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FGM NEWS: HA DUAS
DECADAS COMPARTILHANDO
CONHECIMENTOS E
EXPERIENCIAS.

om protagonismo e determinagao, ha 22 anos a FGM vem revolucionando o

universo odontoldgico. Do pioneiro clareador 100% nacional, o Whiteness,

e a resina nanohibrida Opallis, passando pelo inovador Sistema Arcsys

de Implantes, e ao seu mais recente langamento, a tecnologia APS, o

empreendedorismo e a ousadia presentes em seu DNA apresentam-se como
uma constante na trajetoria de sucesso da companhia.

Em cada produto e solugao, alta tecnologia, cocriagdo e pioneirismo, aliados a um mesmo

objetivo - proporcionar uma nova perspectiva, um olhar singular frente 8s demandas da

odontologia estética e funcional, consolidam a FGM como uma empresa inovadora e de
alto desempenho.

Neste contexto tecnolégico e colaborativo, a FGM News foi concebida. Com o intuito

de integrar pesquisa cientifica 3 pratica clinica, a revista tem promovido a interagao

entre profissionais das mais diversas areas do conhecimento humano, para oferecer as
melhores solugdes para as necessidades da odontologia moderna.

Ao longo de 20 edigbes, com 1.000.000 de exemplares impressos, a FGM News se

reinventou, evoluiu, foi além e, de forma precursora e auténtica, vem proporcionando

novos conceitos, técnicas e procedimentos, além de solugcBes que geram alto
desempenho para o dia a dia do cirurgiao-dentista.

Com grande satisfagdo, a FGM celebra o sucesso de seu periddico anual, que é
destaque no Brasil e em mais de 100 paises. Produzida em trés idiomas: portugués,
inglés e espanhol, a revista atinge sua vigésima edigdo sendo presenga marcante
nos mais renomados eventos nacionais e internacionais, onde atua como fonte de

pesquisa, e, sobretudo, de inspiragdo para profissionais do mundo todo.

Nesta edigao comemorativa, 3 FGM apresenta uma matéria especial que abordara a
participagdo da companhia em projetos sociais e de pesquisa ligados a instituicdes de
ensino em todo o pais. Trara também um conteldo exclusivo sobre a tecnologia APS,
com as principais caracteristicas e vantagens aplicadas a seus produtos. Além disso,
ampliarad a sua gama de solugdes com o mesmo sistema, com o langamento do Ambar
Universal APS. Ainda nesta edicao, sera possivel conhecer protocolos e casos clinicos
inéditos, de profissionais de renome nacional e internacional, que utilizam solugdes
com a qualidade FGM.

Do desejo de retribuir as conquistas adquiridas ao longo de mais de duas décadas

de atuagao, surge a motivagdo necessaria para ir além, contribuindo decisivamente

para a criagdo de uma nova era da odontologia mundial, sem que haja fronteiras para
compartilharmos nossos conhecimentos e experiéncias.

Boa leitura!
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Parceria empresa-universidade soma mais
de 500 projetos de pesquisa

envolvendo FGM e instituicées de ponta no
Brasil, como PUC-RS e USP.

ascida sob o signo da inovagao,

a FGM Produtos Odontolégicos

tem a propria identidade ligada ao

ambiente universitario - de onde

veio 0 impulso para a criagdo da
empresa, em 1996, a partir da provocagado
de um professor ao jovem quimico Friedrich
Mittelstadt, desafiado pelo mestre a trabalhar
no primeiro clareador dental 100% brasileiro.
Era o comego da jornada conduzida pelo casal
Fred e Bianca que concretizaria o sonho de
abrir um negocio de sucesso com a marca da
ousadia. Uma jornada que ja ultrapassa duas
décadas - e que foi acompanhada, desde
sempre, pela atengdo especial @ uma série
de iniciativas voltadas ao conhecimento, a
formagao profissional e ao aprimoramento
tecnolégico, boa parte em parceria com
instituicOes de ensino superior.

Nesse campo, aliads, a companhia catarinense,
que se destaca no mercado com sua linha de
400 produtos e a presenga firme em mais de
100 paises, por meio de exportagoes, esta
alinhada a todo um esforgo empresarial para
fortalecer os lagcos com a academia. “Essa
interagdo gera troca de conhecimentos,
transferéncia de tecnologia e aprendizagem
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organizacional’, resume o documento da
Confederagdo Nacional da Industria (CNI)
que analisa o papel da cooperagdo empresa-
universidade no fomento a inovagdo. A
entidade enumera outras fontes relevantes
- como a propria andlise do mercado e
das tendéncias do consumidor, além de
concorrentes e fornecedores —, mas sublinha
que nenhum desses canais chama tanta
atencdo quanto a academia.

Com esse DNA, a indUstria tornou-se
empresa consolidada, enfrentando players
globais, e ndo por acaso estd presente em
mais de 200 universidades, dentro e fora do
Brasil. “Inovagao é fonte de desenvolvimento
para garantirmos as melhores solugdes ao
mercado odontolégico’, sustenta Bianca
Mittelstadt. Entre 2010 e 2017, segundo a
diretora, a8 FGM ultrapassou a casa dos 500
projetos de pesquisa, que s6 tomaram corpo
gragas a integracdo com renomados centros
de exceléncia de varias regites do pais. Ao
mesmo tempo, contabiliza a realizagdo anual
de uma média de 600 palestras, cursos e
seminarios, com a participagdo de 20 mil
cirurgides-dentistas.



Ha bons exemplos de linhas em
que o engajamento da academia foi
determinante para se chegar a um
produto
O sistema de implantes Arcsys, com

verdadeiramente  inovador.
exclusiva tecnologia de angulagao dos
componentes protéticos na clinica ou
no consultorio, € o mais recente. ‘O
Arcsys é resultado de cocriagao, tendo
reunido a contribuicao de profissionais
e especialistas de diversos meios e
entidades parceiras’, reconhece Fred
Mittelstadt. J& os estudos cientificos
prévios para o langamento da resina
composta Opallis - utilizada na
restauragao direta de dentes anteriores
e posteriores - tiveram lugar no
Departamento de Materiais Dentarios
da Universidade de S&o Paulo (USP), sob
a coordenagao do time de Pesquisa &
Desenvolvimento da FGM. Ha, também,
uma extensa lista de faculdades de
odontologia, e mesmo professores ou
profissionais da area, que acumulam
longos anos de relacionamento e parceria
com a empresa, em um amplo mapa de
abrange varias partes do Brasil e do
mundo.

Vem da capital gaGcha uma parceria que
ilustra os ganhos de ambas as partes
que podem ser obtidos com esse tipo de
articulagao. Firmado em junho de 2016,
com a Faculdade de Odontologia da
Pontificia Universidade Catdlica (PUC-
RS), o acordo resultou na adogdo de
duas clinicas de atendimento integrado
e uma de odontopediatria, com o aporte
de materiais doados pela indUstria
joinvilense, abrangendo os principais
itens da marca - até mesmo produtos
para implantes. Outros seis fabricantes,
em ramos distintos, participam da acao,
que viabiliza a oferta de tratamentos
estéticos e funcionais mais elaborados,
com custos reduzidos ou de graca,
para pacientes de familias socialmente
vulneraveis. Nas clinicas integradas, o
volume de procedimentos gira em torno
de 3 mil/ano.

"Para a empresa, a maior vantagem &
que o formando aprende a trabalhar
com materiais que certamente vai
usar na sua atividade profissional’,
avalia Edson Mesquita, coordenador do
Departamento Clinico da faculdade. Ele
ressalta 0 compromisso da academia em
dar feedback a parceira, com a analise
critica dos produtos utilizados, propondo
melhorias e documentando casos
clinicos que explorem a qualidade dos
materiais. “Sem esquecer que contamos
com laboratério de pos-graduagao
capacitado paraavaliarocomportamento
de materiais nas simulagbes clinicas,
0 que traz um retorno excelente para
o fabricante’, reitera Mesquita. Com os
professores Alexandre Bahlis (diretor)
e Angélica Fritscher (vice) no comando
da faculdade de Odontologia, a PUC-RS
ja remeteu 8@ FGM dois casos clinicos
executados na disciplina de Estagio em
Clinica Integrada: o primeiro trata de
confecgdo de facetas em dentes com
restauragbes extensas e 0 segundo
analisa restauragtes totais, em dentes
anteriores, com resina composta em
dentes com amelogénese imperfeita.

De acordo com o coordenador do curso,
0 caso mais recente, de dificil solugao, so
se viabilizou devido a parceriacoma FGM.
A paciente, uma adolescente de 15 anos
chamada Stefany, sofria de alteragao
e atraso no desenvolvimento dos
dentes, 0 que causava ainda problemas
de ordem estética. Luciane Nogueira
Fernandes, mae da menina, trabalha
como cozinheira e conta que buscou
auxilio da clinica na PUC ha pouco mais
de um ano. Em agosto, Stefany iniciou
o0 tratamento, que durou trés semanas.
"Para nossa familia, foi uma conquista
importante. Ficamos muito felizes com o
resultado’, comemora Luciane.

Confira o este caso clinico na integra,
na pagina 28.

EXPERIENCIA
FANTASTICA

Especialista em Dentistica
e professor-doutor da
Universidade de Sao
Paulo (USP), atuando no
Departamento de Biomateriais
e Biologia Oral, Carlos Eduardo
Francci foi o responsavel pelos
estudos cientificos que precederam o
langamento da resina composta Opallis,
em 2005 e 2006. Ele recorda que as
conclusdes dos testes realizados no produto
da FGM, comparado a outras resinas
consagradas no mercado, trouxeram uma
“surpresa positiva” para a instituicao. “Foi
uma experiéncia fantastica, demonstrando
que a indUstria nacional poderia alcangar
uma qualidade muito boa também na resina
composta’, aponta Francci. O professor, que
preside a Sociedade Brasileira de Pesquisa
Odontolégica (SBPqQ), elogia o nivel de
exceléncia e robustez dos equipamentos
disponiveis na area de Pesquisa &
Desenvolvimento da FGM, como também a
abertura para a consolidagdo de parcerias
com a universidade: “Isso é extremamente
saudavel".

Professora da Fundagao

Faculdade de Odontologia

(FFQ), entidade

conveniada com a USP,

Leticia Bezinelli vai na

mesma linha ao afirmar que

a parceria de dez anos com a

FGM possibilita que os alunos manipulem
materiais de Ultima geragdo durante os
cursos, ‘o que favorece o aprendizado e o
desenvolvimento do senso critico”. Segundo
ela, uma das estratégias da instituicdo para
alcancar seus propositos tem sido a de
selar parcerias com empresas ‘renomadas
e que tenham produtos e equipamentos de
excelente qualidade e tecnologia”
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FGM organiza mais de 600 palestras, cursos e seminarios
por ano, alcancando publico de 20 mil participantes

Ao lado das parcerias com as universidades,
a FGM Produtos Odontolégicos investe

em variadas estratégias para disseminar
conhecimento e trocar experiéncias
técnico-cientificas. Sdo eventos, palestras,
CUrsos, seminarios e CoNgressos que,
segundo a empresa, traduzem o anseio

de cirurgiBes-dentistas, universitarios e
profissionais da rea por oportunidades de
aprimoramento e capacitagao.

Em agosto de 2017, por exemplo, a
companhia recebeu seleto grupo composto
por 20 formadores de opinido de 11 paises
da América Latina, como Colombia, Peru,
Equador, México e Chile, além do Brasil.

0 encontro contou com a mediagdo

do professor Alessandro Loguércio, da
Universidade Estadual de Ponta Grossa
(PR), respeitado pesquisador da area. Os
participantes conheceram o sistema Arcsys
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e a tecnologia exclusiva APS, tendo acesso
a estudos cientificos recentes. Também
puderam manipular produtos langados no
Gltimo ano e visitar as unidades da FGM.

"A capacidade técnica e cientifica para
desenvolver algo tao inovador e tecnolégico
posiciona a FGM, sem dlvida, a altura dos
players mundiais’, avaliou o mexicano Victor
Said, apds o encontro. Segundo a empress,
o objetivo foi apresentar as mais recentes
inovagdes da odontologia em suas linhas
de produtos de estética e implantodontia. O
evento faz parte da estratégia de expansao
e consolidagao de seus negocios na
Ameérica Latina.

Entre outros eventos de alta repercussao,

a FGM participou com estande préprio nos
congressos internacionais de odontologia
de S3o Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais
e Parang, e em feiras e congressos fora do

Brasil, como a International Dental Show
(IDS), na Alemanha, a Expo Amic, no México,
e a International Conference of Dentistry, no
Kosovo. Outro destaque foram as chamadas
rodadas do conhecimento, que, no formato
de “road shows’, s6 neste ano alcangaram
11 Estados, com um total de 16 eventos, nos
quais foram divulgadas as tecnologias APS
e Arcsys.

Ainda na perspectiva de estimular a
qualificagdo profissional, a empresa &
pioneira no segmento, com o curso de
planejamento de implantes via plataforma
digital oferecido em parceria com o Instituto
Brasileiro de Educagao Profissional (Ibrep),
e mantém dois grupos de estudos nas
redes sociais: 0 Arcsys Study Group e 0
FGM Estética Study Group, que somam

4 mil profissionais compartilhando
conhecimentos e experiéncias clinicas.
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TROQUE EXPERIENCIAS, PARTICIPE DE
DISCUSSOES, APRENDA NOVAS TECNICAS
E COMPARTILHE CONHECIMENTO.

Em nossos grupos de estudo no Facebook, promovemos foruns, debates,
transmissdes ao vivo e outras interagdes que proporcionam a troca de
experiéncias e praticas clinicas, além de contetdos que envolvem pesquisa
cientifica, publicagdes internacionais, novos procedimentos e tecnologias.

BUSQUE NO FACEBOOK POR:

6-:6‘@ ESTETICA

STUDY GROUF

FGM Estética Study Group
para saber mais sobre a
Odontologia Estética.

Ascoys

STUDY GROUP

Arcsys Study Group para saber
mais sobre a Implantodontia.
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(FGM) news

£ Superando desafios em clareamento dental:
manchamento por tetraciclina

AUTORA: Dra. Isabel Giraldez

Paciente do sexo feminino, 63 anos.

QUEIXA PRINCIPAL

Desejo de clarear seus dentes sem ter que recorrer 8
confecgdo de laminados.

Inicial

AVALIACAO CLINICA/RADIOGRAFICA INICIAL:

Dentes apresentando um manchamento por tetraciclina de
grau 2, evidenciando faixas de cor marrom pardo e amarelo.

A cor mais saturada das faixas foi correspondente a 3R 2.5 da
escala 3D Master da VITA.
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TRATAMENTO EXECUTADO:

Devido 3 etiologia do manchamento, optou-se pelo clareamento caseiro
supervisionado com o uso de peroxido de carbamida 16%, com Whiteness
Perfect (FGM) nas moldeiras personalizadas de 3 a 4 horas por dia durante
dois meses. As fotografias mostram que em um més de tratamento
alcangou-se a tonalidade de 2L 1.5, com as faixas muito mais ténues. Ao
final de dois meses, o resultado foi uma coloragdo correspondente a OM 2 e
as faixas se tornaram praticamente imperceptiveis.



(FGM) nevs

PASSO A PASSO:

1. Sorriso inicial.

2. Aspecto intrabucal inicial.

3. Tomada de cor inicial.

4 . Instrugdo de uso com Whiteness
Perfect 16% (FGM) nas moldeiras por
quatro semanas durante 3 a 4 horas
por dia.

5. Acompanhamento ap6s quatro
semanas de tratamento, evidenciando
uma melhora na coloragéo. Diante do
relato de auséncia de sensibilidade,

a paciente foi instruida a continuar o
tratoamento com Whiteness Perfect 16%,
de 3 a 4 horas por dia.

8. Sorriso final

9. Comparagéo do
resultado final com a
escala de cor da tomada
inicial, ressaltando

o0 excelente grau de
clareamento atingido.

MATERIAIS FGM UTILIZADOS

PEROXIDO DE CARBAMIDA PARA
CLAREAMENTO CASEIRO
Whiteness Perfect 16%

PLACAS DE 1MM PARA
MOLDEIRAS INDIVIDUAIS

Whiteness Placas

CORTESIADE:

CENTRO DE IMPLANTES
REHABILITACION ORAL
| ORTODONCIA

VOLUME 20 |[FGMNEWS 13
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& Clareamento dental com técnica associada:

3 anos de acompanhamento

AUTORES: Dr. Marcelo Alves, Dra. Cristina Imperador R. Alves e Camila Imperador R. Alves

Paciente do sexo feminino, 26 anos.

QUEIXA PRINCIPAL

Dentes amarelados com muita diferenga entre
anteriores e posteriores.

AVALIACAO CLINICA/RADIOGRAFICA INICIAL:

Boa higiene, dentes higidos, auséncia de sensibilidade.
Presenga de lesBes brancas incipientes que poderiam levar a
uma evidenciagao indesejada.
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Inicial

Final apos 3 anos.

TRATAMENTO EXECUTADO:

Foi utilizada técnica associada de clareamento caseiro com
peroxido de carbamida 10%, Whiteness Perfect (FGM) e
consultério com peroxido de hidrogénio 35%, Whiteness
HP Blue (FGM). Tratamento realizado em 21 dias, seguindo o
seguinte protocolo:



Sessdo 01: Profilaxia, moldagem e instalagdo da placa. Inicio do
clareamento com Whiteness Perfect 10% (FGM).

Sessdo 02 (sétimo dia): AvaliagBo negativa para sensibilidade

ao clareamento. Primeira aplicagdo de Whiteness HP Blue 35%
(FGM) por 30 minutos, sem troca do gel.

PASSO A PASSO:

(FGM) nevs

Sessdo 03 (décimo quarto dia): Avaliagdo negativa para
sensibilidade ao clareamento. Realizada a segunda aplicagdo de
Whiteness HP Blue 35% por 30 minutos, sem troca de gel.

Sessdo 04 (vigésimo primeiro dia): Avaliag3o final, polimento
com feltro Diamond (FGM) e pasta de polimento Diamond Excel
(FGM). Aplicagao de Fltor Care (FGM) por 5 minutos.

Te 2. Aspecto inicial do caso apresentando dois desafios. Equilibrar a tonalidade entre anteriores e posteriores, além de manter inalterada a

opacidade das lesGes brancas.

3e4. 0 processo de moldagem e construgéo da placa devem passar por uma moldagem em alginato de boa qualidade e aplicar o vécuo no momento
certo de plastificagdo do silicone. Movimentos antecipados ou postergados podem levar d mé adaptagéo da placa, diminuindo a qualidade dos

resultados. A paciente iniciou com a técnica caseira por 7 dias.

VOLUME 20 |[FGMNEWS 15
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5. Primeira sess@o com HP Blue (FGM): aplicagdo e fotopolimerizagéo de 6. Nota-se a excelente tixotropia do gel e sua facilidade de aplicagdo. O
barreira gengival. Passo importante, pois vazamentos de gel em contato controle e a estabilidade permitem que seja feita uma aplicagdo seletiva,
com a gengiva podem interromper o tratamento, aumentando o tempo de impedindo o contato do gel sobre a les@o branca.

trabalho.

Técnicas associodas ocompanhadas pelo cirurgido-dentista promovem resultados
Interessantes e estabelecemn uma relacdo de confionca e atendimento com o paciente.
A combinacdo de HP Blue 35% e Whiteness Perfect 10% tém sido um de Nossos
protocolos de sucesso Nos Ultimos onos. Estabelecer consultas de acomponhamento
0grega valor ao procedmento e Nos permite o controle eficiente do tratamento.

Dr. Marcelo Alves

7. Aspecto final apés primeira
sessdo com HP Blue (FGM) e 7 dias
com Whiteness Perfect 10%(FGM).
Manchas brancas em contato

com peroxidos desidratam-se

e opacificam-se, gerando um
aspecto de manchamento. Efeito
colateral controlado.

8e 9. Aspecto final do caso apés 21 dias (2 sessées com Whiteness HP Blue (FGM) e clareamento caseiro associado.

16 VOLUME 20| FGM NEWS
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10 . Avdliagdo de acompanhamento de trés anos sem nenhuma intervencgdo de
complemento.

MATERIAIS FGM UTILIZADOS

PEROXIDO DE HIDROGENIO PARA PEROXIDO DE CARBAMIDA
CLAREAMENTO EM CONSULTORIO ~ PARA CLAREAMENTO CASEIRO

Whiteness HP Blue Whiteness Perfect 10%

BARREIRA GENGIVAL

PLACAS DE 1 MM PARA FOTOPOLIMERIZAVEL

MOLDEIRAS INDIVIDUAIS

Whiteness Placas Top dam
AFASTADOR LABIAL DISCOS DE FELTRO
Arcflex Diamond
PASTA DE POLIMENTO FLUOR EM ESPUMA
DIAMANTADA )

Fldor Care

Diamond Excel

whiteness
HP Blue

Clreador denmad i D on perioad o i "|l:||'."|-“'__||'!-'|.'|
2 3 s @ s D 8 GO R 10N

R
Iy - .
PRATICO E SEGURD

MUITO MAIS COMODIDADE

Aplicagao Onica de 45 minulos por sessdo:
eamprovaco conteole 8 estsbilidsde do pH
durante tede o tempo da apcerio do gl

Férmula reméneralizante: o presenca de
calcio na farmula préving desmiraralizg i, .
reduzinda a hipersensibilidade

Easy mix: Tacildade de mistura das
fases [perdxidossappenante] com
aplicagho direto da seringa

Vocd merece, (I"'E_ED
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= Clareamento com peroxido de carbamida

10% com tempo

diario de uso reduzido em

paciente com sensibilidade dentaria

AUTORES: Profa. Dra. Amanda Vessoni Barbosa Kasuya, Profa. Dra. Patricia Saram Progiante, Profa. Dra. Juliana Delben,
Prof. Dr. Cleverson de Oliveira e Silva e Prof. Dr. Fabiano Carlos Marson

Paciente do sexo feminino, 30 anos.

QUEIXA PRINCIPAL

Cor amarelada dos dentes naturais.

Inicial

AVALIACAO CLINICA/
RADIOGRAFICA INICIAL:

Durante anamnese foi relatado nunca
ter realizado tratamento clareador
prévio e sensibilidade dentaria de
grau leve generalizada. No exame
fisico constatou-se auséncia de
restauragdes anteriores, salde
gengival, auséncia de lesbes cariosas
e cor inicial A3, segundo a escala Vita
Classica

18 VOLUME 20| FGM NEWS

TRATAMENTO EXECUTADO:

O tratamento proposto foi o clareamento caseiro supervisionado com gel de peroxido de
carbamida 10%, Whitness Perfect 10% (FGM) com tempo diario de uso reduzido, 1 hora por dia,
durante 21 dias. Apos confecgdo de moldeiras em silicone e orientagdes sobre o uso do gel
clareador, dieta e higiene, o tratamento foi iniciado. A paciente foi orientada que em caso de
sensibilidade exacerbada deveria entrar em contato para reavaliagdo do tratamento proposto.
Durante o controle referente @ metade do tratamento foi aferida cor A1, constando significativo
clareamento sem queixa de sensibilidade, viabilizando a continuidade do tratamento. Apos
finalizados os 21 dias, a paciente se mostrou satisfeita com o ganho estético conseguido (cor
final B1), uma vez que ndo precisou interromper o tratamento devido 3 sensibilidade.



