (texto justificado, fonte Times New Roman tamanho




12), e abordar o passo a passo referente ao caso clinico,
incluindo dicas e detalhes relevantes;

A conclusdo deverd conter até 10 linhas em formato Word
(texto justificado, fonte Times New Roman tamanho 12);

-+ Caso houver referéncias bibliograficas no caso, estas deverdo
ser incluidas em norma Vancouver.

2.3 Procedimento técnico

+ O caso clinico devera utilizar em sua sequéncia os produtos
FGM que forem pertinentes. Produtos de outras marcas
comerciais necessarios ao caso poderdo ser utilizados desde
que ndo estejam disponiveis na linha FGM;

- Asfotos deverdoilustrar uma sequéncia coerente para o correto
entendimento do caso;

A técnica deverd ser retratada exatamente como preconiza
o manual de instru¢bes do produto em questdo. O uso de
isolamento absoluto é preferivel sempre que aplicavel ao caso
(restauragOes, cimentacoes, instalagdo de pinos de fibra, etc.);

O campo operatoério devera estar limpo.

A equipe editorial da Revista FGM News ird receber e avaliar o
caso no prazo de 15 dias tteis.

Se o caso for aceito para publica¢do, cabem as
consideracoes:

O caso estara sujeito a modificagBes solicitadas pelo corpo
editorial;

Antes da publicagdo impressa, o profissional tera direito a uma
revisdo do caso, e tera o prazo de 10 dias para conclusdo e
envio desta revisdo;

O caso ndo devera ser publicado em outro vefculo impresso ou
eletrénico.

Se o caso ndo for aceito para publicagdo, cabem as
consideracoes:

Os casos ndo aceitos serdo devolvidos com a devida notificagdo,
e quando solicitado, com a justificativa;

+ Em algumas ocasiBes, o caso podera ser publicado em outro
meio como, por exemplo, sites ou revistas de parceiros da
empresa, desde que previamente acordado com o autor.

PARA SOLUGAO DE DUVIDAS REFERENTES A
APROVAGAO DE ARTIGOS, CONTATE: 0800 644 6100.
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