PASSO A PASSO:

(FGM) nevs

2. Tomada de cor inicial equivalente a uma a cor A2 3. Confecgdo da moldeira de silicone e orientagcées
da escala Vita.

sobre o uso do gel. Nesse caso foi proposto o uso
de Whiteness Perfect 10% (FGM) com tempo didrio
de uso reduzido a 1 hora ao dia.

4 . Tomada de cor apés 10 dias de tratamento, equivalente & cor AT.
5. Apés 21 dias de tratamento, foi realizada uma nova tomada de cor, alcangando agora a

cor B1da escala Vita.
6. Aspecto intrabucal final.

O tratomento clareador com
tempo reduzido de uso diario
promoveu significativa alteragdo
de cor ao final de 27 dias de
tratamento continuo, com
satisfacdo da paciente e sem
sensibilidade dentaria que
Inviabilizasse o tratomento.

Prof. Dr. Fabiano Carlos Marson

7. Sorriso final, mostrando a satisfagdo da paciente,
sem necessidade de interrupgdo do tratomento e

zero de sensibilidade.

MATERIAIS FGM UTILIZADOS

PEROXIDO DE CARBAMIDA PARA
CLAREAMENTO CASEIRO
Whiteness Perfect 10%

PLACAS DE 1IMM PARA d
MOLDEIRAS INDIVIDUAIS

Whiteness Placas
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= Clareamento dental em consultorio: praticidade,
efetividade e conforto. E possivel?

AUTORES: Prof. Dr. Paulo Quagliatto, Dr. Guilherme Faria Moura e Dra. Laura M.M. Quagliatto

Paciente do sexo feminino, 39 anos.

QUEIXA PRINCIPAL

Insatisfagdo com a cor dos dentes.

Inicial

AVALIAGAO CLINICA/RADIOGRAFICA INICIAL: TRATAMENTO EXECUTADO:

Auséncia de caries, auséncia de lesBes cervicais, Clareamento dental com Peroxido de Hidrogénio 35%, HP
periodonto saudavel, paciente relata cuidados com a Automixx (FGM) em 2 sessBes de 45 minutos cada, com
escovagao e higiene. intervalo de 7 dias e controle da sensibilidade utilizando

Desensibilize 2% (FGM).
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PASSO A PASSO:

N

e A
1. Sorriso inicial. 2. Uso do Arcflex (FGM), apés profilaxia com pedra 3. Avdliagéo inicial, compativel com A3 da
pomes. escala Vita.

4. Top Dam (FGM), barreira gengival aplicada para protegdo dos tecidos
gengivais.

5. Aplicagéo do gel clareador HP Automixx (FGM), por 45 minutos.

6. Apés remogdo do gel, aplicagdo do Dessensibilize 2% (FGM) durante
10 minutos com Feltros Diamond (FGM).

Lod &

7. Avdliagdo final da cor apés 2 sessdes clinicas, compativel com AT da escala Vita.

8. Sorriso final.

MATERIAIS FGM UTILIZADOS

PEROXIDO DE HIDROGENIO PARA DESSENSIBILIZANTE PARA USO
CLAREAMENTO EM CONSULTORIO EM CONSULTORIO

Whiteness HP Automixx Desensibilize KF2%

BARREIRA GENGIVAL DISCOS DE FELTRO
FOTOPOLIMERIZAVEL Diamond

Top dam

AFASTADOR LABIAL
Arcflex
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whiteness HP AutoMixx

* O CLAREADOR
. MAIS COMPLETO

, DO ME

(= Alto rendimento:
rende ate 4 aplicacdes
{arcadas superior e
infericr)

{+ Sistema auto-mixx:
mistura automatica das
duas fases, sem a
necessidade de
manipulacao.

=

@

Excelente
consisténcia:
facil aplicacio
nas dentes,

Apllcacio Onlca por sessio:
pode ser manticdo de 40.a 50
nl'l;.l"lllti.'.ls em contato com o5
dentes sem necessidade da
troca, pois o pH s mantém
neutro e estavel.

ADO

(= Calcio:

acao remineralizante

() Bloqueador de calor:
evita o aguecimento
dental quando do uso
de fontes luminosas

Hb oSt
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stética e funcionalidade sdo atualmente
grandes premissas da odontologia
moderna, iSso porque um Ssorriso

saudavel, funcional e harménico interfere

ndo apenas na salde bucal do paciente,

mas sobretudo em sua qualidade de vida e

autoestima.

InUmeras técnicas vém sendo desenvolvidas e

testadas ao longo dos anos com o proposito de
atender as mais diversas demandas do universo
odontolégico. E constante a busca por solugdes
que priorizem a satisfagao do paciente, gerando
agilidade e resultados efetivos para o cirurgido-

dentista em sua rotina diaria.

Neste contexto, 3 FGM langa de forma pioneira
sua mais recente tecnologia: APS (Advanced
Polymerization System). Trata-se de um
sistema inovador de fotoiniciadores que confere
diferenciais exclusivos 3 linha de compadsitos,
cimentos e adesivos, garantindo superior

performance a estes materiais.

CONCEITO APS
(ADVANGED POLYMERIZATION SYSTEM)

0 exclusivo sistema APS conta com pequena quantidade
de canforoquinona na formulagao, utilizada apenas para
dar inicio a uma reacdo em cadeia com multiplicagdo de
radicais livres a medida que a propagagao sequencial
ocorre. Para tanto, varios iniciadores, coiniciadores
(diferentes dos tradicionais), canforoquinona e amina
terciaria fazem troca de elétrons e prétons gerando os
radicais livres necessarios para a polimeriza¢ao. Assim, 8
canforoquinona foi adicionada apenas como um “gatilho’,
pois como ela é sensibilizada pelo comprimento de

onda da luz emitida por todos os fotopolimerizadores
disponiveis no mercado, o profissional pode usufruir de
todos os beneficios do APS mesmo utilizando o seu
fotopolimerizador convencional, sem a necessidade de

investimento em equipamento especifico.

ﬁ:‘w news

ENTENDENDO 0
PROCESSO DE
FOTOPOLIMERIZAGAQ

Os materiais resinosos fotopolimerizaveis
convencionais possuem a canforoquinona como o
seu principal agente fotoiniciador. Esta substancisa,
a0 receber um estimulo luminoso especifico, reage

com uma amina terciaria liberando radicais livres que
originam a polimerizagdo dos grupos metacrilatos.
A guantidade de grupos metacrilatos que reagem,

determinam a qualidade da cura do material, ou seja,
0 grau de conversdo dos mondmeros em polimero.
Um elevado grau de convers3do € importante, por

exemplo, para assegurar adequada resisténcia
mecanica ao material.

Foto iniciantes
convencionais
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APS: SURPREENDENTES RESULTADOS EM UMA UNICA TECNOLOGIA

BENEFICIOS EXCLUSIVOS

DA TECNOLOGIA APS

COLORAGAO MAIS PURA E NATURAL PARA
MATERIAIS RESINOSOS:

A canforoquinona possui acentuado tom amarelo-alaranjado
que interfere diretamente na coloragdo do material ao qual &
incluida, conferindo um aspecto artificial. Considerando que

a sua concentracao dentro do APS é muito pequena, pode-

se esperar menor interferéncia desta na cor dos cimentos,
resinas e adesivos. Isso permite que uma resina assemelhe-se
ainda mais ao tom da escala de cores VITA mesmo antes da
fotopolimerizagdo, 0 que garante maior controle do processo e
assertividade no resultado final.

AUSENCIA DE ALTERAGAQ NA COR (AE) E OPACIDADE (AD)
ANTES/DEPOIS DA FOTOPOLIMERIZAGAQ:

Normalmente, materiais ricos em canforoquinona

mudam consideravelmente sua cor e opacidade apos a
fotopolimeirzagdo, o0 que aumenta a imprevisibilidade estética
em cimentagdes e restauragdes. Materiais com APS sdo muito
menos influenciados por esse fator, e podem apresentar um AE
menor que 3, onde a mudanga da cor € imperceptivel a olho nu.
Além de aumentar a previsibilidade do trabalho, isto diminui a
necessidade de mock-ups para aferigdo de cor e permite, por
exemplo, substituir um incremento resinoso antes mesmo de
fotopolimeriza-lo durante uma restauragao.

RESULTADOS AINDA MAIS
SURPREENDENTES COM
ADESIVOS INCOLORES

Em sistemas comuns, o adesivao parte de
uma coloragdo intensa e tem sua tonalidade
diminuida @ medida que é fotoativado em
seu grau maximo. Geralmente esta diferenca
entre a cor inicial e final (chamada de AE)
depende de diversos fatores, entre eles:
poténcia do aparelho fotoativador, tempo de
fotopolimerizag3o e espessura do laminado
Ceramico para garantir 0 Consumo Maximo
de canforoquinona, e consequentemente
a alteragdo de cor. Com o sistema
APS o adesivo apresenta-se de forma
praticamente incolor, ndo havendo,
assim, variacao visivel de cor (AE)
antes e apos a fotoativagado, 0 que
garante menor interferéncia de cor
em restauragoes e cimentagdes,
gerando resultados estéticos muito
superiores aos adesivos com
tecnologia convencional.

26 VOLUME 20|FGM NEWS

Os beneficios que o APS apresenta variam de
acordo com cada material ao qual ele é adicionado.
Basicamente, sdo notaveis:

NAQ TOTALMENTE
FOTOPOLIMERIZADO FOTOPOLIMERIZADO

AUMENTO NO GRAU DE CONVERSAD:

O percentual de mondmeros que se convertem em polimero
esta diretamente ligado ao sistema fotoiniciador presente
no material. A tecnologia APS permite elevar o grau de

conversao fazendo com que o polimero apresente seu Maximo
desempenho mecanico.

COMPOSITO COM
FOTOINICIADOR
CONVENCIONAL

AT

AUMENTO NA PROFUNDIDADE DE CURA:

Assim como a conversao dos mondmeros, a profundidade
de cura também é beneficiada com o APS devido a sua
capacidade de geragao de radicais livies em uma sequéncia
de reagoes. Isso é particularmente importante quando do
uso de resinas do tipo bulk fill que sdo utilizadas em grandes
incrementos. Com APS, as porgdes mais profundas

da restauragao serao devidamente

polimerizadas oferecendo maior
seguranga no trabalho.

AUMENTO DO TEMPO DE TRABALHO SOB LUZ AMBIENTE:

0 sistema fotoiniciador convencional presente em materiais
resinosos torna-os reativos a luz do ambiente, o que limita o
tempo de trabalho mesmo em materiais fotopolimerizaveis.
Com o0 APS, cimentos e compositos ganham um aumento
significativo no tempo de manipulagao, permitindo ao
profissional criar restaurages com tranquilidade.
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Resina composta fotopolimerizavel com
cargas submicrométricas esferoidais de
Silicato de Zircdnia modificado. Apresenta
excelente capacidade de polimento
proporcionando superficies com alto grau
de brilho e lisura. E a primeira resina BPA
FREE do mercado.

Sistemas adesivos fotopolimerizaveis
com carga nanoparticulada e MDP em
sua formula, capazes de gerar filmes
adesivos resistentes e duradouros.

Cimento resinoso fotopolimerizavel para
facetas e lentes de contato. Apresenta
63% de carga de peso, fluorescéncia
e radiopacidade. Allcem Veneer APS
destaca-se por sua estabilidade de cor,
que permite longevidade estética. O
cimento apresenta também, excelente
consisténcia, facilitando a manipulagéo e
aplicagdo do produto.

Resinas fotopolimerizaveis de baixa
contragado para grandes incrementos.
Possuem excelentes propriedades
mecanicas e 6tima adaptagao as
paredes da cavidade, 0 que assegura
maior longevidade as restauragdes

- Cores fiéis a escala
VITA.

- Baixissimo AE

e AO antes/apos
fotopolimerizac&o.

- Aumento do tempo de trabalho

sob luz ambiente.

- Maior profundidade de cura.
- Maior grau de conversao.

- Aspecto praticamente incolor.
- Maior grau de conversao.

- Baixissimo AE e AO antes/apos

fotopolimerizac&o.

- Maior estabilidade de cor.

- Maior profundidade de cura.
- Maior grau de conversao.
- Aumento do tempo de trabalho

sob luz ambiente.
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& Abordagem interdisciplinar na reabilitagao
estética de dentes anteriores com
anomalias dentarias

AUTORES: Dr. Bruno Nehme Barbo, Profa. Dra. Luciane Macedo de Menezes, Prof. Dr. Guilherme Genehr Fritscher, Profa. Dra.
Karina Kimiko Yamashina Pereira, Prof. Dr. Edson Mesquita e Marina Aspesi

Paciente do sexo feminino, 14 anos.

QUEIXA PRINCIPAL

Paciente buscava tratamento estético para poder sorrir
sem constrangimento. Estava ansiosa pela resolugao
do seu problema para sua festa de 15 anos.

AVALIACAO CLINICA/ TRATAMENTO EXECUTADO:
RADIOGRAFICA INICIAL:

Optou-se pela reanatomizagdo dos dentes com resina composta direta. Nesta primeira

Através dos exames clinico, radiografico etapa do tratamento, foram restaurados seis dentes: do 13 ao 23.

e geneético, foi obtido o diagnostico de Devido a alteragdes morfolégicas, em dentes afetados por amelogénese imperfeita, uma
amelogénese imperfeita e displasia das consequéncias relevantes é a dificuldade na ades3o da resina 3 denting, visto que,
dentinaria. nesse casos, hd uma obliteragdo parcial dos tubulos dentinarios e diminuicdo da dentina

peritubular, dificultando o condicionamento acido e comprometendo a formacdo da
camada hibrida.’? Em fungdo dessa dificuldade na resisténcia de unido 234° ha uma maior
complexidade na sele¢cao do plano de tratamento restaurador. Sendo, de preferéncia,
técnicas conservadoras, como o0 uso de resinas compostas, a primeira opgao.
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PASSO A PASSO:

7a a Te. Fotos iniciais do caso: paciente
apresentando mordida em topo anterior, 0
que impossibilitava qualquer reabilitagéo
anterior. Assim, ela necessitava de
intervengdo ortodéntica prévia.

2a a 2d. A abordagem ortodéntica foi realizada na arcada inferior devido
a possibilidade de reabsorcéo radicular em pacientes com amelogénese
imperfeita. Dessa forma, os profissionais preferiram preservar os dentes
superiores, evitando assim, danos estéticos d paciente.

3. A colocagdo dos mini-implantes ortodénticos ndo foi realizada na
posicdo ideal devido ds inimeras impacgbes dentarias.

4a a 4e. Resultado ortodéntico
alcangado, permitindo a confecgdo das
restauragdes estéticas.
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5a e 5b. O planejamento periodontal baseou-se no aumento da coroa clinica com a finalidade de 6. Como protocolo restaurador, devido @ idade
melhorar a retengdo do tratamento reabilitador. Néo foi constatada a necessidade de osteotomnia. A da paciente, optou-se por uma técnica mais

Fig. 5b mostra o pés-operatério de 7 dias, ja com o tecido gengival bem cicatrizado, apresentando conservadora envolvendo resinas compostas
o6timo contorno e passivel de realizagGo do procedimento restaurador. Vittra APS (FGM) associadas ao uso de pinos intra

dentindrios, utilizados para proporcionar uma maior
retengdo. Foi realizado um enceramento diagnéstico
para gerar uma guia, visando a otimizagdo do
procedimento restaurador.

O plangiamento multidisciplinar foi essencial para o desfecho
€ sucesso do caso. Dentro dos limitagcoes e complexidade
gpresentadas neste relato, o utilizagdo de resina composta foi o
escolha ideal, considerando as olteracdes dentarias e a idade da
paciente Os materiols utilizados mostrarom-se eficientes para a
resolugdo do caso clinico.

Prof. Dr. Edson Mesquita

7a a 7d. Ap6s a redlizag@o da anestesia, executou-se o preparo dos dentes para a colocagéo dos pinos intradentindrios com a finalidade de auxiliar na retengéo
mecanica do material restaurador. Os mesmos foram colocados até atingirem o travamento adequado. Para otimizar a estética, aplicou-se opacificador nos pinos.

8. Posteriormente, foi realizado a preparagéo

do tecido dentdrio a partir da aplicagéo do
condicionamento Geido Condac 37% (FGM) e do
adesivo Ambar APS (FGM). Em seguida, a guia de
silicone foi colocada sob os dentes para a realizagéo
do primeiro incremento, delimitando a altura e o
formato da restauragéo.
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9a e 9b. A restauragdo foi realizada de forma incremental, com o auxilio de espétulas e pincéis, até que 10. Aspecto da restauragdo e do tecido periodontal
atingisse a estética adequada. Utilizou-se cor DA2 para dentina e cor EAT para esmalte. Finalizada a apés 60 dias.

restauragdo, foi realizado acabamento e polimento com auxilio de discos de feltro Diamond Flex (FGM) e

pasta Diamond Excel ([FGM), seguido de gjuste oclusal.

71a e T1b. Antes e Depois das restauragdes
finalizadas.

MATERIAIS FGM UTILIZADOS

RESINA COMPOSTA SUBMICROMETRICA MlCROAP]LlCADOR
FOTOPOLIMERIZAVEL DESCARTAVEL
Vittra APS Cavibrush

ADESIVO INCOLOR FOTOPOLIMERIZAVEL ~ PASTA DE POLIMENTO

DE 52 GERACAO DIAMANTADA

Ambar APS Diamond Excel

CONDICIONADOR ACIDO DISCOS DE LIXA

FOSFORICO A 37% FLEXIVEIS

Condac 37 Diamond Pro

DISCOS DE FELTRO

FLEXIVEL -
Diamond Flex gh n__.,'shl ES
BIBLIOGRAFIA:

1. Azevedo MS, Goettems MiI, Torriani DD, Romano AR, Demarco FF. Amelogénese imperfeita: aspectos clinicos e tratamento. RGORevista Gatcha de Odontologia (Online). 2013;61:491-6.
2. Hiraishi N, Yiu CK, King NM. Effect of acid etching time on bond strength of an etch-and-rinse adhesive to primary tooth dentine affected by amelogenesis imperfecta. Int J Paediatr
Dent. 2008;18(3).224-30. 3. Rada RE, Hasiakos PS. Current treatment modalities in the conservative restoration of amelogenesis imperfecta: a case report. Quintessence Int 1990;

21 937-942. 4. Seow WK. Clinical diagnosis and management strategies of amelogenesis imperfecta variants. Pediatr Dent 1993; 15: 384-393. 5. Saroglu |, Aras S, Oztas D. Effect of
deproteinization on composite bond strength in hypocalcified amelogenesis imperfecta. Oral Dis 2006; 12: 305-308
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& Alcangando resultados de exceléncia com
restauracoes diretas

AUTOR: Prof. Dr. Maciel JUnior e Prof. Dr. Marcelo Ferrarezi

Paciente do sexo feminino, 58 anos.

QUEIXA PRINCIPAL

Insatisfagdo com a estética dos dentes em relagao
a0 desgaste, restauragdes defeituosas e presenca
de diastemas.

Inicial

AVALIACAO CLINICA/RADIOGRAFICA INICIAL: TRATAMENTO EXECUTADO:

Presenga generalizada de desgaste nos dentes Foram realizados modelos de estudo e um enceramento em
anteriores, restauragoes defeituosas, abfragdes nos laboratério para confecgao de um guia em silicone. O tratamento
pré-molares e presenca de diastemas. proposto foi a confecgao de facetas diretas em resina

submicrométrica, Vittra APS (FGM), por ser um tratamento
rapido, ndo invasivo e passivel de reparos. A escolha de uma
resina de qualidade & de suma importancia, sendo que podemos
alcancar resultados estéticos semelhante as ceramicas, com
alta resisténcia mecanica e durabilidade do brilho.
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PASSO A PASSO:

1. Sorriso inicial. 2. Aspecto intrabucal inicial. 3. Aspecto intrabucal arcada superior.

4 . Isolamento absoluto. 5. Condicionamento dcido do esmalte por 30 segundo com Condac 37 (FGM).

6. Posicionamento da massa de resina Vittra APS (FGM), na cor Trans
OPL na guia de silicone.

7. Aplicagdo do adesivo estético Ambar APS (FGM) e posterior
fotoativagdo por 20 segundos.

8. Posicionamento da guia de silicone, jG com a resina por palatina dos 9. Aplicagcdo da primeira camada de resina de dentina na cor DA2 e
dentes superiores e fotoativagdo. confecgdo dos mamelos.
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10. Aplicagéo da camada incisal de Trans OPL. 11. Resina Trans OPL aplicada sobre a camada de dentina.

A resina Vittra APS me surpreendeu pela sua incrivel tecnologio de
monomeros e de fotoativacdo, e me surpreendeu ainda mais pela
sua facilidade de manipulocdo. Acredito que 0 sucesso de uma
resing esta intimomente ligodo a uniGo dos fatores composIcioNals
COM sUas caracteristicas reologicas. Seu polimento € sensacional

Prof. Dr. Maciel Janior

12 Aplicagéo da comada resina de esmalte EA2. A consisténcia de Vittra
APS (FGM] é extremamente favoravel a um bom alisamento e escultura.

13.Resultado apés posicionamento das massas.
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14 . Readequagdo do isolamento nos pré-molares de modo a permitir uma melhor adaptagéo na regiéo cervical.
15. Camada de resina Opallis (FGM) na cor Opaque Pearl, a fim de mascarar a dentina escurecida na regido cervical.
16 . Camada de resina de dentina Vittra APS (FGM]) cor DA2 e posterior camada de resina de esmalte na cor EA2.

17.. Restauragées finalizadas na arcada superior antes do acabamento e polimento.

18 . Acabamento com discos
de lixa Diamond Pro (FGM].
19. Palimento final com
Discos de feltro flexiveis,
Diamond Flex (FGM) e Pasta
de polimento Diamond Excel
(FGM).
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20. Sorriso final lateral.

21. Aspecto intrabucal final.

22 . Aspecto intrabucal arcada superior.
23 e 24. Sorriso final.

MATERIAIS FGM UTILIZADOS

RESINA COMPOSTA SUBMICROMETRICA
FOTOPOLIMERIZAVEL
Vittra APS

ADESIVO INCOLOR FOTOPOLIMERIZAVEL
DE 52 GERACAO

Ambar APS

RESINA COMPOSTA NANOHIBRIDA
FOTOPOLIMERIZAVEL

Opallis

CONDICIONADOR ACIDO

FOSFORICO A 37%

Condac 37

MICROAPLICADOR
DESCARTAVEL

Cavibrush

DISCOS DE LIXA
FLEXIVEIS
Diamond Pro
DISCQS DE FELTRO
FLEXIVEL
Diamond Flex

LSigia
'i\..-.;.-'.u T W

PASTA DE POLIMENTO
DIAMANTADA

Diamond Excel

P
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ENTENDA POR QUE g
A VITTRA APS £
£ UNICA

Victro APS, o sofugdo parfelto parg um
resultodo ortistico surpresndente.

NOVA SERINGA

Maiar erganamio g
muita mels praticidodeg

Tecnologia

ALY s

- Malar tempo da trabaiho.

- Previgibddiade de cor.

Cargas submicrometricas
esferoidais oe zircénia

- Blomimética perfefta.

- Langavidade da palimento e britha. .
= Consisténcio ideal povo excelente manipwlogio.

- Excelgntes propricdodes mecdnicas.



ENTENDA POR QUE ELA E UNICA!

A palavra de
quem entende.

Livre de componentes que
possam causar algum dano a
sauide das criang¢as.

Profa. Dra. Sandra Kalil Bussadori
Pés-doutora, Doutora e Mestre em Ciéncias Aplicada & Pediatria
. Coordena os cursos de Especializagdo e Aperfeicoamento
em Odontopediatria da APCD/Central em S&o Paulo. E
professora no curso de Mestrado e Doutorado em Ciéncias
da Reabilitagdo e em Biofotdnica aplicada as Ciéncias da
Salde da UNINOVE -
Universidade Nove de Julho, além de professora na
Clinica Infantil da UNINOVE - Universidade Nove de Julho
e UNIMES - Universidade Metropolitana de Santos.

A resina que polimeriza
somente quando o
dentista quer!

Prof. Dr. Rodrigo Reis

Doutor em Odontologia e mestre em Odontologia
Restauradora e Biomateriais. Coordena o curso de Pds-
Graduagdo em Estética na Clinica Integrada da 1.0 - PUC RJ.

Excelente
consisténcia

Prof. Dr. Claudio Sato
Mestre em Materiais Dentarios. Coordena a disciplina de

Dentistica Operatéria e Restauradora da UBC - Universidade
Braz Cubas.

Prof. Dr. Adriano Sapata

Mestre em Dentistica Restauradora. E
professor do curso de Dentistica Estética
da APCD/Central e do Curso de Estética da
Fundecto-USP.

‘Vilfra™

e ———

Sy iy
[ et ey =

\‘\"‘1.
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Um marco paraa
odontologia

Prof. Dr. Luis Carlos Garéfalo

Mestre em Dentistica. Coordena os Cursos de Especializacéo
em Dentistica da EAP- APCD /Central e o Curso de

Atualizagdo em Odontologia Estética e Adesiva

do Espago Gardfalo

Polimento e manuseio
fantasticos

Prof. Dr. Carlos Eduardo Francci

Doutor, mestre e livre docente em Materiais Dentarios.
Professor de Biomateriais e Biologia Oral da
Faculdade de Odontologia da USP e do Programa
de Pos Graduagdo em Materiais Dentarios
da Faculdade de Odontologia da USP. Vice
Presidente da Sociedade Brasileira de Pesquisa
Odontolégica - SBPqO.

KIT ESSENTIAL: KIT BLEACH:

- 5 seringas de Vittra APS com 4g, nas cores: DA1, DA2, DA3, EATe EA2; - 2 seringas de Vittra APS com 4g, nas cores: DAT e E-Bleach;

- 1 seringa de Vittra APS com 2g: Trans N; - 3 seringas de Vittra APS com 2g, nas cores: DAQ, VH, Trans OPL;
- 1frasco de Ambar APS com 6ml; - Tfrasco de Ambar APS com 6ml;

- 1Condac 37 com 2,5ml; - 1Condac 37 com 2,5ml

- Ponteiras para aplicagao do produto. - 1 seringa de Diamond Excel com 2g.

- Ponteiras para aplicagdo do produto.
REFIS:
- 1 seringa de Vittra APS com 4g, disponivel nas cores: DAT, DA2,
DA3, DA3,5 EA1, EA2, EA3, EB1e E- BLEACH;
- 1 seringa de Vittra APS com 2g, disponivel nas cores: DAC, DA4,
DAS5, VM, VH, Trans OPL e Trans N.

VOLUME 20 |[FGMNEWS 39



ENTENDA POR QUE ELA E UNICA!

Ap6s 1ano do langamento da resina Vittra e intenso aprimoramento da linha, a
co n he a FGM langa a nova cor Trans OPL. Essa cor foi desenvolvida visando restabelecer
a estética da incisal dos dentes anteriores, por apresentar opalescéncia e
translucidez, caracteristicas estas, compativeis com a naturalidade dessa
a nova regido. A nova versdo estd ainda mais translicida e com um efeito 6ptico
opalescente espetacular. Ainda, e tdo importante quanto, houve um aumento
Tra ns OPL significativo das propriedades mecanicas fazendo com que a resina suporte
cargas mastigatorias e movimentos excursivos sem desgaste demasiado,

contribuindo para manutencdo da beleza e longevidade da restauragao.

A estetlca a | |ada Acompanhe abaixo 0s estudo§ realizados cgm a nova Trans OPL comparéda
. . " . a concorrentes. Todos os ensaios foram realizados pelos professores Rodrigo
a resistencia. Reis (Instituto Rz) e Prof. Paulo Quagliatto (UFU).

Resisténcia a Flexdao (MPa)

150
Forgas de flexdo ocorrem durante
100 e N
a mastigagdo e podem levar a falha
devido a seu cardter ciclico. Por
50 isso é tdo importante equilibrar
as propriedades mecénicas de
0 compésitos restauradores. A
) ) ) resina Vittra Trans OPL apresenta
Vittra APS Vittra APS  Empress  Vit-L-Essence Renamel excelente nivel de resisténcia d
Trans OPL Trans OPL Flow Trans OPAL Irb LI flexdo.
Modulo de Elasticidade (GPa)
10
8
6
4
2
0 Reflete uma propriedade
i . i intrinseca do material em resistir
Vittra APS Vittra APS Empress Vit-L-Essence Renamel 6s pressées impostas pelos
Trans OPL Trans OPL Flow  Trans OPAL Irb L forgas mastigatorias.
50 Microdureza Vickers

60
40
20 A dureza de um material deve
equilibrar com suas outras
0 caracteristicas. Quanto

. . . mais alta a dureza, maior a
Vittra APS  Vittra APS  Empress Vit-L-Essence Renamel resisténcia & abraséo que se

Trans OPL Trans OPL Flow Trans OPAL Irb LI pode esperar do material.

Resisténcia a compressao (MPa)

400
300
200 .
A compressdo é uma forga que ocorre
com alta frequéncia em materiais
100 dentdrios durante o ciclo mastigatério
e influi diretamente na longevidade
0 da restauragdo. Os resultados
) ) ) indicam que a resina Vittra Trans OPL
Vittra APS Vittra APS Empress Vit-L-Essence Renamel apresenta resisténcia maior que 0s
Trans OPL Trans OPL Flow Trans OPAL Irb LI

seus concorrentes.
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Opacidade
35
30
25
20
15
10 O grafico em questdo
demonstra que a resina
5 Vittra Trans OPL é a
0 mais transldcida quando
. . . comparada a seus
Vittra APS  Vittra APS  Empress Vit-L-Essence Renamel cmcpmemes_ Ideal para o
Trans OPL Trans OPL Flow Trans OPAL Irb LI efeito da borda incisal.
AE, apds polimerizar
7
6
5
4
3
2 Indica a magnitude da
diferenca total de cor antes
1 - e ap6s polimerizar. Quanto
0 menor o delta E, menor
. . . a percepgdo visual do
Vittra APS  Vittra APS  Empress Vit-L-Essence Renamel profissional antes e apés a
Trans OPL Trans OPL Flow Trans OPAL Irb LI fotopolimerizagéo.

Fonte: Prof. Rodrigo Reis (Instituto Rz] e Prof. Paulo Quagliatto (UFU)

Resultados transhiicidos excelentes

Recontrugdo da borda incisal com Vittra

Sorriso inicial APS Trans OPL Resultado final

Fotografias gentilmente cedidas pelo Prof. Maciel Junior.

CJ:' oW

|.|'|I|"|"l'r‘-r"l'r'I
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& Fechamento de diastema e restauracao classe IV:
uma sequéncia de estratificagdo sem mistérios

AUTOR: Prof. Dr. Rinaldo Teles

Paciente do sexo masculino, 33 anos.

QUEIXA PRINCIPAL

Paciente se queixava da estética dos dentes
anteriores.

Inicial

AVALIACAO CLINICA/RADIOGRAFICA INICIAL:

Durante o exame clinico, notou-se presenga de
diastemas na arcada superior e fratura/desgaste das
bordas incisais dos dentes anteriores e restauragao
classe IV insatisfatoria no elemento 21.

44 VOLUME 20| FGM NEWS

TRATAMENTO EXECUTADO:

O tratamento de escolha foi a realizagdo de fechamento
dos diastemas e restauragdo das bordas incisais com resina
composta submicrométrica devolvendo a proporgdo adequada
para a harmonia do sorriso. Essa opgdo €& conservadora e
passivel de reparos, e ainda assim proporciona resultados
extremamente estéticos.



(FGM) nevs

PASSO A PASSO:

1. Aspecto intrabucal
inicial.

2 e 3. Vistas laterais
intrabucal.

4. Sorriso inicial

5. Remogdo da restaurag@o antiga com ponta 6. Aspecto apés preparo evidenciando a 7. Apés condicionamento dcido, Condac 37 (FGM),
diomantada de alta rotagéo. translucidez do esmalte. foi gplicado o sistema adesivo Ambar (FGM) com

Cavibrush (FGM) sob fricgdo.

8. Aplicagdo da resina Vittra APS (FGM) na
cor T Neutral para confeccionar o esmalte
palatino.

9. Aplicagéo da resina de dentina Vittra
APS [FGM] na cor DAS3, para confecgéo dos
mamelos dentindrios no elemento 21.

VOLUME 20 |[FGMNEWS 45



(FGM) news

13 e 14 . Halo opaco sendo realizado
com pigmentos brancos.

15 . Resina transldcida Vittra APS
(FGM) na cor T-neutral sendo
colocada na regido incisal cobrindo
toda essa drea.

16 . Resina de esmalte Vittra APS
(FGM) na cor EA2 fechando o
diastema e determinando a anatomia
final dos dentes.

/ / Tenho certeza de que o nova resina da FGM, Vittra APS,
chegou para revolucionar o mercado com seu Novo sistema de
polimerizacdo avancado [APS), com isso o clinico conseguira
reproduzir com todo naturalidode os elementos dentals em casos
simples e complexos

Prof. Dr. Rinaldo Teles / /

17,18 e 19. Acabamento com discos de lixa Diamond Pro (FGM) nas granulagées sequenciais: grossa, média e fina.

46 VOLUME 20| FGM NEWS



(FGM) nevs

20 . Polimento final com discos de feltro flexiveis, 21e 22. Vistas laterais finais.
Diamond Flex (FGM] e pasta de polimento Diamond
Excel (FGM).

23 e 24. Aspecto intrabucal findl.
25. Sorriso final.

MATERIAIS FGM UTILIZADOS

RESINA COMPOSTA SUBMICROMETRICA
FOTOPOLIMERIZAVEL

Vittra APS

ADESIVO FOTOPOLIMERIZAVEL DISCOS DE LIXA

DE 52 GERACAO FLEXIVEIS

Ambar Diamond Pro
MICROAPLICADOR DISCQS DE FELTRO
DESCARTAVEL FLEXIVEIS

Cavibrush Diamond Flex
CONDICIONADOR ACIDO PASTA DE POLIMENTO
FOSFORICO A 37% DIAMANTADA
Condac 37 Diamond Excel
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= Possibilidades conservadoras que
transformam sorrisos

AUTORES: Prof. Dr. Leandro Martins, Dra. Veronica Abbud e Profa. Dra. Luciana Mendonga

Paciente do sexo feminino, 22 anos.

QUEIXA PRINCIPAL

Insatisfagdo com cor, manchas e espago

‘hm

entre os dentes.

Inicial

AVALIACAO CLINICA/RADIOGRAFICA INICIAL: TRATAMENTO EXECUTADO:

Foi constatada uma boa salde periodontal, porém os Foi planejado para a paciente iniciar com a microabrasdo a
dentes anteriores superiores apresentavam manchas fim de verificar o desaparecimento das manchas, para entao
brancas, escurecimento e diastema entre os centrais. realizarmos o clareamento externo. Apos 14 dias da sessao

de clareamento externo, foi executada a restauragdo para ndo
haver prejuizo a adesdo. Para finalizar a reabilitagdo estética, o
fechamento de diastema foi realizado com a resina composta
Vittra APS (FGM) na mesial dos incisivos centrais pela técnica
“front wing".
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PASSO A PASSO:

1. Situagdo clinica inicial
demostrando as manchas
brancas nos tergos cervical e
incisal e o diastema entre os
incisivos centrais superiores.
2. Imagem intraoral do sorriso
evidenciando o manchamento
e o diastema entre os incisivos
centrais superiores.

3. O tratamento iniciou pela microabraséo com 4. Aspecto agp6s 10 aplicagbes na mesma sessGo 5. Aspecto com os dentes umedecidos para
Whiteness RM (FGM), (Gcido cloridrico e carbeto de  com os dentes secos. verificar o mascaramento das manchas.
silicio), aplicando uma pequena quantidade sobre

a drea a ser abrasionada por dente e em seguida,

foi realizada a fricgGo com taga de borracha por 10

segundos.

6. Aspecto apds a primeira
sess@o de microabraséo.

7 e 8. Verificagdo da

cor inicial dos incisivos
centrais e caninos para o
clareamento.

9 e 10. Aspecto do sorriso ap6s as duas sess6es de microabrasdo e inicio do clareamento de 11. Resultado final apés 14 dias da sesséo de
consultério com peroxido de hidrogénio 35% Whiteness HP Blue (FGM) clareamento.

12,13 e 14. Isolamento absoluto realizado para
fechamento do diastema.
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15 e 16 . Aplicagdo do dcido fosférico 37%, Condac 37 (FGM), por 30 segundos, seguido por 17 . Aspecto do esmalte seco ap6s aplicagéo do éeido fosférico.
lavagem abundante por 60 segundos.

Geralmente, para uma reabilitocdo estética completa, e
necessario usar diversas tecnicas e consequentemente,
diversos materiais. A linha de produtos estéticos da FGM
permite que usemaos produtos de qualidade, abrangendo

diversas técnicas com excelentes resultados / /

Prof. Dr. Leandro Martins

18. Uso do adesivo Ambar APS (FGM] e Cavibrush regular (FGM)- notar a transparéncia do sistema adesivo ndo interferindo na cor final da restauragdo.

19. Uso da resina Vittra APS (FGM) com o mesmo sistema de fotoiniciadores APS, trazendo melhores resultados de cor, maior grau de converséo e maior tempo
de trabalho, uma vez que tarda mais a polimerizar com a luz do equipo.

20, 21 e 22. Aplicagdo da resina pela técnica “front wing’, onde aplica-se a resina pela face vestibular a mdo livre, dando a forma desejada e depois completa a
restauragdo, com auxilio de uma matriz, por palatina.

23 e 24 . Protegdo do
elemento finalizado e
aplicagdo no elemento
21 para completar o
fechamento de diastema,
pela mesma técnica.
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25, 26 e 27, Resultado final imediato.

28 . Acabamento com discos de lixa flexiveis 29 . Aplicagéo da pasta de polimento 30. Polimento da restauragdo com o disco de
Diamond Pro (FGM). diamantada Diamond Excel (FGM). feltro Diomond Flex (FGM]) e pasta de polimento
Diamond Excel (FGM).

31. Aspecto intraoral final apés o polimento.
32. Sorriso da paciente ap6s o tratamento.

MATERIAIS FGM UTILIZADOS

Vittra APS Diamond Pro
Ambar APS Diamond Excel 7
]
B
L 0
Whiteness HP Blue Diamond Flex Ll ig'l
d | ]
o
-4
E 1
Whiteness RM Cavibrush "3':'. |

N

Condac 37 ﬁﬁ % LD 1
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& Facetas diretas utilizando materiais de

alta tecnologia

AUTORES: Prof. Dr. Eduardo Vargas e Profa. Dra. Dayse Amaral

Paciente do sexo feminino, 28 anos.

QUEIXA PRINCIPAL

As principais queixas da paciente eram sobre a tonalidade da cor,
presenca de espagos entre os dentes, discrepancia de tamanho
entre os elementos 12 e 22 e a presenca de uma mancha
hipoplasica no elemento 21.

Inicial

AVALIACAO CLINICA/RADIOGRAFICA INICIAL:

Tecido dental e gengival saudaveis, dentes
apresentando diastema na linha média e desproporgdo
de tamanho entre incisivos. Havia discrepancia do
zénite gengival e uma mancha hipoplasica no dente 271.
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TRATAMENTO EXECUTADO:

Inicialmente, foi proposto clareamento caseiro supervisionado.
Para corre¢do das margens gengivais foi realizado o recontorno
cirGrgico com bisturi elétrico. Para atribuir novos formatos,
foram realizadas facetas diretas em resina composta do dente
13 ao 23, com adigao de material.
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PASSO A PASSO:

7a e 1b. Condigdo inicial do caso.

2a a 2c. Criagdo do mock-up e
instalagdo deste nos dentes para
avaliagéo dinémica pelo profissional
e paciente. Ap6s agprovagdo,
iniciou-se o clareamento pela
técnica combinada Whiteness HP
Maxx (FGM] e Whiteness Perfect
10%(FGM).

3a e 3b. Ja com os dentes
clareados, foi realizado o
recontorno das margens
gengivais para harmonizagéo
dos zénites. Nas imagens, pos-
operatério imediato (3a) e apés
1semana (3b).

4. Amancha hipoplésica do dente 21 foi removida 5a e 5b. Condicionamento Geido com Condac 37 [FGM] em esmalte por 30 segundos, lavagem e secagem.
com broca diomantada esférica, pois embora fosse O dente adquire, entdo, aspecto branco opaco.

apenas superficial, poderia interferir na coloragéGo

final da restauragdo. Os demais dentes ndo foram

desgastados.
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6a e 6b. Aplicagdo do adesivo Ambar APS ([FGM]
em duas camadas e fotopolimerizagGo por 20
segundos. Como o adesivo é praticamente incolor,
ndo ha interferéncia da cor deste na restauragGo
final, ainda que seja utilizada uma camada muito
fina de cobertura pela resina.

7a e 7b. Confecgdo da barreira palatina utilizando
prévio enceramento e adaptagdo desta barreira nos
dentes para facilitar o contorno palatal. Foi utilizada
a resina Vittra APS (FGM), nas cores trans OPL
[translidcida opalescente), DAT e EAT.

Para casos de grande complexidode que demandom muito tempo para
confeccionar, eu escolho a resina VITTRA APS pelo seu maior tempo de
trabalho, ja que ela apresenta menor sensibilidade o luz ambiente e excelente
CoNsIstencia, mesmo depois de horas Na temperatura ambiente.

A VITTRA APS finalmente chegou para colocar a resina nacional no mesmo
nivel dos melhores resinas importadas. Temaos consisténcia, excelente polimento
e brilho, estabilidode de cor, resisténcia, sistema de cores simplificado e
excelente custo-beneficio. O que mais podemos esperar de uma resing?

Prof. Dr. Eduardo Vargas

8a a 8g. A primeira faceta direta foi
redlizada no dente 11, hgja vista que
este dente apresentava-se como o
mais vestibularizado. Na sequéncig,
restauraram-se os dentes 27, 12 e
22 eentdo, 13 e 23.
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S9a a 9c. Com as restauragbes devidomente concluidas, foi realizado o acabamento e texturizagéo utilizando lémina 12D de bisturi, pontas diomantadas de
granulagdo fina 3195 e pontas de acabamento. O pré-polimento foi feito utilizando discos de lixa Diamond Pro (FGM), e o polimento, com discos de feltro
Diamond (FGM) e Diamond Flex (FGM] associados a pasta diamantada Diamond Excel (FGM).

MATERIAIS FGM UTILIZADOS

RESINA COMPOSTA SUBMICROMETRICA
FOTOPOLIMERIZAVEL
Vittra APS

ADESIVO INCOLOR FOTOPOLIMERIZAVEL
DE 52 GERACAO
Ambar APS

CONDICIONADOR ACIDO
FOSFORICO A 37%

Condac 37

DISCOS DE FELTRO
FLEXIVEL

Diamond Flex

10a @ 10d. Aspecto final ap6s polimento das
restauragées, em vista intra e extrabucal.

DISCO DE FELTRO
Diamond

DISCOS DE LIXA
FLEXIVEIS

Diamond Pro

PASTA DE POLIMENTO
DIAMANTADA

Diamond Excel
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= Reproduzindo dentes com naturalidade
utilizando compaosito de alta estética

AUTORES: Prof. Dr. Adriano Augusto Melo de Mendonga e Profa. Dra. Margarete Aparecida Meneses de Almeida

Paciente do sexo feminino, 24 anos.

QUEIXA PRINCIPAL

Pontas dos dentes quebradas e falta de harmonia.

AVALIACAO CLINICA/RADIOGRAFICA INICIAL: TRATAMENTO EXECUTADO:

No exame clinico, foi constatado a falta de volume Foi sugerido procedimento cirGrgico periodontal das unidades
vestibular do dente 21 e fraturas de bordas incisais dos 13 a0 23 para harmonizagdo dos zénites gengivais. Além disso,
dentes 13,12, 22 e 23. indicamos clareamento de consultorio e confecgdo de facetas

diretas de resina composta Vittra APS (FGM), nas cores DA2,
EA1 e Trans Neutral.
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PASSO A PASSO:

1. Fotografia frontal para andlise da curvatura do 2 e 3. Vistas laterais do sorriso da paciente.
sorriso.

4 . Vista frontal da arcada superior e inferior 5. Gel clareador HP Blue (FGM) sendo aplicado 6. Foto frontal da arcada superior ap6s 22 dias do
com afastador de Iabios e protetor para lingua sobre as faces vestibulares dos dentes anteriores,  procedimento cirdrgico periodontal.
Arcflex ([FGM). superiores e inferiores protegidos com barreira

gengival, Top Dam (FGM).

7 . Barreira de silicone posicionada para verificagéo dos 8. Pontos especificos dos dentes anteriores onde serGo
espagos incisais. promovidos desgastes vestibulares para acréscimo de resina.

9. Isolamento absoluto modificado do campo operatério e insergdo de fio retrator 000
nos sulcos gengivais nos dentes 12, 11, 21e 22.
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10. Aplicag@o de Condac 37 (FGM) sobre a 11. Aplicagdo de sistema adesivo Ambar (FGM)
superficie vestibular dos dentes 11e 21. sobre as superficies vestibulares dos dentes 11e 21
e fotoativagéo.

13. Resina Vittra APS (FGM), na cor DA2 aplicada sobre a superficie

12 . Resina Vittra APS (FGM), na cor EAT para aumento das bordas vestibular

incisais dos dentes 11e 21.

A resina composta VITTRA APS me
surpreendeu no resultado final Mostrou ser
um matericl com capacidade de fornecer um
polimento fantastico para as restaurages,

propiciondo ao dentista possibilidade de
execugdo de texturas de superficie que 14 Remagéo de fio retrotor 000.
expressom naturalidode nos trabalhos.

Prof. Dr. Adriano Augusto Melo de Mendonga

15 . Dentes anteriores 12, 11, 21e 22 com as resinas 16 . Foto frontal das facetas anteriores 17 . Determinagdo e posicionamento das cristas
aplicadas jé fotopolimerizadas, para inicio do pré- confeccionadas com Vittra APS (FGM) ap6s marginais, Grea de sombra e espelho dos dentes
acabamento. acabamento com disco de lixa, Diemond Pro (FGM).  anteriores superiores.
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18 . Uso de ponta diomantada de extremo arredondado para

19 . Dentes anteriores imediatamente apés o polimento.

confeccgdo de detalhes anatémicos vestibulares.

20 . Sorriso lateral apés tratamento com Vittra APS (FGM) em dentes anteriores.

MATERIAIS FGM UTILIZADOS

RESINA COMPOSTA SUBMICROMETRICA
FOTOPOLIMERIZAVEL
Vittra APS

PEROXIDO DE HIDROGENIO PARA
CLAREAMENTO EM CONSULTORIO
Whiteness HP Blue

ADESIVO FOTOPOLIMERIZAVEL DE 52
GERACAO
Ambar

BARREIRA GENGIVAL
FOTOPOLIMERIZAVEL
Top dam

AFASTADOR LABIAL
Arcflex

CONDICIONADOR ACIDO
FOSFORICO A 37%
Condac 37

PASTA DE POLIMENTO
DIAMANTADA
Diamond Excel

DISCOS PARA ACABAMENTO
E PRE POLIMENTO
Diamond Pro

DISCQS DE FELTRO
FLEXIVEIS
Diamond Flex

DESCARTAVEL
Cavibrush
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I<] Tratamento bioaditivo em

dentes anteriores

AUTORES: Prof. Dr. Juan Carlos Pontons Melo, Claudia Maria Zambrano Zambrano e Carlos Salvador Mufoz Villacis

Paciente do sexo feminino, 29 anos.

QUEIXA PRINCIPAL

Insatisfagdo com cor, forma e posicdo de seus dentes
antero superiores.

Inicial

AVALIACAO CLINICA/RADIOGRAFICA INICIAL:

Observou-se um desalinhamento dos dentes anteros
superiores com diferenga na altura incisal e labial, aléem de um
moderado escurecimento em ambas arcadas.
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TRATAMENTO EXECUTADO:

Foi indicado um clareamento dental em consultério com peroxido de
hidrogénio a 35%, Whiteness HP Auto Mixx (FGM), associado a um
tratamento de bioadigdo por meio de restauragSes em resina composta
direta Vittra APS (FGM). O termo bioadigdo vem sendo utilizado e descrito
na literatura para procedimentos que dispensam qualquer tipo de desgaste
da estrutura dental remanescente, limitando-se apenas ao tratamento
da superficie e posterior adigdo de qualquer material restaurador com a
finalidade de devolver a quantidade de estrutura dental necessaria, para
que o dente possa ter resisténcia, funcdo e, consequentemente, uma
adequada estética. Tudo isto, sem nenhum custo biolégico para o sistema
estomatognatico.
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PASSO A PASSO:

1. Sorriso inicial da paciente.
2a e 2b . Vistas laterais direita e esquerda do aspecto inicial, demonstrando a desarmonia no sorriso.

3. Aspecto intrabucal dos dentes Gnteros
superiores, observando-se uma alterag@o na forma
e na altura.

4. Profilaxia, previamente ao tratamento de
clareamento.

5. Processo de clareamento em consultério com
Whiteness HP Automixx (FGM).

6. Resultado alcancado apés 2 sessées 7. Enceramento diagndstico, com o

de clareamento. novo formato e posicdo dos dentes
dnteros superiores. A partir desse 8. Selecdo e registro da cor, mediante discos de resina composta Vittra
modelo, seré confeccionado um guia APS (FGM).

com silicone denso, a fim de reproduzir
todos os detalhes durante a fase
restauradora.

-

\

9. Isolamento absoluto
modificado e limpeza das
superficies a serem restauradas.
10 . Condicionamento com écido
fosférico a 37%, Condac 37 (FGM).
11. Aplicagédo do sistema adesivo
Ambar APS (FGM).
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12a. Insergéo da resina composta
transldcida, Vittra APS (FGM) na

cor Trans N na guia de silicone para
conformagdo da porgdo palatina.

12b . Confecgdo da primeira camada
correspondente ao esmalte palatino.
13a. Camada de resina composta, Vittra
APS (FGM]) na cor DA3 com o intuito de
imitar os detalhes de dentina natural.
13b . Aplicagdo de resina composta
Vittra APS (FGM] na cor Trans N entre
o0s mamelos, a fim de reproduzir as
caracteristicas 6pticas da borda incisal.

14a . Resina composta (EAT-Vittra APS) para simular o esmalte, assim como para definir forma e posigdo final do incisivo central.
14b . Adaptagéo e alisomento da camada final de resina com ajuda de um pincel plano.

15 . Aspecto do elemento 11 uma vez finalizada a inser¢do do material restaurador.

16 . Aspecto dos incisivos centrais, uma vez realizada a segunda restauragdo (elemento 21).

17 . Remodelagéo do incisivo lateral, a fim de melhorar o posicionamento, previamente & aplicagéo do material restaurador.

18 Vista dos dentes @ntero superiores, uma vez concluida a insergéo de resina composta.

19a . Acabamento inicial sendo realizado com disco  19b. Com o auxilio de um papel de articulagdo, 19c . Microtextura sendo realizada com a gjuda
de lixa Diamond Pro (FGM), definindo dreas de luze  podemos marcar e visualizar a textura da superficie  de uma ponta diamantada de granulagéo fina em
sombra. vestibular. contra dngulo multiplicador 1:4.
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20. Polimento final com disco de feltro Diamond 21. Situagdo clinica finalizada, na qual podemos
Flex (FGM) e pasta de polimento Diamond Excel visualizar um melhor posicionamento e forma dos
(FGM). dentes dntero superiores.

22a e 22b. Vistas laterais,
evidenciando a melhora na
harmonia do sorriso.

23. Sorriso final,
evidenciando o excelente
resultado estético alcangado.

MATERIAIS FGM UTILIZADOS

RESINA COMPOSTA SUBMICROMETRICA  CONDICIONADOR ACIDO

FOTOPOLIMERIZAVEL FOSFORICO A 37%
Vittra APS Condac 37

PEROXIDO DE HIDROGENIO PARA PASTA DE POLIMENTO
CLAREAMENTO EM CONSULTORIO DIAMANTADA
Whiteness HP AutoMixx Diamond Excel

ADESIVO INCOLOR FOTOPOLIMERIZAVEL DISCOS PARA ACABAMENTO

DE 52 GERACAO E PRE-POLIMENTO
Ambar APS Diamond Pro
BARREIRA GENGIVAL DISCQS DE FELTRO
FOTOPOLIMERIZAVEL FLEXIVEIS
Top dam Diamond Flex
AFASTADOR LABIAL MICROAPLICADOR -
Arcflex DESCARTAVEL h
Cavibrush ‘ *: '?Iu.:._l =
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DE
CONTATO

DENTAIS:

O QUE APRENDEMOS APOS
A POPULARIZACAO DESTA
TECNICA?

POR PROF. DR.PAULO VINICIUS SOARES

Professor de Dentistica e Materiais Odontolégicos da
Faculdade de Odontologia - UFU (MG)

Sécio Fundador da VISAGE Odontologia, Uberldndia (MG)
www.visageodontologia.com

Instagram: @paulovsoares @visageodonto

Assim como qualquer técnica restauradora ou protocolo clinico, os Laminados
Ceramicos Minimamente Invasivos ou, popularmente conhecidas, como “Lentes
de Contato Dentais” apresentam suas vantagens, indicacdes, limitagbes e
contraindicagdes. Diversos fatores tem modulado a aplicagdo e divulgagdo deste
procedimento na sociedade, com destaque para:

- Demanda estética dos nossos pacientes.

- Conceitos que determinam o modelo americano de sorriso estético.
- Literatura cientifica e literatura clinica.

- Redes Sociais.

- Midias comerciais e midias populares.
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questao € que cada fator citado acima
direciona 0 uso das lentes de contato
dentais, na maioria das vezes, para um
caminho diferente. E, neste encontro e
desencontro de ideias e fundamentos, estao localizados
na ponta do sistema: o profissional e o paciente. O
primeiro comumente questiona: “Em quais casos posso
indicar?", "Como preparar?’, “Qual melhor protocolo de
cimentacao?’, “Qual ceramica devo utilizar?’, “Quanto
e como devo cobrar?”. O segundo normalmente nos
pergunta: “Quanto custa?’, “Quanto tempo vai resistir na
minha boca?’, “Posso morder o que eu quiser?’, “Nao vai
quebrar?’, "Vai soltar?", “Vai desgastar o meu dente?’,
dentre outras perguntas comuns de um paciente
ansioso pela alteragdo estética do seu sorriso. Cada
item citado acima na lista de fatores pode direcionar a
resposta para caminhos diferentes. Por exemplo: qual
sera a resposta para "Em quais casos posso indicar?” na
perspectiva da literatura cientifica e na perspectiva das
redes sociais?

Recebi o convite para escrever esta matéria e vou
tentar transmitir o que penso de acordo com 0s 3
mundos que vivo semanalmente na Odontologia:

como professor e pesquisador frente ao novo conceito
de ser um “formador de opinido na Odontologia do
século XXI" e como cirurgido-dentista dono de uma
clinica que depende da confianga dos seus pacientes
para sobreviver. Apos a popularizagdo desta técnica,
aprendemos muito. Aprendemos que o pior que voce,
enquanto profissional, pode fazer € economizar.
Economizar tempo de estudo, economizar tempo de
pratica e treino antes de atuar na cavidade oral dos
seus pacientes, economizar no material, no instrumental
e na qualidade dos equipamentos que ira utilizar.
Aprendemos que parte dos profissionais utilizam as
redes sociais como literatura ou fonte principal de
conhecimento.

Sabemos que isso € perigoso, pois Nao ha critérios,
questionamentos ou andlise de qualidade prévia para

a publicagdo de opinies nas midias digitais e redes
sociais. Aprendemos que o Brasil € o pais do sorriso e
da esteética facial, batendo recordes em consumo de
produtos e técnicas estéticas. Nunca se vendeu tanto
procedimento estético para o sorfiso como antes na
nossa historia. Nunca se divulgou tanto sobre o quanto
a Odontologia pode impactar na qualidade de vida das
pessoas. E 0 que ha de errado nisso? Sorriso € beleza,
€ alegria, & autoestima em alta. A odontologia brasileira
€ respeitada no mundo inteiro. Somos criativos,
habilidosos e adaptativos. O curioso € que 3s vezes
recebo pacientes com a seguinte demanda: “Doutor, eu
quero o sorriso igual o dessa atriz aqui (apontando no
smartphone a foto da atriz no seu perfil pablico).” Neste
momento, tento selecionar as melhores palavras para
dizer que ndo sdo as facetas ceramicas as principais
responsaveis pela beleza do sorriso daquela atriz, mas
com um planejamento correto e amplo, poderemos
atingir o sonhado sorriso estético e harmonico.

Aprendemos que grande parte do sucesso deste
tratamento depende da qualidade do ceramista. Como
em qualquer desafio da vida, aprendemos com N0Ssos
acertos e com Nossos erros. A seguir, deixo algumas
orientagOes para que vocé tenha menaos chances de
errar e mais chances de atingir o sucesso quando
indicar laminados ceramicos minimamente invasivos.

(FGM) nevs

PRINCIPAIS INDICAGOES E LIMITAGOES

As lentes de contato dentais ou laminados ceramicos minimamente
Invasivos sdo indicadas para alteragdes morfologicas dentais,
fechamentos de diastema, acréscimos volumétricas e/ou incisais.
Situagdes clinicas de dentes extensamente escurecidos, padrdo oclusal
desfavoravel e trespasse oclusal desfavoravel sdo algumas limitagbes
comuns para este procedimento.

PLANEJAMENTO

0 Planejamento deve ser realizado de forma reversa. E recomendado que
simulagdo do aspecto final das restauragoes seja realizada antes dos
desgastes dentais. Esta simulagdo associa 4 etapas: fotografia digital,

simulagdo digital em softwares especificos, enceramento ou “wax-up” e

0 “‘mock-up”.

PREPARO MINIMAMENTE INVASIVO OU
SUFICIENTEMENTE INVASIVO?

A diferenga de um laminado minimamente invasivo e laminado
convencional ndo é a espessura da restauragdo, mas qual substrato
predomina no preparo que foi moldado: se for esmalte - laminado
minimamente invasivo, se for dentina - laminado convencional. Na grande
maioria das vezes, um laminado cimentado sobre esmalte apresentara
baixa espessura, o que confunde e distorce o conceito de Odontologia
minimamente invasiva criado na década de 90, quando o profissional
classifica a restauragdo pela espessura e ndo pelo substrato. A corregdo
de posigdo do dente no arco e manejo da cor em substratos escuros
s30 os fatores que mais influenciam no maior desgaste da estrutura
dental durante a etapa do preparo. Lembre-se que preferencialmente a
Ortodontia deve ser indicada previamente para corre¢ao de alinhamento
dental. Isso reduz o consumo de esmalte no preparo.
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PREP OU NO-PREP?

Recomenda-se estabelecer referéncias cervical e
proximal que permita ao ceramista estabelecer o
correto assentamento da restauragdo no preparo.
Logo, deve-se evitar a cimentagao de laminados
ceradmicos em dentes sem 0 preparo, evitando

os danos gerados pelo sobre-contorno cervical e
proximal.

Dedique tempo no acabamento e refinamento dos
preparos para auxiliar o trabalho do ceramista e
estabelecer um encaixe passivo das restauractes
no preparo.

=y
6. Aspectos ideais de um molde de silicone de adi¢cdo na fidelidade de cépia
do preparo e tecidos adjacentes.
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MOLDAGEM

E recomendado o uso de silicones de adicdo

para a copia efetiva do preparo. Com o avango
tecnolégico aplicado 8 moldagens digitais com
scanners, acredito muito na popularizagdo e maior
acessibilidade as técnicas digitais no futuro, com
maior conforto para paciente e profissional.



CIMENTACAO

Valorize a etapa de teste da cor das restaurages com as pastas
hidrossolGveis que simulam o cimento resinoso, conhecidas
como pasta try-in. Utilize produtos que apresentam tecnologias
que melhoram a polimerizagdo dos cimentos resinosos, utilize
equipamentos fotoativadores LED de alta qualidade e invista

no controle de umidade durante a cimentacdo. O que define a
lente de contato dental € laminado ceramico cimentado sobre
esmalte, ou seja, minimamente invasivo. Recomendo que vocé
associe magnificacdo (lupas e/ou microscopios) e contra-angulos
multiplicadores para aperfeigoar suas técnicas de desgaste e
permitir menor redugao possivel de estrutura dental. A adesao em
dentina & menos estavel e menos resistente quando comparada
ao esmalte. No entanto, quando houver predominio de dentina

no preparo, recomendo o uso de adesivos autocondicionantes ou
universais, evitando o uso de acido fosforico.

7a 1. Caso clinico com cimentagéo de laminados cerémicos minimamente invasivos cimentados com Sistema APS (FGM] que permite maior grau de conversdo
de monémeros durante o processo de polimerizagéo.

Deixo aqui a minha mensagem para vocé que deseja aprender e executar esta e outras técnicas restauradoras estéticas:
dedique-se ao estudo e ao conhecimento dos materiais restauradores, dos tecidos dentais, pratique e treine muito antes de
executar na cavidade oral dos seus pacientes. Acredito e sempre digo nas minhas aulas: todos os casos indicados para lentes
de contatos dentais podem ser muito bem solucionados com restauragdes em resina composta, cabendo ao profissional a
habilidade e conhecimento selecionar a melhor técnica e executa-la.
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A SOLUCAQ COMPLETA
PARA UM SORRISO
PERFEITE.
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= Reabilitacdo completa em um fluxo de
trabalho 100% digital

AUTORES: Dr. Gonzalo Duran, Dra. Mar Bugos e TPD. Fabian Soto

Paciente do sexo feminino, 63 anos.

QUEIXA PRINCIPAL

Insatisfagcdo com os dentes escurecidos e com
desgaste acentuado.

Inicial

AVALIACAO CLINICA/

RADIOGRAFICA INICIAL: TRATAMENTO EXECUTADO:

Clinicamente, notou-se falta de harmonia no O objetivo do tratamento foi devolver a fungao e a estética ao sorriso da paciente em um fluxo
sorriso causada por problemas como atricao, 100% digital. O planejamento do caso iniciou-se por meio de fotografias em estadio. Depois do
erosdo, lesBes cervicais provenientes de escaneamento intrabucal, os modelos digitais foram montados em articulador semi ajustavel.
bruxismo com perda de dimens&o vertical. O bruxismo foi diagnosticado mediante o dispositivo de Bruxcheker. Em primeiro lugar, foi
Auséncia de dor articular. Além disso, a realizada uma cirurgia plastica gengival superior guiada, através do enceramento digital. Apos
coloragio do substrato era desfavoravel a cicatrizagdo do tecido gengival, os micropreparos foram realizados e novo escaneamento
e havia presenca de diastemas entre os foi executado. Em consulta subsequente, foi feita a prova da reabilitagdo do volume total do
incisivos centrais, tanto na arcada superior, material fresado, e em seguida, as pegas foram confeccionadas. A cimentagao adesiva foi feita
quanto na inferior. com cimento fotopolimerizavel, Allcem Veneer (FGM) para as facetas e cimento resinoso dual

e Allcem Dual (FGM) para as coroas. A prevengao e manutencao foi realizada com dispositivo
de Bruxcheker e placa miorrelaxante.
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PASSO A PASSO:

5a e 5b. Arcadas dentais escaneadas

7. Aspecto intrabucal inicial.

2. Visdo lateral esquerda inicial.

3. Visdo lateral direita inicial.

4 . Vis@o do sorriso evidenciando as lesées cervicais ocasionadas pelo
bruxismo.

7a,7b,7c, 7de 7e.
Modelos digitais ap6s
" enceramento.
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8. Confecgdo do guia cirdrgico.

9. Marcagédo através do guia de onde serd realizada
aincisdo cirdrgica.

10 . Escaneamento p6s cirurgia e micropreparos
realizados.

11. Aspecto p6s cirlrgico e cicatrizagdo, com prova 12 Vis@o lateral direita da prova das estruturas. 13. Visdo lateral esquerda da prova das estruturas.
das coroas posteriores em cera, proporcionando um
aumento da DVO.

e et @

&

A

15 . Isolamento absoluto da arcada superior,
preparada para receber a cimentagdo.

14 . Modelo digital de trabalho com as pegas em
posicéo.

Ao trabalhar com os produtos da linha de cimentacdo da FGM, me sinto
/ / confortavel durante a monipulagdo devido a viscosidade, ds opedes de
cores, ds propriedades mecanicas e ao tempo de presa. Nesse coso de
reabilitagdo total utilizomos tanto a linha Allcem Veneer quanto o Allcemn
Dual para dentes posteriores, ou sgja, 0 sistema fotopolimerizavel e o
sistema dual de cimentacdo. / /

Durén & Burgos Clinica Dentadl.
Sitges, Barcelona, Espanha.

.. .
A A

' ':I ‘
16 . Aplicagdo de dacido fluoridrico 10%, Condac 17 . Aplicagdo de silano, Prosil 18 . Aplicag@o do adesivo Ambar 19 Aplicagéo de Allcem Veneer
Porcelana 10% (FGM) por 20 segundos na pega. (FGM) na pega. (FGM). (FGM).
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MATERIAIS FGM UTILIZADOS

CIMENTO RESINOSO FOTOPOLIMERIZAVEL
PARA FACETAS
Allcem Veneer

ADESIVO FOTOPOLIMERIZAVEL
DE 52 GERACAO
Ambar

ACIDO HIDROFLUORIDRICO A 10%
Condac Porcelana 10%

APOQIO:

DURAN & BURGOS

CLINICA DENTAL

(FGM) nevs

20 . Allcem Veneer [FGM)
aplicado na pega.
21a e 21b . VisGes laterais das

pecas cimentadas.
22 e 23. Aspecto intrabucal

24 e 25. Sorriso final.
26. Instalagdo de
placa miorrelaxante
para auxiliar na
manutengdo das
coroas e laminados.

PASTA DE PROVA DE COR
PARA ALLCEM VENEER
Allcem Veneer Try-in

CONDICIONADOR ACIDO
FOSFORICO A 37%
Condac 37

SILANO
Prosil
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& Laminados ceramicos: restabelecendo sorrisos
através da técnica do JIG estético

AUTORES: Prof. Dr. Fabiano Carlos Marson, Prof. Dr. André Filipe Carneiro, Profa. Dra. Juliana Aparecida Delben,
Profa. Dra. Patricia Saram Progiante e Prof. Dr. Cleverson de Oliveira Silva

Paciente do sexo masculino, 25 anos.

QUEIXA PRINCIPAL

Paciente insatisfeito com as facetas em resina composta
nos incisivos centrais em relagdo ao formato e posi¢ao dos
seus dentes anteriores.

. Inicial

AVALIACAO CLINICA/RADIOGRAFICA INICIAL: ~ TRATAMENTO EXECUTADO:

Incisivos centrais com facetas em resina composta Confecgdo de laminados cerdmicos nos dentes 12,11, 21e 22.

apresentando alteragdo de forma e textura e incisivos laterais
desalinhados. Aspecto periodontal saudavel e paciente com
boa higiene bucal.
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PASSO A PASSO:

7Ta e 1b- Vista extrabucal do
sorriso inicial do paciente,
onde se percebem as facetas
em resina composta nos
incisivos centrais e incisivos
laterais mal posicionados.

COMUNICACAO COM O LABORATORIO -JIG ESTETICO

A posicdo do bordo incisal do incisivo central superior deve seguir a curva do Iabio inferior para uma harmonia estética (sorriso dinémico), e o
paciente em repouso deve mostrar levemente a borda incisal (sorriso em repouso). Sendo assim, a altura do incisivo central € um fator chave para
a harmonizagéo do sorriso, servindo como ponto de partida e referéncia para o tratamento.

Neste caso, a altura do incisivo central foi definida durante a consulta inicial, através da técnica do "JIG
Estético” preconizada por Fabiano Marson. Esta técnica é uma adaptagdo da técnica de Mini-Jig Estético
estabelecida por Pacheco et al em 2012, a qual utiliza um acréscimo de resina composta na incisal do incisivo
central superior, mas sem nenhuma interferéncia oclusal como na técnica do Mini-Jig. Através desta técnica,
o profissional solicita ao paciente que mantenha os IGbios em repouso e mega com uma régua endodéntica a
distancia entre o bordo incisal ([desgastado) e o Iabio superior (mulheres mostram 3-4mm e homens 1-2 mm).
Em seguida, o profissional faz acréscimos em resina composta sem condicionamento dcido no bordo incisal
de um incisivo central do paciente e fotopolimeriza, conferindo a relagéo deste com o Idbio inferior (sorriso
dinémico, paciente vai estar sorrindo) avaliando sua relagéo com o Iabio inferior. Deveros acompanhar a
curvatura Umida do Iébio inferior sem toque/mascar. Podem ser realizados quantos acréscimos ou desgastes
necessdrios até que o profissional e o paciente aprovem. Neste momento, o profissional remove o JIG Estético
e envia para o laboratério usar como referéncia para o enceramento sobre os modelos de trabalho. Neste caso,
foi escolhido o incisivo central superior esquerdo (27) e o JIG Estético foi confeccionado com resina composta

Video da confecgdo do Opallis (FGM), na cor EA2.
JIG ESTETICO

2a e 2b: Test-smile -
enceramento diagnéstico
reproduzido em boca através
de mock-up com barreira de
silicone de condensagéo e
resina bisacrilica.

3a e 3b. Preparos
para laminados
nos dentes 12, 11,
21e22.

4. Prova dos laminados
com pasta Try-in do
cimento Allcem Veneer
APS [FGM), na cor Trans.

VOLUME 20 | FGMNEWS 77



(FGM) news

/ A técnica do JIG Estético para definicdo do bordo incisal dos iNcisivos

centrais € uma ferromenta simples e que traz previsibilidode oo tratamento,

auxiliondo a visualizacdo dos resultados para o profissional e paciente. A
cimentagdo com materiais resinosos de qualidade adiciona a seguranNga
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necessaria para a longevidade do caso,

Video da cimentagGo
dos laminados.

Prof. Dr. Fabiano Carlos Marson

5. Cimentagéo das pegas utilizando cimento Allcem Veneer APS
(FGM), na cor Trans.

6. Aplicagdo de cimento nos preparos que foram condicionados
com dcido fosférico 37%, Condac 37 [FGM) e receberam
adesivo, Ambar APS [FGM).

7. Aplicando cimento na pega que foi condicionada com Gcido
fluoridrico 10%, Condac Porcelana (FGM) e silano, Prosil (FGM).
8. Laminados cerémicos posicionados, remogdo dos excessos
com microaplicador descartavel, Cavibrush (FGM).

//
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9a e 9b. Laminados cerémicos cimentados nos elementos 12, 11, 27e 22.
Foto inicial e final do caso.

MATERIAIS FGM UTILIZADOS

CIMENTO RESINOSO FOTOPOLIMERIZAVEL
PARA FACETAS
Allcem Veneer APS

ADESIVO INCOLOR FOTOPOLIMERIZAVEL
DE 52 GERACAO
Ambar APS

MICROAPLICADOR DESCARTAVEL
Cavibrush

PASTA DE PROVA DE COR
PARA ALLCEM VENEER
Allcem Veneer Try-in

CONDICIONADOR ACIDO
FOSFORICO A 37%
Condac 37
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& Transformacao estética e funcional do sorriso com
laminados ceramicos

AUTORES: Prof. Dr. Paulo Vinicius Soares, Prof. Dr. Alexandre Coelho Machado e Prof. Dr. Bruno Rodrigues Reis

Paciente do sexo masculino, 26 anos.

QUEIXA PRINCIPAL

Necessidade de alteragado estética do sorriso e
substituicdo de resinas compostas insatisfatorias nos
dentes 13 e 23.

Inicial

AVALIAGAO CLINICA/RADIOGRAFICA TRATAMENTO EXECUTADO:

INICIAL: o ‘ ‘

Paciente apresentava agenesia de incisivo lateral com Foi planejada a confecgao de laminados ceramicos de segundo pré-molar a3
caninos posicionados no local desses dentes. Dessa segundo pré-molar de forma a restabelecer o formato vestibular dos dentes
maneira, os dentes 13 e 23 foram transformados em envolvidos dando aspecto de incisivos laterais nos caninos e de caninos nos pré-
incisivos laterais e a resina apresentava-se manchada, molares. Neste caso, foram realizados preparos minimamente invasivos, 0 que
desadaptada e com polimento deficiente. O paciente permite maior longevidade da interface adesiva. O cimento fotopolimerizavel de
apresentava dentes menores do que gostaria e havia escolha possui uma nova tecnologia no que diz respeito ao sistema fotoiniciador.
desgastes incisais dos incisivos centrais. Auséncia de 0 sistema APS quando incorporado ao material permite maior previsibilidade de
guias em movimentos mandibulares de excurs&o devido cor, mantendo a fidelidade da mesma antes e apds a cimentac3o (informacdes do
3 auséncia do canino, 0 que gerava sobrecarga dos fabricante, FGM, Brasil). Além disso, a orientag&o do paciente sobre a manutengao
incisivos justificando o desgaste percebido. das facetas é muito importante para longevidade da interface adesiva. O processo

de higienizagdo frequente, visitas semestrais para controle e acabamentos da
margem com instrumentais corretos ao longo do tempo sdo fundamentais.
80 VOLUME 20| FGM NEWS



PASSO A PASSO:

7. Aspecto frontal inicial do sorriso do paciente.
Nota-se a auséncia dos dentes 12 e 22 (agenesia),
desgastes incisais dos dentes 11e 27; além da
reanatomizag@o com resina composta dos dentes
13 e 23 para se assemelhar aos incisivos laterais

ausentes.

4 . Aspecto frontal do sorriso do paciente apés
a confecgdo do mock-up. Anatomia, oclusGo e
fonética foram avaliados e aprovados pelo paciente
e equipe executora.

6. Refinamento do preparo com broca 18 léminas
modelo 118L e contra-Gngulo multiplicador 1.5, para
fornecer maior lisura e regularidade do término.

8. Esmalte
preparado liso/
regular e término
cervical definido
para evitar sobre
extensdo no
tergo cervical.

9.Dentes 15 e
14 com preparos
para facetas
minimamente
invasivas com
eixo de insergcdo
ocluso-cervical.

2. Aspecto lateral do sorriso do paciente,
evidenciando a alteragéo de cor e forma da resina
composta do canino reanatomizado.

(FGM) nevs

3. Enceramento diagnéstico - vista vestibular.
Nota-se a translucidez na incisal, correspondente
ao acréscimo de cerémica planejado.

5. Delimitacéo da regido cervical com ponta
diomantada, para promover melhor adaptacéo do
término cervical da faceta.

7 . Preparos finalizados para facetas minimamente
invasivas dos elementos 15, 14, 13, 11,21, 23, 24 e
25. Os preparos devem ser regulares, apresentarem
eixo de insergdo inciso-cervical e término cervical
definido.

L L o e

70 . Molde de silicone de adi¢éo realizado em duas
etapas e alivio com papel filme.
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11 - Prova das cerémicas e selecdo da cor do cimento. (a) Prova a seco das facetas cerémicas para andlise da adaptagdo. (b) O cimento
teste, Allcem Veneer Try-In (FGM) na cor A1 foi utilizado para selecionar a cor do cimento fotopolimerizavel. (c] O cimentos Allcem
Veneer APS (FGM] nas cores opaque-white, A e translicido, respectivamente. (d) Teste de cor do cimento (dente 11 com cor A1 e dente
21 com cor OW).

A equipe de profissionais aprovou o resultado final e a técnica de
cimentagdo com sistema Allcem Veneer APS. O paciente mostrou-se
satisfeito com o resultodo do NOVO SOrTISo

Dr. Prof. Paulo Vinicius Soares

12 . Tratamento da superficie interna da
cerdmica. Condicionamento com Gcido
fluoridrico 10%, Condac Porcelana
(FGM) durante 20 segundos. Ap6s

o condicionamento, lavar e secar a
cerémica.

| ‘ 13
i 4

A

15 . Isolamento com lencol de borracha adaptado
com exposicdo do terco cervical do preparo.

13. Tratamento da superficie interna da
cer@mica. Remogdo dos precipitados
de silica com dcido fosférico 37%,

Condac 37 [FGM] e fricgGo com
Cavibrush (FGM) durante 60 segundos.
Apbs o condicionamento, lavar e secar
a cerémica.
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14 . Tratamento da superficie interna da cerémica.
Aplicacéo de silano, Prosil (FGM) de forma ativa com
Cavibrush (FGM) durante 60 segundos e aguardar mais
60 segundos para volatilizago.

16 . Aplicagéo de acido fosférico 37%, Condac 37
(FGM) durante 30 segundos por se tratar de preparo
somente em esmalte. Enxaguar por 30 segundos

e secar.
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17.. Aplicagéo do adesivo estético, Ambar APS (FGM) pelo método ativo em toda 18 - Cimento fotopolimerizével Allcem Veneer APS (FGM) na cor A1.
extensdo do preparo.

19. Insergéo do cimento na face interna da faceta e
posicionamento no preparo.

20. Apés a remogdo dos excessos do cimento, 21. Imagem final do sorriso do paciente com o aspecto
fotoativagdo com dois aparelhos fotoativadores. estético mais harmonico.

MATERIAIS FGM UTILIZADOS

CIMENTO RESINOSO FOTOPOLIMERIZAVEL PASTA DE PROVA DE COR

PARA FACETAS PARA ALLCEM VENEER

Allcem Veneer APS Allcem Veneer Try-in

ADESIVO INCOLOR FOTOPOLIMERIZAVEL CONDICIONADOR ACIDO

DE 52 GERACAO FOSFORICO A 37%

Ambar APS Condac 37

ACIDO HIDROFLUORIDRICO A 10% SILANO -
Condac Porcelana 10% Prosil I

MICROAPLICADOR DESCARTAVEL
Cavibrush

" '.ﬁﬁmj 4 |

BIBLIOGRAFIA:

1. Blatz MB, Sadan A, Kern M. Resin-ceramic bonding: a review of the literature. J Prosthet Dent. 2003 Mar;89(3).268-74. 2. Signore A, Kaitsas V, Tonoli A, Angiero F, Silvestrini-Biavati A,
Benedicenti S. Sectional porce- lain veneers for a maxillary midline diastema closure: A case report. Quintessence Int. 2013 Mar;44(3).201-6. 3. Soares PV, Zeola LF, Pereira FA, Milito GA,
Machado AC. Reabilitagdo Estética do Sorriso com Facetas Cerdmicas Reforgadas por Dissilicato de Litio. Rev Odontol Bras Cent. 2012 Jul:21(56)17-28. 4. Soares PV, Spini PH, Carvalho VF,
Souza PG, Gonzaga RC, Tolentino AB, Machado AC. Esthetic rehabilitation with laminated ceramic veneers reinforced by lithium disilicate. Quin- tessence Int. 2014 Feb;45(2).129-33.
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& Relacao entre periodontia e protese na

reabilitacao estética

AUTORES: Prof. Dr. Eduardo Christiano Caregnatto de Morais, Prof. Dr. Ubiracy Gaido, Prof. Dr. Savio Moreira da Silva,
Prof. Dr. Rogério Goulart da Costa, Dr. Alexandre Teixeira e Tpd. Fabricio Perucelli

Paciente do sexo feminino, 26 anos.

QUEIXA PRINCIPAL

Além da insatisfagao com o tamanho e alinhamento dos
dentes, a paciente procurou atendimento para diminuir a
exposicao de gengiva durante 0 sorriso maximo.

AVALIACAO CLINICA/RADIOGRAFICA INICIAL:

Durante o sorriso forgado, havia sobre-exposigdo do tecido
gengival, além de falta de harmonia entre a curvatura do
I&bio inferior, bordas incisais e pontos de contato. Os dentes
apresentavam-se higidos, além da presenca tardia do deciduo
65, que teve como indicagdo a remogao para futura instalagao
de implante, pois a raiz j& estava absorvida, segundo 0 exame
radiografico.
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Inicial

TRATAMENTO EXECUTADO:

Optou-se por alternativas protéticas para o recontorno do sorriso
considerando a possivel remodelagdo da arquitetura gengival, buscando
refinamento do posicionamento do zénite dos dentes ([em intervencdes
mais conservadoras) ou mesmo, um aumento da exposigdo coronaria (em
intervengdes mais amplas), para nova proporgao largura/altura dos dentes.
Foram confeccionados laminados cerémicos sobre preparos conservadores
para o recontorno cosmético do sorriso, devido a intengdo de modificagdo
de forma, textura, alinhamento e tamanho dos dentes e, ainda, alguma
alteragdo de cor possibilitada pelo conjunto dente-cimento-ceramica.
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PASSO A PASSO:

1. Foto inicial do sorriso.
2. Programacdo virtual DSD
para avaliagGo da relagéo
perio-prétese no prognéstico
do tratamento.

- a 3. Modelo encerado para
iF . confecgdo de guia cirdrgico.

4. Fotografia do trans-cirdrgico.

5. Aspecto final apés 90 dias.

6. Novo enceramento foi executado
com a mesma referéncia de
planejomento, apés 90 dias do
procedimento periodontal, para prova
do mock-up e avaliagdo do resultado.
Confecgdo de mock-up com resina
bisacrilica.

7. Mock-up instalado, aspecto intraoral. 8. Os preparos foram executados com pontas 9. Inser¢do do fio retrator e posterior moldagem.
diamantadas esféricas e, em seguida, em formato
de torpedo sobre a referéncia do mock-up.
Acabamento com discos de lixa, Diamond Pro (FGM).
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10. Prova do try-in.

11. Isolamento absoluto modificado.

12 . Condicionamento do dissilicato de litio com
acido fluoridrico 5%, Condac Porcelana (FGM)
por 20 segundos.

13 . Limpeza da superficie com dcido fosférico
37%, Condac 37 [FGM).

14 . Aplicagdo do silano, Prosil (FGM) nas pegas.

O cimento Allcem Veneer APS permite um escoomento adequado
para que ndo hgja necessidade de compressdo sobre os lominados
cerémicos No momento do assentamento, evitando situocoes
Indesejadas de fraturas ou trincas. Além disso, as possiblidades de try-
In e dferentes cores do cimento possibilitam um orranjo Interessante e,

versatil para instalogdo deste tipo de trabalho protético
Prof. Dr. Eduardo Morais

15 . Condicionamento dos preparos com Gcido fosférico,
Condac 37 [FGM).

16 . Aplicagdo do sistema adesivo de dois passos
Ambar (FGM) e fotopolimerizagdo.

17. As pegas laminadas foram assentadas com o
agente cimentante resinoso fotopolimerizavel, Allcem
Veneer APS (FGM).

18 . Aspecto final imediato da cimentagéo.
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19. Aspecto intraoral final.

20 e 21. Sorriso final

MATERIAIS FGM UTILIZADOS

Allcem Veneer APS Allcem Veneer Try-in

Ambar

Condac 37

Condac Porcelana 5%

Cavibrush regular

'Iusﬂﬂuﬁﬁ ,;
e e L S

Diamond Pro

Prosil : @ l_

|
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& Detalhes que fazem a diferenca na harmonizacao
dental com laminados ceramicos

AUTOR: Prof. Dr. Albano Luis Bueno

Paciente do sexo feminino, 21 anos.

QUEIXA PRINCIPAL

Dentes com discrepancia de forma e tamanho.

Inicial

AVALIACAQ CLINICA/RADIOGRAFICA INICIAL:  TRATAMENTO EXECUTADO:

Os dentes apresentavam-se saudaveis, porém ligeiramente Para adicionar volume aos dentes, foram propostos laminados cerdmicos de

desproporcionais em tamanho, com incisivos laterais (12 e 22) canino a canino (13 a 23). Como a necessidade era de adi¢ao de estrutura, s

relativamente pequenos. preparos se restringiram a pequenas adequagdes estruturais para facilitar a
inser¢ao dos laminados.
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PASSO A PASSO:

71a a 1c. Condigdo inicial do caso, evidenciando dentes
anteriores em desproporgéo de tamanho.

2a e 2b. Como o objetivo era o
aumento de volume coronal, o
preparo dental foi pouco expressivo
(2b): apenas o suficiente para
adequar o dente para insergéo da

peca.

3a a 3d. Desgastes minimos nas
Greas vestibulares e cervicais,
apenas para propiciar o correto
encaixe das lentes. Isso possibilita
adesdo completa em esmalte.

4. Aspecto dos dentes apés
preparos muito discretos.

5. Tomada de cor.

6. Afastamento mecénico das
margens gengivais com fio retrator,
preparando o arco para moldagem
de precis@o.
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7. Laminados de minima espessura, do 13 ao 23, prontos
para cimentagdo.

8. Dentes ja isolados e com grampos de retragdo, expondo
0s términos cervicais.

Sa e 9b. Uso da pasta try-in para prova de cor.

Em diversas situacoes, os lominados cerGmicos
permitem transformagdes estéticas bastante
significativas atraves de preparos pouco INVasivos,
0 que resulta em pecas cerdmicas extremnamente
finas. Allcem Veneer APS é capaz de oferecer o
devido suporte e adesdo a estas pecas tdo delicadas,
Integrondo-as aos dentes de forma segura e natural.

Prof. Dr. Albano Luis Bueno.

10. Apés
condicionamento écido
e aplicagdo do adesivo,
ocorre a cimentagéo
propriamente dita.
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T1a a Tc. Aspecto final do trabalho.

MATERIAIS FGM UTILIZADOS

Allcem Veneer APS Allcem Veneer Try-in
Ambar APS Condac 37

Condac Porcelana 10% Prosil

Cavibrush

BIBLIOGRAFIA:

MAGNE, P; BELSER, U. Restauragées adesivas de porcelana na dentigéo anterior- uma abordagem biomimética. SGo Paulo- Quintessence, 2003.
RUFENACHT, C. R. Principios da integragéo estética. SGo Paulo: Quintessence, 2003,

=
T

WEISS, R. V;; RIBEIRO, N. R.; LOGUERCIO, A. D. Faceta direta de resina em coroa metalopléstica: avaliagGo de 1ano. Rev Ibero-am Odont Est e Dent, v. 5, n. 18, p. 217- 223, 2006.
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= Maximizando resultados com
materiais de alta estética

AUTOR: Dr. Bruno Maia

Paciente do sexo feminino, 28 anos.

QUEIXA PRINCIPAL

Insatisfagdo com a estética do sorriso.

Inicial

AVALIACAO CLINICA/RADIOGRAFICA INICIAL:

Paciente apresentando periodonto saudavel e pequena
discrepancia vestibulo-lingual na regido antero-superior.
Restauragbes em resina composta  esteticamente
insatisfatorias nos dentes 21 e 22. O dente 25 apresentava-se
tratado endodonticamente e com a coroa destruida.
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TRATAMENTO EXECUTADO:

Para maximizar a estética, foi realizado clareamento dental pela técnica
combinada: 3 sesstes de clareamento ambulatorial, Whiteness HP Blue
(FGM) combinado a 3 semanas de clareamento caseiro supervisionado, com
White Class 10% (FGM). Ent&o, foram feitos 5 laminados (13, 11, 21, 22 e 23)
e uma coroa total cerdmica no dente 25.
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PASSO A PASSO:

Te 2. Aspecto inicial do caso
mostrando a desarmonia do
sorriso.

3. Gel clareador Whiteness HP Blue
35% (FGM) sendo aplicado sobre a
superficie vestibular dos dentes.

4 . Aspecto intraoral ap6s o término
do clareamento pela técnica
combinada.

5. Preparos dentais
suficientemente invasivos.

6 e 7 Coroa e laminados de
cerémica reforgada com dissilicato
de litio confeccionadas pelo TPD
Wellington Furtado (Wilmar Porfirio
Dental Lab).

8 e 9. Prova seca das pegas para
verificar o eixo de insercdo e o
correto assentamento nos dentes.
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10. Selegéo da cor do cimento
resinoso com Allcem Veneer Try in
(FGM), na cor Trans.

11a a 71c . Condicionamento Geido com Condac 37 [FGM] e aplicagdo de adesivo, Ambar APS (FGM) em esmalte.

Basicamente trés fatores influenciom na cor final: Substrato,
Espessura da lente e cor do cimento resinoso utilizado. A pasta de
teste Allcern Veneer Try-in (FGM) auxilio muito bemn neste dltimo
quesito, garontindo uma simulagdo do resultado a ser obtido.

Prof. Dr. Bruno Maia.

12a a 12d. Condicionamento écido,
com Condac Porcelana 10% (FGM)
da parte interna das pegas por

20 segundos, e entéo lavagem e
secagem. Aplicagdo de silano, Prosil
(FGM) e adesivo Ambar APS (FGM)
que contém MDP para maximizar

a adesdo. Sem fotopolimerizar,
aplicagdo do cimento Allcem Veneer
APS (FGM] para posicionar a peca
no dente.
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13a a 13d . Aspecto das pecas cimentadas.

MATERIAIS FGM UTILIZADOS

CIMENTO RESINOSO
FOTOPOLIMERIZAVEL PARA FACETAS
Allcem Veneer APS

PASTA DE PROVA DE COR PARA
ALLCEM VENEER
Allcem Veneer Try-in

ADESIVO INCOLOR
FOTOPOLIMERIZAVEL DE 52 GERACAO
Ambar APS

CONDICIONADOR ACIDO
FOSFORICO A 37%
Condac 37

ACIDO HIDROFLUORIDRICO A 10%
Condac Porcelana 10%

PEROXIDO DE HIDROGENIO PARA
CLAREAMENTO CASEIRO
White Class

PEROXIDO DE HIDROGENIO PARA
CLAREAMENTO EM CONSULTORIO
Whiteness HP Blue

BARREIRA GENGIVAL
FOTOPOLIMERIZAVEL
Top dam

MICROAPLICADOR
DESCARTAVEL

Cavibrush regular

SILANO
Prosil
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= Aumentando a previsibilidade de laminados
ceramicos com o uso de cimento resinoso com
sistema avancado de polimerizacdo (APS)

AUTORES: Prof. Dr. Carlos Eduardo Francci, Dr. Alexander Cassandri Nishida, Dr. Ezequias Costa Rodrigues JUnior, Dra.Camila Rivoli Kiyohars,
Dr. Pedro Paulo Albuguerque Cavalcanti de Albuquerque e Prof. Dr. Guilherme de Siqueira Ferreira Anzaloni Saavedra

Paciente do sexo masculino, 32 anos.

QUEIXA PRINCIPAL

| . . ;
Insatisfacdo com seu sorriso em fungao de Varios espacos w$

interdentais na bateria anterior superior.

Inicial

AVALIACAQ CLINICA/RADIOGRAFICA INICIAL:  TRATAMENTO EXECUTADO:

Observou-se a presenca de diastemas na regido de incisivos Devido & busca por solugdo imediata do caso por parte do paciente e
pela boa condigdo de higiene oral, optou-se pela harmonizagdo do sorriso

com laminados cerdmicos: quatro laminados (12 a 22) e dois fragmentos
cerdmicos (13 e 23).

centrais, laterais e caninos superiores.
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PASSO A PASSO:

1a a 1c . Condigdo inicial do caso ap6és raspagem supragengival e profilaxia.

3a e 3b. Instalagdo do mock-up com resina bisacrilica conforme enceramento feito em modelo. Esta etapa permite que o paciente visualize
previomente o resultado estético final, com possibilidade de pequenos gjustes e corregdes. Com a aprovagdo da nova estética do sorriso pelo
profissional e paciente, inicia-se a fase de preparo dos dentes.

4a e 4b. Guia de preparo dental em silicone criada sobre o modelo encerado e adaptada nos dentes jé preparados, evidenciando

a0 quantidade de desgaste obtida. Neste caso, optou-se pela técnica modified prepless (“sem preparo” modificada), em que se faz

um preparo cervical de aproximadamente 0,2 mm na linha da gengiva com ponta diamantada cilindrica de ponta arredondada (KG
Sorensen) montada em contra-Gngulo multiplicador com rotagéo em torno de 50.000 rpm, permitindo preciséo e delicadeza. Nas
proximais também foi realizado preparo 0,2 mm com uma ponta diomantada cénica longa. Os preparos foram realizados sobre o
mock-up em posigcGo com o auxilio de guias de silicone que permitiram o desgaste preciso e conservador necessario para a cerémica.

Tais guias de preparo permitem a checagem da espessura desgastada nas diferentes regibes, evitando a remogéo desnecessaria da
estrutura sadia.
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5aa5c. Insergdo do fio afastador de forma continua e molde obtido em silicone de adigdo (técnica da dupla moldagem), com a copia fiel dos términos cervicais
dos preparos.

7 . Profilaxia dental para promover
substrato adequado para o procedimento
adesivo.

6a e 6b. Lentes de contato e fragmentos cerémicos sobre o modelo de gesso, em vista vestibular e palatina.

8. Prova a seco das pegas para checagem da adaptagéo.

9. Sistemna Allcem Veneer APS [FGM) com cimentos e pastas
try-in e o adesivo Ambar APS (FGM).

10. Teste com pastas try-in de diferentes cores: OW (branco
opaca) no dente 27, e A3 no dente 11. E evidente a influéncia da
cor do cimento no resultado estético final do dente, por isso,

o profissional deverd ter a disposi¢cGo uma gama adequada de
cores para escolher. No caso, apés consentimento do paciente,
foi escolhida a cor TRANS (transldcida) para cimentagdo.

11a e 11b. Condicionamento das pegas com dcido hidrofluoridrico 10%, Condac Porcelana (FGM) por 20
segundos. Poderia também ser condicionado com o Condac Porcelana 5% (FGM). Ap6s cuidadosa lavagem
com Ggua, aplicagdo de dcido fosférico 37%, Condac 37 (FGM) por 30 segundos para remog@o dos
depésitos de silica criados durante o condicionamento, secagem e aplicagéo do silano, Prosil (FGM) por 60
segundos. Aguarda-se 1 minuto para evaporagéo do solvente.
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12a e 12b. Na etapa da
cimentagdo, os dentes
recebem fio afastador
continuo para expor
devidamente os términos
cervicais, controlar a
umidade proveniente do
sulco gengival e facilitar a
remogéo de excessos de
cimento dentro do sulco
ap6s polimerizagdo.

13a a 13c. Preparos dentais
sendo condicionados com Gcido
fosférico a 37%, Condac 37 (FGM)
durante 30 segundos. Apés
lavagem pelo mesmo tempo e
secagem, observa-se um aspecto
opaco e fosco do esmalte.

14a e 14b. Aplicagéo
do adesivo dentdl,
Ambar APS (FGM), de
aspecto praticamente
incolor que nGo
interfere na cor final

i do trabalho.
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15a a 15d. Aplicagdo do cimento resinoso, Allcem Veneer APS (FGM) na superficie interna das pegas e assentamento cuidadoso destas
sobre os preparos. O cimento extravasa por todas as margens, indicando adequado preenchimento da interface dente-restauragdo.
Nos caninos, onde foram cimentados fragmentos cer@micos, na face vestibular foi criada uma “zona de continuidade adesiva” com o
préprio cimento resinoso, de forma a mascarar a linha de uniGo entre a cerémica e o esmalte dental. O excesso de cimento é removido
com microaplicador descartavel Cavibrush (FGM) nas faces vestibulares e com fio dental nas interfaces proximais, sempre em diregGo

a superficie palatina.

A existéncia de um material de exceléncia como o Allcem
Veneer APS permite uma seguranga sobre a escolha de cor, ndo
somente pela utilizagdo de um sistema adesivo sem o amarelado
natural causado pela presenca da canforoquinona, mas tambem

pela fidelidade de cor representada pelos novos iniciadores de
fotopolimerizagdo APS. Toda essa tecnologia permite ao clinico
uma fidelidade entre os resultados de cor experimentados pelo
try-in e a cimentocdo final e uma satisfagcdo maior do paciente em
reloco ao tratomento executodo

Prof. Dr. Carlos Francci

17. Remogdo dos excessos de cimento polimerizados com Iémina de

16. Fotopolimerizagéo por 40 segundos (com poténcia de 1.000 mW/
bisturi no 15.

cm2).
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18. Remocgdo do fio afastador gengival iniciando pelas algas
palatinas, uma vez que o fio fora instalado de forma continua.

19a e 19b. Aspecto final do caso clinico imediatamente apés cimentagdo.

MATERIAIS FGM UTILIZADOS

CIMENTO RESINOSO FOTOPOLIMERIZAVEL
PARA FACETAS
Allcem Veneer APS

PASTA DE PROVA DE COR PARA ALLCEM
VENEER
Allcem Veneer Try-in

ADESIVO INCOLOR FOTOPOLIMERIZAVEL
DE 52 GERACAO
Ambar APS

CONDICIONADOR ACIDO
FOSFORICO A 37%
Condac 37

ACIDO HIDROFLUORIDRICO A 10%
Condac Porcelana 10%

P

MICROAPLICADOR DESCARTAVEL
Cavibrush regular

SILANO
Prosil

BIBLIOGRAFIA:

1. Saavedra GSFA, Hiquieri H, Nishida AC, Luz JN, Francci CE. Harmonizagéo do sorriso: do planejomento digital a cimentagdo de lominados com preparo dental - parte 2. Int J Esthet
Dent. 2016;1:522-40. 2. Venturini AB, Prochnow C, Rambo D, Gundel A, Valandro LF. Effect of Hydrofluoric Acid Concentration on Resin Adhesion to a Feldspathic Ceramic. J Adhes Dent.
2015;17(4).313-20. 3. Pagani C, Kamozaki MBB, Francci CE, Riquieri H, Saavedra GSFA. Gingival retraction: techiniques and materials. Prétese News Integragdo Clinico-Laboratorial.
2015;2:328-42. 4. De Andrade OS, Borges GA, Kyrillos M, Moreira M, Calicchio L, Correr-Sobrinho L. The Area of Adhesive Continuity: A New Concept for Bonded Ceramic Restorations
Quintessence of Dental Technology (QDT). 2013;36(9).9-26
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I] Otimizacao estética com

laminados cerdmicos

AUTOR: Prof. Dr. Alonso Julca Rojas

Paciente do sexo feminino, 32 anos.

QUEIXA PRINCIPAL

Paciente compareceu ao consultario odontolégico finalizando
0 seu tratamento ortoddntico e ndo estava satisfeita com o
resultado e gostaria de melhorar a estética do seu sorriso.

AVALIACAO CLINICA/RADIOGRAFICA INICIAL:

A paciente apresentava sorriso gengival, linha do sorriso alta e
com plano oclusal inclinado. A anélise dos dentes mostrou uma
proporgao dental deficiente com as bordas incisais alteradas.
Na andlise dindmica, observou-se auséncia de guia anterior,
guia canina e contatos prematuros durante lateralidade.
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Inicial

TRATAMENTO EXECUTADO:

A proposta de trabalho foi realizar uma cirurgia periodontal para aumentar
as coroas clinicas e melhorar o sorriso gengival, alinhar plano incisal superior
executando 8 laminados ceramicas policristalinos. Os preparos foram pouco
invasivas e realizados supragengivalmente com o intuito de conservar o
esmalte para otimizar a cimentagao adesiva dos laminados.
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PASSO A PASSO:

1. Sorriso inicial da paciente antes da remogdo do 2. O planejamento cirdrgico foi feito seguindo a 3. Doze dias apés a cirurgia. Observamos uma
aparelho ortodéntico. filosofia CSD. A imagem mostra um retoque da excelente recuperagdo da sadde gengival.
cirurgia gengival (6 dias apds) nos dentes 11e 12
utilizando Post Biométrica Gengival Controlada,
técnica que nos permite uma cicatrizagGo muito
mais rapida, sempre nos guiando pelo CSD.

-~ . L .
4. Remocgdo do aparelho ortodéntico superior. 5. Enceramento do caso guiado por CSD. 6. Confecgdo do mock-up com o intuito de realizar
uma odontologia preditivel e verificar se haveré um
resultado favorével. Observa-se que durante esse

passo percebemaos um alinhamento do plano incisal
anterior.

7 . Mock-up instalado.

8a a 8d. Apds o mock-up, confirmamos a recuperagdo da guia anterior calibrando o bisacril.

HH

Sa a 9c. Chaves de silicone que serviram para
direcionar os preparos dentais e gjudaram a
observar se existiam 0s espagos necessarios e
evitar um sobrepreparo.
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10. Insergdo do fio retrator no sulco gengival. 11. Redlizagéo dos micropreparos. 12. Polimentos dos micropreparos dentais, que

gjudara a obter uma melhor moldagem dos
substratos, um assentamento passivo dos
laminados e um melhor escoamento do cimento no
momento da cimentagdo.

13. Moldagem com silicone de adi¢cdo pela
técnica de dois passos.

14 . Laminados cerémicos policristalinos em
dissilicato de litio na espessura de 0,6 mm.

15 . Condicionamento dcido fluoridrico 10%, Condac Porcelana (FGM) no interior das pegas por 20
segundos.

16. Limpeza com dcido fosférico 37%, Condac 37 (FGM) por 40 segundos sob fricgdo.

17. Apés jato de agua e secagem, aplica-se o silano, Prosil (FGM) e aguarda-se 1 minuto.
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18. Aplicagéo de acido fosfarico 37%, Condac 37 (FGM) no
substrato dental por 15 segundos.

19. Ap6s remogdo do dcido com jato de dgua e adequada secagem,
procedeu-se a aplicagdo do sistema adesivo Ambar Universal
(FGM), jato de ar e fotoativagdo.

20. Cimentagdo dos laminados com cimento resinoso
fotopolimerizavel Allcem Veneer (FGM).

27. Laminados cimentados. 22. Sorriso final, devolvendo fungéo e estética a paciente.

MATERIAIS FGM UTILIZADOS

Allcem Veneer

Allcem Veneer Try-in

Ambar Universal

iy

o

Condac 37

Condac Porcelana 10% =

LEMARARTY

|

Cavibrush regular

E‘i
S W

Prosil
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BAIXA CONTRACAO VOLUMETRICA:

As resinas Bulk-fill apresentam diferentes
caracteristicas tecnolégicas de acordo com cada
fabricante. A Opus Bulk Fill APS (FGM) apresenta
uma tecnologia especifica tanto em sua matriz
monomérica, como em suas particulas de carga.
Os monémeros possuem uma estrutura espacial
que sofre alongamento quebrando algumas
fargas intermoleculares durante o momento de
polimerizagao, aliviando as tensbes. Isso gera uma
baixa contragdo volumétrica, o que permite que
o produto seja aplicado em grandes incrementos
sem o risco de ocasionar gaps na interface
dente/restauracao.

(FGM) nevs

iferentes materiais adesivos e resinosos tém sido langados no mercado na tentativa
de diminuir o tempo clinico do procedimento restaurador. Recentemente, uma nova
alternativa das resinas compostas, denominadas resinas Bulk-Fill (insergao em bloco),
foram introduzidas no mercado, na tentativa de agilizar o procedimento restaurador,
possibilitando a insergdo e fotoativagdo de incrementos maiores (em torno de 4 mm
de profundidade) e, assim, diminuindo o tempo clinico do procedimento restaurador
convencional que utiliza a técnica incremental e obliqua (incrementos de até 2 mm)

(Fleming et al, 2008). Alguns estudos clinicos (Ercan et al, 2017; van Dijken & Pallesen
2015; van Dijken & Pallesen 2014) tém obtido resultados satisfatorios apds a inser¢do destas

resinas, quando avaliados apds 12 meses, e também apds 3 anos de acompanhamento, entretanto, mais

estudos clinicos devem ser conduzidos a longo prazo.

Duas caracteristicas fundamentais corroboram com essa classe de resinas:

GRANDE PROFUNDIDADE DE CURA:

Geralmente, resinas compostas convencionais
apresentam um sistema fotoiniciador simples
contendo uma combinagdo de canforoquinona
com amina tercidria, e também maior opacidade,
0 que desfavorece a polimerizagdo em
profundidade. As resinas Bulk-fill apresentam
alta tecnologia e sistemas iniciadores mais
modernos, como, por exemplo, o sistema APS
presente na Opus Bulk Fill APS (FGM) que
garante profundidade e grau de conversdo em
grandes incrementos. Além disso, essas resinas
s30 mais translicidas que as convencionais
para permitir uma adequada passagem de

luz por toda a sua massa; entretanto, na

Opus Bulk Fill APS (FGM), ha um aumento da
opacidade conforme vai ocorrendo o processo
de polimerizagao resultado de uma combinagao
tecnolégica entre matriz monomeérica e
particulas de carga especiais, oferecendo um
resultado estético favoravel.
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esmistificando a preocupacao
em relacdo a sua resisténcia,
essas resinas possuem
propriedades mecanicas similares
0U superiores as resinas convencionais,
garantindo resultados duradouros. Ainda,
podem ser apresentadas em 2 versoes:
baixa viscosidade (fluida) e alta viscosidade
(condensavel). Quando apresentados na
forma fluida, podem ser utilizados como
uma base de preenchimento de quase
toda a cavidade dos dentes posteriores,
diminuindo o tempo clinico de trabalho do

cirurgido-dentista. Dessa forma, podemos
associar resinas Bulk-Fill flow como base

de restauragBes em incrementos de até 4
mm a resinas Bulk-Fill compactaveis (densa)
utilizadas para restauragao da superficie
oclusal destas cavidades em incrementos de
até 5 mm. Esta utilizagao de resinas Bulk-Fill
é importante principalmente quando ha
indicacao de restauragdes diretas adesivas
em lesOes de carie extensas de pacientes na
Odontopediatria. Ou ainda, utilizar somente

a resina bulk na vers3o condensavel (densa)
em um Unico incremento. Em pacientes

odontopediatricos, associar uma técnica de
restauragao eficiente a um menor tempo
clinico de procedimento restaurador é de
suma relevancia, uma vez que, em MUitos
casos, pacientes criangas apresentam
maiores dificuldades em colaborar com o
tratamento, bem como permanecer imoveis
por alguns minutos na cadeira, com a boca
aberta. Alem desses fatores, correlaciona-se
o medo especifico da crianga ao tratamento
odontolégico, o que pode até impedir a
adequada atuagao do odontopediatra.

PASSO A PASSO CLINICO PARA RESTAURAGAO COM
RESINA BULK FILL EM DENTES DECIDUOS.

RADIOGRAFIA INICIAL

Realizar radiografia periapical ou
interproximal

ISOLAMENTO

Como se trata de
Odontopediatria,

podemos utilizar um
isolamento relativo
eficiente (afastador
de labios, rolete de
algodao, sugador)
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REMOGCAO DE TECIDO CARIADO E/OU
MATERIAL RESTAURADOR PROVISORIO

REMANESCENTE

Realizada por movimentos pendulares de raspagem,

com curetas de dentina. Caso haja remanescente de
material restaurador, como € o caso em questao, remover
cuidadosamente com o auxilio de brocas.

CONDICIONAMENTO ACIDO

Aplicar o acido fosforico a 37% por 30 segundos em esmalte
e 15 segundos em dentina.
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LAVAGEM E SECAGEM

Lavar a cavidade abundantemente por pelo menos 30 segundos e secar com bolinha de algoddo Gmida em dentina e jato de
ar em esmalte.

SISTEMA ADESIVO

Aplicar o sistema adesivo de
forma ativa sobre a cavidade,
aplicar um leve jato de ar
para evaporagao do solvente,
aplicar segunda camada

e fotopolimerizar por 20
segundos (nesse caso clinico
utilizou-se o sistema adesivo
convencional de 2 passos,
Ambar (FGM).

RESTAURAGAO COM
RESINA BULK FILL

Inserir em incremento Unico para

a reconstrucao da cavidade e
fotoativagdo por 40 segundos, Opus
Bulk Fill APS (FGM).

Radiografia final

BIBLIOGRAFIA:
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Hamidi MM, Ercan E. A prospective, randomized, double-blind clinical trial o fone nano-hybrid and one high-viscosity bulk-fill composite restorative systems in class Il cavities: 12 months
results. Niger J Clin Pract 2017, 20(7)- 822-831. 3. van Dijken JW. Pallesen U. Randomized 3-year clinical evaluation of Class | and Il posterior resin restorations placed with a bulk-fill resin
composite and a one-step self-etching adhesive. J Adhes Dent 2015, 17(1): 81-8. 4. van Dijken JW, Pallesen U. A randomized controlled three year evaluation of “bulk-filled” posterior resin
restorations based on stress decreasing resin technology. Dent Mater 2074, 30(9): e245-51. 5. Marchioni, LA et al. Qual a profundidade ideal de polimerizagéo das resinas condensaveis?
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& Restauracao direta em
passo Unico

AUTORES: Prof. Dr. Eduardo Vargas e Profa. Dra. Dayse Amaral

Paciente do sexo feminino, 40 anos.

QUEIXA PRINCIPAL

Sensibilidade com estimulo térmico em um dente com
uma restauragao antiga.

Inicial

AVALIACAO CLINICA/RADIOGRAFICA INICIAL: ~ TRATAMENTO EXECUTADO:

Presenca de uma restauragdo em amalgama na oclusal do Remog3o da restauragdo antiga e confecgdo de uma nova restauragdo com
resina Bulk Fill, Opus Bulk Fill APS (FGM), em incremento Gnico. O material
escolhido proporciona maior agilidade no atendimento associado a estética.

dente 46 com superficie porosa, oxidada e sem anatomia.
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PASSO A PASSO:

1. Caso inicial. 2. Dente isolado. 3. Alisamento do éngulo cavo superficial.

4 . Cavidade pronta.

5. Condicionamento écido
de esmalte por 30 segundos,
com Condac 37 (FGM).

6. Condicionamento Gcido
de dentina por 15 segundos,
com Condac 37 (FGM).

7. Aplicagéo do adesivo
Ambar (FGM).

8. Adesivo fotopolimerizado.
9. Insergdo da resina Opus Bulk Fill APS (FGM) em um Gnico incremento.
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/ / A agilidade oo redlizar restauragfes posteriores em grandes
INcrementos € Uma caracteristica que traz muitos beneficios no dia
0 dia do dentista Opus Bulk Fill APS é a minha resina de escolha,
DOIS POSSUI CONSISténcia e estetica inigualavels, além do sistema
APS que proporciona maior seguronga em relagdo profum(j/dad7 /
de cura,

Profa. Dra. Dayse Ldcia Otero Amaral

10 . Restauragéo
finalizada ainda com
isolomento.

11. Restauragéo
finalizada sem
isolomento apés
polimento com discos
de feltro Diomond (FGM)
e pasta de polimento
Diamond R (FGM).

MATERIAIS FGM UTILIZADOS

RESINA COMPOSTA DE BAIXA TENSAO DE
CONTRACAO
Opus Bulk Fill APS

ADESIVO FOTOPOLIMERIZAVEL DE
52 GERACAO

Ambar

PASTAS DE POLIMENTO

Diamond R

DISCOS DE FELTRO
Diamond

MICROAPLICADOR DESCARTAVEL
Cavibrush regular

CONDICIONADOR ACIDO
FOSFORICO A 37%
Condac 37
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& Maxima seguranca e praticidade aliando
iondmero de vidro bactericida e resina de baixa
COmpressao

AUTORES: Prof. Dr. Luis Fernando Morgan, Vinicius P. Valle e Mariana Nogueira

Paciente do sexo feminino, 20 anos.

QUEIXA PRINCIPAL

A paciente relatava sensibilidade a mastigagao e ingestao
de bebidas geladas no dente 36.

Inicial

AVALIACAO CLINICA/RADIOGRAFICA INICIAL: TRATAMENTO EXECUTADO:
Constatou-se restauracao em resina composta no dente 36, Classe | de Black, insatisfatoria por Foi realizada & substituigdo da restauragso
fratura de margem, auséncia da forma anatémica funcionalmente adequada, microinfiltrago na insatisfatoria.

interface dente/restauracao e alteragdo da cor. AlteragBes tanto estéticas, quanto funcionais.
A paciente apresentou salde periodontal com ampla faixa de gengiva queratinizada. Ao exame
de sondagem, pode-se verificar profundidade de sulco dentro do padrdo saudavel. O exame
radiografico sugeriu a presenga de tecido cariado remanescente subjacente a restauragao.
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restauragdo oclusal insatisfatéria.

2a e 2b. Remogdo do material restaurador com ponta esférica adiamantada
ndmero 1012 e conformagéo das paredes cavitérias com broca carbide
ndmero 245, proporcionando paredes circundantes paralelas entre si,
éngulos internos arredondados e Gngulo cavossuperficial nitido sem bisel. Fissod manipulacio pdoa
irpupcia che el

FHIMIGE N E A0
Zincoe acio hactencida a
TS FESicTaNCE IMBCircs

— ExtsgrE Dermasmmanse
A1 ng thonics ART

7a e 1b. Aspecto radiogréfico e clinico inicial do caso, mostrando @

Fadopacicade
Pl 30 e 3b. Nota-se o desnivelamento da parede possiiicads de
pulpar, sendo que na regido mais profunda foi ASMOSTEn ooinics

aplicado cimento de ionémero de vidro, lon-Z
(FGM) como base da restauragdo, atendendo aos
principios de protegéo do complexo dentino-
pulpar. O zinco e o fldor presentes na formulagéGo
desse produto tem agdo bactericida.

4. Condicionamento dcido, Condac 37 (FGM)
apenas das margens em esmalte por 30
segundos e posterior remogdo com jatos de 6gua
de modo abundante.

5a e 5b. Com o devido controle de umidade, aplicagéo do adesivo
autocondicionante, Ambar Universal APS (FGM) em dentina e esmalte, sendo
entdo, fotoativado por 20 segundos, deixando a cavidade pronta para receber o
material restaurador.

CE Mmerece. (?—-é_w
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6a e 6b. A cavidade foi preenchida
“ com resina composta fluida de baixa
tensdo de contragdo, Opus Bulk Fill
Flow APS (FGM), deixando-se uma

. disténcia uniforme de 2 mm entre

| a superficie desta resina e 0 Gngulo
cavossuperficial. A fotoativagdo foi
conduzida por 40 sequndos.

incrementos de resina composta,
Opallis (FGM) com 2 mm cada na
versdo esmalte. Com isso, devolve-se
a anatomia oclusal. Os incrementos

| finais foram fotoativados por 20
segundos cada e a restauragdo final
por mais 40 segundos.

/[

S resinas de preenchimento
Opus Bulk Fill seguem
a tendéncia mundial de
simplificagcdo dos procedimentos
relacionados, possibilitando
restauragdes com menor
tempo clinico e com menor

8a e 8b. Restauragdo concluida apés acabamento

e polimento, Diomond Flex (FGM]) e Diamond Excel
FGM). Notar o interessante aspecto dptico do

efeito de cores obtido nos sulcos e nas vertentes
cuspideas pela associagdo das resinas Opus Bulk Fill
Flow (FGM) e Opallis (FGM).

possibilidade de erros.
Prof. Dr. Luis Fernando Morgan

MATERIAIS FGM UTILIZADOS

RESINA COMPOSTA FLUIDA DE BAIXA
TENSAO DE CONTRACAO
Opus Bulk Fill Flow APS

RESINA COMPOSTA NANOHIBRIDA
FOTOPOLIMERIZAVEL
Opallis

ADESIVO FOTOPOLIMERIZAVEL DE
72 GERACAO

Ambar Universal APS

IONOMERO DE VIDRO

RESTAURADOR
lon-Z

DISCOS PARA ACABAMENTO
E PRE-POLIMENTO
Diamond Pro

CONDICIONADOR ACIDO
FOSFORICO A 37%
Condac 37

PASTA DE POLIMENTO
DIAMANTADA
Diamond Excel
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& Associacao de resinas flow e convencional
proporcionando maior longevidade em
restauracdes posteriores

AUTORES: Prof. Dr. Marcos Barceleiro, Dra. Sthefane Brandao Barbosa, Prof. Dr. Luiz Augusto Poubel
e Dra. Fernanda Signorelli Calazans

Paciente do sexo feminino, 22 anos.

QUEIXA PRINCIPAL

A paciente relatava hipersensibilidade ao frio no dente 16.

AVALIACAO CLINICA/RADIOGRAFICA INICIAL: TRATAMENTO EXECUTADO:
Presenca de lesdo cariosa na parede pulpar da Remocg&o da restauragdo antiga, remogao do tecido cariado e
cavidade, sob restauracgao ja existente. realizagdo de nova restauragdo associando resina nanohibrida

flow no fundo da cavidade e resina nanchibrida convencional no
restante da restauragao.
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PASSO A PASSO:

1. Aspecto inicial do dente exibindo restauragéo
deficiente.

2. Remocgdo da restauragdo e preparo cavitario
realizado, evidenciando plano irreqular na parede
pulpar.

3. Iniciando os procedimentos adesivos, aplicou-
se o condicionador Gcido, Condac 37 (FGM) por 15
segundos em dentina e 30 segundos em esmalte,
seguido de abundante lavagem e secagem suave,
deixando que a dentina permanecesse Umida.

4a e 4b. Com auxilio do microaplicador, Cavibrush
(FGM), 0 adesivo Ambar APS (FGM] foi entdo,
aplicado em superficie dmida, friccionando a
primeira gota do produto por 10 segundos. Em
sequida, nova camada de adesivo foi gplicada na
mesma superficie por mais 10 segundos. Aplicou-se,
entdo, jato de ar por 10 sequndos, o que contribui
para evaporagdo do solvente e, consequentemente,
para o aumento da adesdo. O adesivo foi, entdo,
fotopolimerizado por 10 segundos.

5a e 5b. Para regularizagéo da parede pulpar da cavidade e para diminuir as tensées de polimerizagéo das resinas
compostas, optou-se pela utilizagdo de resina tipo flow, Opallis Flow (FGM) no fundo da cavidade, a qual foi inserida e em
sequida fotopolimerizada por 40 segundos.
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6a g 6f. Incrementos obliquos realizados com a resina Opallis (FGM) na cor DA2 para as camadas mais internas e na cor EA1 para as camadas mais superficiais.

/ O correto uso dos sistemas adesivos, conforme
as Instrugbes do fabricante, e o associocdo de
resinas flow e resinas convencionals, permitem uma
melhor distribuigdo das tensbes geradas durante
a fotopolimerizagdo dos resinas, 0 que, em tese,
aumenta o durabilidode das restouragdes e diminui o / /
risco de hipersensibilidode pos-operatorio

Prof. Dr. Marcos Barceleiro

7a e 7b. Checagem da oclus@o, acabamento e polimento da restauragéo.
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8. Restauragdo concluida.

MATERIAIS FGM UTILIZADOS

RESINA COMPOSTA FLUIDA
Opallis Flow

ADESIVO INCOLOR
FOTOPOLIMERIZAVEL DE 52 GERACAO
Ambar APS

PASTA DE POLIMENTO
DIAMANTADA
Diamond Excel

MICROAPLICADOR
DESCARTAVEL
Cavibrush

RESINA COMPOSTA NANOHIBRIDA
FOTOPOLIMERIZAVEL

Opallis
DISCOS PARA ACABAMENTO E

PREPOLIMENTO
Diamond Pro

CONDICIONADOR ACIDO
FOSFORICO A 37%
Condac 37

DISCO DE FELTRO
Diamond

mais de Presente em
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sa Reanatomizacao dental para maximizar a

estética do sorriso

AUTORES: Prof. Dr. Carlos Villavicencio-Espinoza, Dra. Mayara Hana Narimatsu,

Profa. Dra. Ana Paula Boteon e Prof. Dr. Adilson Yoshio Furuse

Paciente do sexo masculino, 30 anos.

QUEIXA PRINCIPAL

Fratura da borda incisal do elemento 21 e insatisfacdo
com os tamanhos dos incisivos centrais.

Inicial

AVALIACAQ CLINICA/RADIOGRAFICA INICIAL:

Constatou-se que as bordas incisais dos incisivos
centrais superiores apresentavam  restauragoes
insatisfatorias e linha de fratura evidente no dngulo
entre a restauragdo e o remanescente dentario.

122 VOLUME 20| FGM NEWS

TRATAMENTO EXECUTADO:

Para este caso foi planejado o tratamento restaurador
empregando a técnica BRB (matriz Bertolho, Ricci, Barrotte)
(1) com resinas compostas, para realizagdo da restauragdo e
reanatomizacao dos incisivos superiores em uma Unica sessao.
Avantagem desta técnica € que ela dispensa o uso de modelos



de estudo e enceramento diagnadstico para confec¢ao de matriz
e para realizar a muralha palatina.

Neste caso, foi realizado, como primeira etapa a escolha da
cor por meio de luz polarizada cruzada através de fotografia
com filtros polarizados (2). Este método permite suprimir os
reflexos da luz ambiente e do flash do equipamento fotografico,

(FGM

retirando o brilho para observar apenas matiz e croma. Apos
isso, foi confeccionada a matriz BRB, realizada a remogao das
restauragdes e adequagdo do remanescente. Em seguida,
foram feitas as restauragdes com resina composta nanohibrida
Opallis (FGM), a fim de melhorar a cor e os tamanhos dos
incisivos centrais superiores.

PASSO A PASSO:

YTV T
eeileeell

3. Confecgtio da matriz BRB: é realizada através

de uma moldagem feita diretamente na boca com
silicone de condensagdo, em que este é posicionado
nas faces palatinas englobando as bordas incisais
de pré-molar a pré-molar.

2. Selegdo da cor com incrementos das resinas
Opallis (FGM] nas cores: EAT [esmalte), VH, DAT
(Denting), Opaque Pearl e T blue.

1. Vista frontal: situagdo inicial apresenta fraturas
das bordas incisais.

» — I N

15

4 . Atécnica da matriz BRB foi realizada através da

5. Adaptacéo da matriz BRB agpés o isolamento 6. Em seguidg, foi realizada a hibridizagéo do

absoluto. Observa-se a remogdo das restauragées e remanescente dentdrio com deido fosférico

preparo do remanescente com um discreto bisel de  Condac 37 (FGM] e aplicagdo do adesivo Ambar

ponta diamantada 3131. (FGM), seguindo as recomendagdes do fabricante e
fotopolimerizagéo.

delimitagéo das bordas incisais com Iépis para ser
esculpida com broca minicut (Verdent, Polénia) a fim
de simular a anatomia palatina final dos dentes a
serem restaurados.

7. Confecgéo

da primeira
caomada de resina
composta na cor
Opaque Pear],
Opallis (FGM)
empregando a
matriz BRB.

9. Em seguida, foi inserida a resina de dentina na cor Opallis (FGM) DA1
no tergo médio cobrindo metade da espessura do bisel. Na regiGo dos
mamelos foi inserida uma fina camada de resina de esmalte, Opallis
(FGM) na cor EAT.

8. Aspecto final
da parede palatina
apdbs a remogdo
dos excessos.
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10 . Caracterizag@o das bordas incisais utilizando 11. Inser¢cGo da camada final de esmalte Opallis 12 . VerificagGo dos tamanhos e formas das
resina de efeito, Opallis (FGM) na cor T blue (FGM) na cor VH. restauragées com a matriz BRB

13 . Aspecto final imediato das restauragées 14 . Aspecto das restauragées apés 7 dias. 15 . Broca multilaminada para remogéo de excessos
Observa-se a delimitagdo das linhas da beleza grosseiros.
Angulo vestibulo-proximal.

ot e\

16. Vista lateral,
aspecto da 17 . Utilizagdo de discos de diferentes

interface esmalte/ granulometrias para refinamento do acabamento.
resina composta

antes da remog@o

com brocas

multilaminadas.
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18 . Aspecto final apés o acabamento e remogdo dos excessos 19 . Verificagdo da simetria entre as linhas da beleza com especimetro
grosseiros. de Castrovigjo.

20. Aspecto final das restauragées apés polimento com borrachas abrasivas, Disco Diamond Flex (FGM) e Pasta Diamond Excel (FGM).
Alcangando o brilho e lisura das restauragées semelhante ao esmalte natural do paciente.

MATERIAIS FGM UTILIZADQOS
Diamond Flex
Opallis

Cavibrush
Ambar

Condac 37
Diamond Excel

Diamond Pro

BIBLIOGRAFIA:

1.G B, LGB A WA R. Matriz Bertholdo/Ricci/Barrotte (BRB). Uma simplificagGo de Técnica para Obtengdo de Guia de Estratificagdo com Compésitos. Clinica- International
Journal of Brazilian Dentistry. 2104,10(2)-24-30. 2. Villavicencio-Espinoza C, Narimatsu M, Furuse A. Using Cross-Polarized Photography as a Guide for Selecting Resin
Composite Shade. Operative Dentistry. 2017;In process. DOI-10.2341/16-227-T
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& Restauracao em dente posterior, devolvendo
estética e funcionalidade

AUTORES: Prof. Dr. Maciel Junior e Prof. Dr. Marcelo Ferrarezi

Paciente do sexo feminino, 43 anos.

QUEIXA PRINCIPAL

Restauragdo aspera e com bordas fraturadas.

Inicial

AVALIACAO CLINICA/RADIOGRAFICA INICIAL: TRATAMENTO EXECUTADO:

No exame clinico, verificou-se uma restauragao em resina no 0 tratamento realizado foi a remogao da restauragdo defeituosa
dente 16, que se encontrava sem anatomia e com infiltragdo e produgao de uma nova restauragao em resina devolvendo
marginal. No exame radiografico, detectou-se presenga de funcgdo e estética.

tratamento endodoéntico satisfatorio.
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PASSO A PASSO:

1. Aspecto intrabucal inicial.

2. Isoloamento absoluto.

3. Inicio da remogéo da restauragéo com o auxilio de
pontas diamantadas.

4. Restauragdo removida. Foi deixado um
remanescente em civ no assoalho da cémara pulpar.

5. Condicionamento Gcido com Condac 37% (FGM) por 15 segundos.
6. Apds lavagem com dgua em abundéncia, a secagem da dentina foi
realizada com papel filtro.

7. Aplicagdo do sistema adesivo, Ambar (FGM) com o microaplicador,
Cavibrush (FGM] e posterior fotoativagdo.

8. Aspecto apés aplicagto do adesivo.

9. Foi utilizado como base o cimento resinoso dual Allcem Core (FGM).
10. Aspecto apés fotopolimerizagdo dos incrementos.
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12. Caracterizagéo dos sulcos com
corantes.

13. Aspecto final imediato.

14. Polimento realizado com Diamond
Flex (FGM) e pasta de polimento Diamond
Excel [FGM).



(FGM) news

15. Aspecto intrabucal final.

MATERIAIS FGM UTILIZADOS

RESINA COMPOSTA NANOHIBRIDA
FOTOPOLIMERIZAVEL

Llis

ADESIVO FOTOPOLIMERIZAVEL
DE 52 GERACAO
Ambar

MICROAPLICADOR
DESCARTAVEL
Cavibrush

DISCOS DE FELTRO FLEXIVEIS
Diamond Flex

CIMENTO RESINOSO DUAL
MULTIUSO
Allcem Core

PASTA DE POLIMENTO
DIAMANTADA
Diamond Excel

CONDICIONADOR ACIDO
FOSFORICO A 37%
Condac 37
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FLUXO

DIGITAL NA _
REABILITACAO
ORAL:
CONCEITO E
POSSIBILIDADES

Atecnologia influencia cada vez mais diretamente a rotina das pessoas, aumentando a velocidade
com a qual recebemos e enviamos informagoes. O crescente acesso a internet € um bom indicador
desse fato. Conforme pesquisa publicada pelo IBGE (PNAD 2015), os domicilios particulares
conectados 3 rede por meio de microcomputadores ou outros dispositivos ja somavam 57,8%
em 20715. Apenas para comparagdo, em 2009 esse dado era de menos da metade. Além disso,
as pessoas estdo se mantendo conectadas através do celular de uso pessoal: em 2015, quase

80% da populagdo com mais de 10 anos de idade j& possuia um telefone mavel.

A Odontologia também se beneficia com a amplificagdo do acesso a informagdes
trazido pelo mundo moderno, e hoje desfruta do que chamamos de
“Odontologia Digital”. Muitas das solugdes para antigos problemas

foram desenvolvidas em prol da comodidade tanto do profissional

quanto do paciente. Computadores auxiliam maquinas na

fabricacdo de pegas protéticas de alta precisao, e ainda

suprimindo etapas clinicas por vezes complexas e

desconfortaveis.

Mas, afinal: 0 que é a "Odontologia Digital"?
Basicamente, € o fato de transformar algo
fisico em virtual. Mais especificamente,
transformar o paciente ou seus dentes
em modelos digitais para manipulagdo
em computador. A partir dai, o
trabalho que o paciente necessita é
desenvolvido com auxilio de softwares
e finalmente é transformado para um
meio fisico, de modo a emprega-lo no
paciente.
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De forma resumida, o fluxo digital é
baseado em 3 passos:

CAPTURA DE IMAGENS

A etapa inicial consiste em fazer uma leitura da estrutura fisica e transforma-la em
um modelo virtual. Essa leitura pode ser realizada com diferentes equipamentos, ou
até a combinagdo destes: scanners intraorais ou de bancada, tomografos e maquinas
fotograficas digitais. Estes equipamentos reproduzem virtualmente com altissima
precisdo a estrutura viva do paciente, desde dentesisolados, arcos inteiros ou até a face.
Dependendo do trabalho que se deseja criar, pode-se inclusive mesclar informagoes de
substratos distintos para criar um modelo com diferentes camadas teciduais: tecidos
moles e duros. Comparativamente, esta etapa equivale a uma moldagem, porém com
maior riqueza de detalhes associada.

Modelo virtual dos arcos dentais obtido através de
scanner intraoral, apés preparo protético (cortesia de Dr.
Gonzalo Durén Carasso).

DESENVOLVIMENTO NOS SOFTWARES

Apbs a obtengdo do modelo virtual, este é importado para um software que permita
o desenvolvimento do trabalho de que o paciente necessita. Existem diversos tipos
de softwares que estdo ligados a diferentes aplicagbes. Por exemplo, se o paciente
necessita de uma coroa total, esta é projetada virtuslmente no sistema CAD (computer
aided design, ou desenho assistido por computador). A anatomia das faces, os contatos
proximais e oclusais, as espessuras de paredes, etc., tudo é customizado pelo operador
através do software. Por analogia, esta seria basicamente a etapa do enceramento.

Confecgdo das coroas em CAD.

EXECUGCAO DO TRABALHO

Uma vez projetado o trabalho desejado (ex: coroa total, inlay, facets,
infraestrutura de protese sobreimplante, placa alinhadora ou miorrelaxante,
guia cirdrgico, etc), chega o momento de transforma-lo em um objeto fisico.
Existem dois modos para tal, dependendo do que se quer

produzir. O primeiro e mais comum é o método da
fresagem, em que um bloco de determinado material
(normalmente cerdmica ou polimeros resinosos)
& esculpido por fresadoras de alta precisdo
até tomar a forma da pega protética
projetada. O outro método é o de
adicao, que utiliza uma impressora
3D para criar objetos poliméricos

- normalmente utilizado para
guias cirlrgicos, modelos dentais

e placas.

Dispositivo interoclusal e modelos de trabalho
impressos em 3D, respectivamente (cortesia de
Dr. Gonzalo Durén Carasso).

Coroa total usinada em
Brava Block (FGM).
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A FGME O FLUXO
DIGITAL COM Brava
Block.

APRESENTACAO

FGM ingressa na era digital trazendo ao mercado

odontolégico o Brava Block, um compésito com carga

de vitroceramica, polimerizado na forma de blocos
para usinagem no sistema CAD/CAM. O produto esta disponivel
em dois formatos (12L e 14L) e dois tipos de encaixe (holder),
compatibilizando o bloco com diversas centrais de usinagem. Brava
Block & comercializado em 7 cores de baixa translucidez (chamadas
LT), 4 cores de alta translucidez (chamadas HT) e 1 cor especial para
dentes clareados. Os blocos se destacam por apresentar excelente
estética representada pela alta capacidade de obtengao de brilho
e polimento. Além disso, o alto grau de conversdo contribui para o
excelente desempenho mecanico. Brava Block & compativel com
cimentos resinosos e através de um simples preparo adesivo &
capaz de gerar altos niveis de adesao, proporcionando restauragdes
definitivas duradouras.

INDICACOES

Brava Block € indicado como restauragao indireta definitiva nos casos de:

- Coroa total unitaria sobre dentes;
- Coroa total unitaria sobre implantes;

- Inlays;

- Onlays;

- Facetas.
TIPO DE ENCAIXE DO FRESADORAS
BLOCO (HOLDER) COMPATIVEIS

HOLDER
TIPO “A”

Ceramill - AMANNGIRRBACH®

Cerec - SIRONA®
Lava - 3M ESPE®
Everest - KAVO®
Procera - NOBEL BIOCARE®
Cercom - DEGUDENT®

Pro 50 - CYNOVAD®
Wol-Ceram - WOL DENT®
Zirkonzahn - ZIRKONZAHN®
Zenotec - WIELAND/IVOCLAR®
VHF - VHF/SMART DENT®
BR3D - TECNODRILL®
Yenadente D15W - HYPERLAB®
Imes Icore 250i - IMES ICORE®
Cristofoli - SISPRODENT®
DWX-4 - ROLAND®

HOLDER
TIPO “S”
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Evolution 4D - D4D TECHNOLOGIE®
Etkon - ETKON®

VANTAGENS DO
SISTEMA Brava
Block

Por se tratar de um compésito reforgado a
base de BisGMA e cargas vitroceramicas,
Brava Block possui diversas vantagens
clinicas, tanto para o paciente, quanto para o
profissional. O equilibrio entre médulo elastico
e dureza confere relativa resiliéncia ao material,
trazendo uma sensagao de maior conforto ao
mastigar, inclusive evitando desgaste do dente
antagonista ao que recebeu a restauragdo.
A lisura e o brilho superficiais do material
contribuem para uma sensagao agradavel em
boca, com o paciente assimilando facilmente
a restauracdo. No quesito estético, Brava
Block surpreende. Com simples polimento
pos-usinagem através de borrachas abrasivas
e discos de feltro com pastas diamantadas, &
possivel obter belissimas restauragdes que se
integram perfeitamente ao sorriso do paciente.

Para o profissional, existem diversas
vantagens em se utilizar o sistema. As mais
marcantes incluem a alta compatibilidade com
cimentos resinosos, a possibilidade de fazer
eventuais reparos de forma muito simples
com resina composta diretamente em boca e
a facilidade de repolimento em consultas de
acompanhamento, 0 que mantém a restauragao
com aspecto de nova permanentemente. E
interessante citar ainda a alta praticidade,
haja visto, que Brava Block dispensa queimas
e pode ser utilizado em um fluxo de trabalho
totalmente digital. Por ser mecanicamente
muito resistente, permite criar estruturas tdo
finas quanto 0,4 a 0,6mm de espessura para
casos de facetas

indiretas. T,

il
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PROCESSOS DE FRESAGEM, CARACTERIZAGAO,
ACABAMENTO E POLIMENTO DAS PECAS

FRESAGEM DA PECA:

Escolha o modelo do bloco de acordo com o tamanho da restauragao
a ser criada. A fresagem do bloco devera ser realizada com brocas
diamantadas em processo refrigerado por agua.

- Fig a- inicio do processo
de usinagem de uma
coroa total.

Fig b- aspecto do bloco
logo apés a usinagem.

Fig c: Asperize a regi@io a receber  Fig d- Aplique adesivo universal, Fig e: Aplique leve jato de ar

CARACTERIZAGAO:

As coroas feitas em Brava Block sdo os corantes com brocas finas Ambar Universal (FGM) na regiGo  durante 10 segundos para
passiveis de caracterizag3o por corantes de az_:abumento em alta rotagdo.  asperizada, sob leve fricgGo uniformizar a comada ades:ya e

) . . Certifique-se de ndo promover durante 10 segundos. evaporar o solvente. O adesivo
fotopolimerizaveis. Para isso, observe os desgaste significativo na pega, deve entdo ser fotopolimerizado
passos: pois isso pode comprometer sua por 10 segundos.

resisténcia mecanica.

[‘,.]

Fig f e g- aplique o corante na regi@io desejada e fotopolimerize de
acordo com as instrugBes fornecidas pelo fabricante.

ACABAMENTO E
POLIMENTO:

Antes da cimentacao, as pegas devem
ser acabadas e polidas. Para a face
oclusal, sugere-se o0 uso de borrachas
abrasivas finas e extrafinas, bem como
escovas oclusais levemente abrasivas
(impregnadas de carbeto de silicio). Para
as faces livres, discos de lixa, Diamond
Pro (FGM) finos e extrafinos podem ser
utilizados.

Fig h e i- acabamento
da peca nas diferentes
faces com diferentes
instrumentos.

Fig j: polimento com
disco de feltro e pasta
de polimento.

Fig l-aspecto da peca
apos polimento.
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CIMEN

PREPARO ADESIVO

O processo de cimentagdo de pecas feitas em Brava Block segue

D A P E C A um protocolo adesivo simples que prové altos indices de adesao:
1° passo
‘ B 2° passo
Jateamento da parte interna da pega utilizando
oxido de aluminio de até SO micrometros, com Proceda a lavagem das pegas em cuba
pressdo de cerca de 3 bar até que a superficie ultrassdnica com agua por 180 segundos.
fique fosca.

Obs: Alternativamente, pode-se condicionar com
dcido fluoridrico a 10% por 60 segundos, porém o
resultado de adesdo serd inferior.

Fig a: pega jateada em sua superficie interna,
para aumentar a rugosidade, maximizando
retengdo do cimento.

Fig b- lavagem da pega para remover residuos do abrasivo

32 passo 4° passo

Aplique alcool 70 e seque a superficie por 30 segundos. Aplique silano com MDP (preferencialmente) e deixe reagir por 60 segundos.
Remova 0 excesso com jato de ar.

Fig ¢ aplicagdo de algodéo embebido em dlcool. Fig d- o silano deve ser distribuido por toda a parte interna da pega, inclusive margens.
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52 passo

Aplique adesivo com MDP, Ambar
Universal (FGM) ou Ambar (FGM) por
30 segundos e entdo aplique jato de
ar por 10 segundos para volatilizar o
solvente e uniformizar a espessura de
camada.

Fig e e f: bem como o silano, o adesivo

deve ser aplicado sob leve fricgdo por toda
a parte interna da pega. Entdo, aplicar

leve jato de ar constante uniformizando

a camada adesiva. NGo se deve
fotopolimerizar o adesivo, objetivando evitar
desadaptagdes na pega.

Obs: 0 uso de cimentos autoadesivos ndo é recomendado para
cimentagdo do Brava Block.

PREPARO ADESIVO
DO DENTE

62 passo

Apligue cimento resinoso dual de dois passos, Allcem
(FGM) ou Allicem Core (FGM) e posicione a pega no
dente. Remova 0s excessos e fotopolimerize as
margens por 60 segundos. Aguarde 7 a 10 minutos
intacto para que ocorra a cura quimica do cimento.

Fig g- o cimento resinoso dual é aplicado no interior da pega,
que esta pronta para a cimentagdo no dente.

Para receber a pega, deve-se fazer o preparo adesivo no dente, que
compreende o condicionamento acido de esmalte e dentina e a
aplicagao de adesivo. No caso do uso de adesivo autocondicionante,
o condicionamento &cido é dispensavel. No dente, diferentemente
do que ocorre na parte interna da pega, a camada adesiva devera ser
fotopolimerizada.
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PROPRIEDADES
FISICO- IMICAS E

Brava Block foi desenvolvido para oferecer restaurages duradouras.
Algumas das propriedades mais importantes do sistema estdo
descritas a seguir:

Resisténcia Adesiva (MPa)

30
1. RESISTENCIA =
ADESIVA A 25 f
DENTINA

20
O grafico mostra o resultado
de adesdo dos diferentes
materiais quando cimentados 15
em dentina. Ambos os materiais
foram previamente jateados e 70
receberam silano e adesivo com Média e desvio-padrdo (MPa)
MDP. Para a cimentagao, foi 5 da resisténcia de unido por
utilizado cimento resinoso. microcisalhamento de Brava
Brava Block obteve ades&o Block e Lava Ultimate (3M
estatisticamente superior 80 0 rove Block e Ubimate ESPE? (h=5 por condigéo
concorrente da mesma categoria. (FGM) (3M ESPE) experimental.

("] Letras iguais indicam similaridade estatistica em cada linha (ANOVA de 3 fator e teste de Tukey; p<0,05)
Fonte: Hilgenberg B, Cardenas A, Siqueira F, Reis A, Loguercio A. Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG).

2. DESEMPENHO APOS
ESCOVACAO SIMULADA

Os blocos foram aferidos quanto
a microdureza, perda de massa

e rugosidade antes e apos
ensaio de escovagao simulada.
As amostras foram submetidas

a 50.000 ciclos de escovagao
(escova dental macia e pasta de
dente diluida) com carga de 450g
de forga em uma velocidade de
4,5 ciclos/seg (37°C).

Brava Block n&o apresentou
variagao significativa de massa,
rugosidade ou microdureza ap6s
a escovagao, se mostrando-se
estavel com a abrasdo promovida
pela escova.
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Para obter o

perfil técnico do
produto, acesse

www.fgm.ind.br.

3. RESISTENCIA S
MECANICA Resisténcia a Fratura (N)

A resisténcia 3 fratura & muito amostras foram submetidas a0 2000
importante para pecas definitivas  teste de resisténcia a fratura em
que sdo também indicadas para maquina de ensaios universal, e
dentes posteriores, em que 3 as fraturas foram classificadas em 1500
solicitagdo mecanica é maior. Essa reparaveis e irreparaveis.

A

1750

propriedade foi aferida em coroas 1250
totais unitarias construidas sobre  Brava Block manteve a 1000 e
pré-molares humanos extraidos.  integridade da interface de uniao
Todas as amostras de ambos 0s  entre coroa e dente apos 0s 750
grupos foram submetidas a 1.2 ciclos em laborat6rio. Além disso, 500
x 108 ciclos a 40 N de ciclagem apresentou resisténcia 3 fratura
termo-mecanica em temperatura  similar 3o concorrente, porém 250 ——
controlads, equivalendo a 5anos  com maior nUmero de fraturas o
de oclusdo em boca. Apés, as reparaveis. Brava Block Lava Utimate
(FGM) (3M ESPE)
Brava Block (FGM}: Lava Ultimate (3M ESPE): Média e desvio-padrao (N) da resisténcia a fratura (n=15 por
) L . . ndicdo experimental) (*
12 fraturas irreparaveis. 14 fraturas irreparaveis. condigao experimental) (*)
3 fraturas reparaveis 1fratura reparével (*] Letras iguais indicam similaridade estatistica (Teste “t” para amostras independentes;
: : p<0,05).
Fonte: Simas F, Burey A, Reis A, Loguercio A. Universidade Estadual de Ponta Grossa
(UEPG).

Resisténcia a Flexdo (MPa)

200
A
180 A ]"_ A
160 I
Este ensaio foi realizado de 140
acordo com a norma I1SO 4049, B
=3
com amostras confeccionadas 120 J_
na forma de barras (10x2x2mm). 100
Brava Block demonstrou 80
desempenho equivalente 50
aos concorrentes da mesma
categoria, e superior ao bloco 40
VIPI BLOCK TRILUX, composto de 20
resina acrilica. 0
Brava Block Lava Utimate Briilliant Crios Trilux
(FGM) (3M ESPE) (Coltene) (VipD

Média e desvio-padréo (MPa) da resisténcia a flexdo (n=10 por condi¢io experimental) (*)

("] Letras iguais indicam similaridade estatistica (ANOVA de 1 fator e teste de Tukey; p<0,05).
Fonte: Bauer M, Reis A, Loguercio A. Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG).
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INUMERAS POSSIBILIDADES.
RESISTENCIA E POLIMENTO
SURPREENDENTES.

Brava Block & um bloco de compisitn vitrocerdmico de alta performance que
oferece 0 maior nOmero de vantagens em solughes para CAD/CAM.

% Excalenitis propriedade s mesancas, 3 Estitica: alto
2% Ao grow do coneersdo, polirents o britho.
‘indicado para as fresadoras: Longevidade: elevada resisténcia
M“HH.I:HE mas B0 desgaste & balxp abragdo s
antzgonista.

WWwowe

Aplicagies: coroas, inlays, onlays, facetas ¢ sobre implantes
Possibilidade de caracterizagio, ajuste e reparo.

AT-LT, 20T AS-LT
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& Fluxo digital na reabilitagdo com
restauracoes indiretas em Brava Block

AUTORES: Prof. Dr. Maciel Junior, Dr. Bruno Lippmann,
Dra. Rafaella Ronchi Zinelli e Prof. Dr. Marcelo Ferrarezi

Paciente sexo feminino, 34 anos.

QUEIXA PRINCIPAL

Insatisfagdo com a estética do dente 46 e
sensibilidade ao frio no dente 47.

AGRADECIMENTO ESPECIAL:

Larissa Schuetzler Hardt (Clinica Odontologica Studio Bucal, Joinville/SC)
Luciano Tonetto Feltraco (Contraste Radiologia Odontolagica, Joinville/SC)
Digital Center CAD CAM Lab (Batatais/SP)

Vetrocad (Ribeirdo Preto/SP)

Inicial

AVALIACAQ CLINICA/RADIOGRAFICA INICIAL:

Paciente com adequada salde bucal. O dente 46
apresentava tratamento endodontico satisfatorio e
ampla restauragao deficitaria em forma e textura. O
dente 47 apresentava restauragao direta em resina
composta com infiltragao na regido mesial.
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TRATAMENTO EXECUTADO:

Por apresentar ampla restauragao, foi proposta coroa total no
dente 46. No dente 47, foi realizada a remogao da restauragao e
do tecido cariado, além de confecgao de inlay. Ambas as pegas
protéticas foram feitas com resina composta em blocos para
usinagem (Brava Block, FGM) na cor A2 HT.
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PASSO A PASSO:

7a e 1b. Aspecto inicial do caso. Dente 46
escurecido e amplamente restaurado. Dente 47
exibindo mancha na porgcdo mesial, compativel com
tecido cariado.

3a e 3b. Aspecto dos
dentes apds 0s preparos:
dente 46 preparo para
coroa total e dente 47
preparo para inlay, exibindo
paredes expulsivas e jé
regularizadas.

4a e 4b. Redlizado o
escaneamento digital dos
preparos com scanner
intraoral.

5. A peca do dente 47 foi
criada diretamente no
software (CAD).

No caso da inlay do dente 47, a pega
foi criada virtualmente e enviada
diretamente para usinagem. No caso
da coroa do dente 46, esta foi feita de
modo indireto: imprimiu-se um modelo
3D em polimero, este modelo foi
escaneado e entdo, sobre um modelo
virtual foi desenvolvida e usinada a
coroa. Este fluxo distindo foi realizado
apenas para ilustrar que as duas
opgbes de modos de trabalho séo
vidveis e levam ao mesmo resultado.

6a e 6b. Inlay do dente 47 confeccionada
diretamente do computador para a fresadora.
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7. Modelo impresso em 3D do preparo do dente 46, o qual foi digitalizado e posteriormente originou a coroa total.
8a a 8e. Pegas usinadas e verificagGo da adaptagdo da coroa sobre o modelo impresso.

S9a a Sc. Iniciando o preparo adesivo
das pecas. Preferencialmente, a parte
interna das pegas deve ser jateada. Na
auséncia dessa possibilidade, faz-se o
condicionamento com écido fluoridrico
a 10%, Condac Porcelana (FGM), por 1
minuto, seguido de copiosa lavagem e
secagem. Nota-se, entdo, na figura 9c, o
aspecto esbranquigado e opaco apés o
condicionamento.

/

12b

10a e 10b. O condicionador dcido fosférico a 37%,
Condac 37 [FGM), é entéo, aplicado para remover os
debris do condicionamento Gcido prévio.

11a e 11b. Ja secas, as pegas recebem silano, Prosil
(FGM) que deve ficar em contato por 1 minuto.

12a e 12b. Em seguidg, aplica-se adesivo com MDP,
Ambar Universal (FGM), em camada fina (espalhar
com jatos de ar), que é fotopolimerizado por 20
segundos. A pega estd pronta para ser cimentada.
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13a a 13c. Para receber a pegg, é
realizado o preparo adesivo nos
dentes. As imagens mostram o
condicionamento écido, Condac 37
(FGM) e aplicacéo de adesivo, Ambar
APS (FGM), 0 qual é fotopolimerizado
por 10 segundos.

14a a 14e. Durante a cimentagdo propriamente dita, a pega recebe o cimento resinoso dual, Allcem (FGM) e é posicionada no dente. Excessos sGo removidos e
as margens séo fotopolimerizadas por 60 segundos. Sugere-se que o dente continue com o isolomento por pelo menos 10 minutos, certificando-se que a presa
quimica ocorra livre de contaminagéo.

L) 155 ¢ 15p, Aspecto das duas pegas
cimentadas, apos remogdo de excessos
interproximais e checagem de contatos
oclusais. Ambas as restauragbes foram
polidas com discos de feltro, Diamond (FGM),
e pasta de polimento, Diamond Excel (FGM),

MATERIAIS FGM UTILIZADOS

Allcem Dual
Brava Block

lon-Z
Ambar APS

Diamond
Condac 37 Diamond Excel

Condac Porcelana 10%

Prosil
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A inegdvel que o planejamento da reabilitagdo de
dentes anteriores tratados endodonticamente € um
grande desafio. Justamente porque dentes com tra-
tamentos endodonticos ficam mais enfraquecidos
devido a alteragdes estruturais, como desidratagao,

diminuicdo da sua resiliéncia e consequente friabilidade.

Sendo assim, nesses casos, € comum a indicagao de retentores
intrarradiculares, independentemente da quantidade de
remanescente corondrio. Muito embora estudos apontem que
os retentores intrarradiculares pré-fabricados em fibra de vidro
nao contribuam para o fortalecimento da estrutura dental, ha
estudos que defendem que a taxa de sobrevida e sucesso em
elementos que receberam retentores intrarradiculares é mais
alta do que os que ndo receberam.*?

Retentores intrarradiculares sdo empregados com a finalidade
de promover retengao e reforgo para a porgao coronaria atraves
da transmissao de forgas.

Dentre os variados tipos de ndcleos intrarradiculares, os
ndcleos metalicos foram durante anos os retentores de
escolha® Além de apresentarem custo relativamente baixo e
técnica simples, os nicleos metalicos fundidos possuem uma
adaptagao justaposta as paredes do canal radicular, o que Ihes
proporciona uma 6tima retengdo. Estudos demonstram que
ndcleos metalicos fundidos possuem alta resisténcia a fratura,
entretanto, apresentam padres de fratura irreparaveis, ja que
seu modulo de elasticidade é superior ao da denting, o que pode
levar 3 perda do elemento dentario.3”

Dessa forma, o pino de fibra de vidro vem ganhando cada vez
mais espago e seu uso tornou-se comum na clinica diaria.®
Pinos de fibra de vidro apresentam boa resisténcia, estética,

CASO 01

PINO EM FIBRA TECNICA DIRETA COM
PINOS ESPECIAIS - WHITE POST DC-E

1. Sorriso inicial da paciente.

alteragdo de cor.

2. Visdo intraoral apresentando restauragfes
mdltiplas, diastemas entre os centrais e pequena

translucidez e radiopacidade.® Destacam-se, pois possuem
modulo de elasticidade semelhante ao da dentina, o que per-
mite uma melhor distribui¢ao de tensao pela dentina radicular,
diminuindo risco 3 fratura.#6™

O sistema de pinos de fibra de vidro da FGM possui uma
variedade de didmetros com suas brocas correspondentes,
as quais permitem que os pinos tenham um melhor encaixe e
adaptacao as paredes dos condutos.*

Contudo, quando nos deparamos com condutos amplos,
0 uso de pinos de fibra pré-fabricados pode ser critico.24°
Nesses casos, uma camada espessa de cimento resinoso
serd formada. Camadas de cimento mais espessas sao mais
passiveis de apresentarem falhas, devido a formagdo de
bolhas e ao aumento de tensdo gerado pela contragao de
polimerizagao, responsavel pelo desencadeamento de linhas
de fratura, podendo levar ao deslocamento do pino devido ao
comprometimento de forga de unido.>>"

Afim de evitar esse tipo de falha e garantir maior retengdo nos
casos de raizes amplas ou raizes com pouco remanescente,
a técnica de anatomizacdo direta do pino de fibra de vidro
com resina composta pode ser utilizada.?™® A técnica consiste
na colocagao de resina composta sobre o pino de fibra para
copiar o interior do canal radicular. A resina composta ocupa
0s espagos existentes entre a parede do conduto e o pino,
deixando o conjunto justaposto as paredes, 0 que aumenta
retencdo e diminui a espessura de cimento a ser utilizada.
Sendo assim, € possivel obter um retentor intra-radicular
com Otima adaptacao, retencdo e propriedades mecanicas
favoraveis, conferindo longevidade ao tratamento.

A sequir, serdo ilustradas duas técnicas para realizagdo de
retentores intrarradiculares pré-fabricados em fibra de vidro.

restaurado com resina composta.

4. Tratamento endodéntico adequado.
5. Isolamento absoluto.
6. Acesso ao conduto radicular.
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Retentores intrarradiculares pré-fabricados: o passo a passo da rotina clinica.

I\

7. Selegdo do pino através da régua transparente. 8. Remogdo da guta percha com brocas de Largo. 9. Remogéo da guta percha com brocas de Largo.

10a e 10b . Com a broca DCO,5 em posicdo observa-se que a mesma ndo toca  T1a e 11b. Preparo do conduto com a broca DC-2, onde observou-se um

nas paredes. Quando se insere o pino correspondente, € facilmente percebida  pequeno preparo na regi@o apical. Ao inserir o pino DC-2 correspondente, o

a falta de estabilidade e o grande espago a ser preenchido pelo cimento. mesmo encontra-se estavel; no entanto, observa-se ainda grande presenca de
espaco cervical a ser preenchido pelo cimento.

12. Guia de selecdo de pinos White Post ( FGM). Nota-se

Whitepost |? s lrg] Smmim— gy GUEOS pinos da série ‘E-especiais” apresentom o mesmo
B f“i - * diémetro na regido apical, enquanto que na regico cervical
) s@io mais amplos. Essa caracteristica permite que ele
BORN BONM BOY DO O BOE (BOR preencha condutos mais largos na porgdo cervical sem a

necessidade de se alargar mais o tergo apicadl.

WERRE

i

- e

13. Preparo do conduto com a broca White Post DC-E. Pode-se notar o total 14. Prova do pino DCE-2.
preenchimento da cervical pelo pino, o que aumenta a estabilidade do pino e
diminui a quantidade de cimento no conduto.

15. Prova do pino DCE-2 vista frontal.
16. Controle radiogréfico do preparo com a broca
White post DCE-2.
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18 . Corte do pino 0,5 mm aquém do éngulo cavo- 19. O corte do pino pode ser realizado antes ou depois da
superficial com pontas diamantadas e irrigagdo. cimentacdo. Acredita-se que 0 momento certo seja aquele que mais
facilita o processo restaurador. No caso clinico, a face palatina nGo
seria recoberta pela restauragéo cerémica. Entdo, com o intuito
de proteger o pino com resina composta, o mesmo foi cortado
previomente @ cimentagdo, o que facilitaria o processo restaurador.

17. Radiografia da prova do
respectivo pino.

20 . Aplicagéo de dcido fosférico a 37%, Condac 21. Lavagem abundante para absoluta eliminagéo 22 . Aplicagéo e posterior fotoativagéo do sistema
37 [FGM) no interior do conduto radicular por 15 do écido fosférico e remogdo do excesso de adesivo, Ambar Universal (FGM).
segundos. umidade com pontas de papel.

23. Preenchimento com cimento resinoso dual, 24. Fotoativagéo por 40 segundos. 25. Acesso palatino restaurado com resina
Allcem Core [FGM). composta.

26. Restauracées em resina composta concluidas.
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Retentores intrarradiculares pré-fabricados: o passo a passo da rotina clinica.

CASO 02

PINO EM FIBRA ANATOMICO

WHITE POST DC

1. Aspecto inicial. Dente 21 com restauragGo
em resina acrilica. Alteragdo de cor e forma
necessitando substituigéo.
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2. RXinicial.

3. Ap6s a remocéo da restauragéo, observa-se a
presenca de pino metdlico curto, sendo indicada
a remocgdo e substituicdo por um pino em fibra de
vidro.

4. Apés a remogdo do pino,
procede-se ao isolamento absoluto
para confecgdo do pino.

5. Pode-se notar um conduto
amplo e, por esse motivo, foi
planejado um pino modelado.

6a e 6b. Remogdo da guta-percha
com broca de Largo. Com um
hidrocor, procede-se G marcagGo
da odontometria. E importante a
manutengdo na regido apical de
pelo menos 3-5 mm de guta percha
para adequado selamento apical.

7. Radiografia com broca de Largo conferindo a
odontometria.

8. Com a broca do pino pré-selecionado White Post
DC 1, prepara-se o conduto. Diferente da técnica
direta nesse caso, deve-se dlisar as paredes axiais
dando expulsividade ao conduto.



9. Vista da lateral do alisamento das paredes do
conduto radicular com a broca do sistema de pinos.
10 . Prova do pino White post DC 1. O pino
encontrava-se estdvel na regido apical e com muito
espaco na regido cervical. Por esse motivo foi
planejada a anatomizagdo com resina composta.
11. Visdo frontal do pino em posicdo.

12 . Radiografia do pino em posigdo.

(FGM) news

13 . Limpeza da superficie do pino
com alcool.

14 . Aplicag3o do silano, Prosil (FGM).
15. Aguardam-se 60 segundos para
evaporagao do silano.

16 . Aplicac&o do sistema adesivo.
Na técnica direta, a aplicagdo do
adesivo sobre o pino é opcional,
pois a viscosidade do cimento
permite boa interagdo entre eles.
Na técnica da anatomizagao,
trabalha-se com resina

composta de alta viscosidade
para facilitar a técnica. Nesses
casos, a aplicagdo do adesivo

& obrigatoria para que a resina
composta fique aderida ao

pino.

17. Aplicagdo do sistema

adesivo, Ambar (FGM).

18. Aplicagao do sistema

adesivo por toda superficie

do pino de fibra.
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Retentores intrarradiculares pré-fabricados: o passo a passo da rotina clinica.

19. Ap6s remogéo do excesso de adesivo,
fotopolimeriza-se por 20 segundos.

20. Leva-se uma pequena quantidade de resina |
composta ao pino.

21. Com os dedos (limpos e livres de impureza), faz-
se a escultura em forma de cone de maneira mais
compativel com o conduto possivel. Indica-se a
resina Opus Bulk Fill APS (FGM] de baixa contragdo,
que, por possuir menor contragdo cria melhor
adaptagéo ao conduto.

22 . Isolamento do conduto radicular com gel 23. Deve-se preencher todo o conduto com a 24 . Posiciona-se o conjunto pino/resina composta
(lubrificante hidrossolavel). glicerina e nGo somente pincelar nas paredes. Esse  no interior do conduto para a modelagem. Remover
procedimento tem a intengdo de evitar que o pino,  0s excessos com agjuda de uma espétula.
ao ser modelado, fique retido no conduto.

h
25 . Insergéo do conjunto no interior do 26 . Conjunto inserido totalmente no 27 . Redliza-se a fotopolimerizagéo inicial do conjunto por 5 segundos
canal previamente lubrificado. interior do canal para a modelagem do  através do pino de fibra de vidro. Remove-se um pouco o pino do interior
conduto. do canal radicular; repete-se a manobra por 4 ou 5 vezes até que o pino

saia do conduto em sua grande parte polimerizado.

§

28 . Reposiciona-se o pino 29 . Preparo da porgdo corondria 30. Apé6s o preparo redlizado, remove-se o pino do
personalizado no interior do canal realizado. conduto com o auxilio de uma pinga hemostatica.
radicular para verificar seu correto

posicionamento e confecciona-se o

ndcleo de preenchimento com resina

composta.
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31. Pino pronto. Pode-se observar a pequena quantidade de resina na regiéo apical, visto que o pino
foi compativel com o preparo executado. Néo é obrigatério o recobrimento de todo o pino com resina
composta, apenas nas Greas onde existiom espagos em excesso.

32. Apés aplicagdo do sistema adesivo Ambar Universal (FGM), um cimento resinoso dual AllCem Core
(FGM), foi introduzido no canal.

33. Pino posicionado.

34 . Os excessos de cimento removidos e
fotopolimerizados por 40 segundos.

35 . Preparo concluido pronto para moldagem.
36. Rxfinal.

37 Coroa finalizada (TPD Geovani Gambaogi).

Esse artigo foi baseado no Capitulo 11 - Retentores intrarradiculares
em fibra de vidro, do Livro: REABILITACAQ ESTETICA ANTERIOR:
opassoapassodarotinaclinica. Raphael Monte Alto e Colaboradores.
Editora Napoledo.
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& Inlay metal free em dentes extensamente
comprometidos: uma alternativa conservadora,

estética e segura

AUTORES: Prof. Dr. Renato Voss Rosa, Dra. Joana Santana Couto, Dr. ftalo Anténio Dziadzio, Dr. Luiz Felipe Oliveira

Pereira e Dr. Renato Leite Rosa

Paciente do sexo masculino, 24 anos.

QUEIXA PRINCIPAL

Paciente buscou atendimento odontologico devido a
falhas na restauracdo extensa do dente 25, ja tratado
endodonticamente.

Inicial

AVALIACAQ CLINICA/RADIOGRAFICA INICIAL:

Durante a anamnese foi constatado tratamento endoddntico e
lesdo cariosa remanescente na parede gengival distal do dente
25 que, mesmo se estendendo subgengivalmente, ndo invadia
0 espaco biolégico periodontal. Os demais dentes, assim como
o0 periodonto, se mostravam saudaveis.

154 VOLUME 20 | FGM NEWS

TRATAMENTO EXECUTADO:

Pelas caracteristicas clinicas do dente em questao e pelas vantagens
oferecidas por uma restauragdo indireta, indicou-se a confecgao de uma
inlay em porcelana feldspatica, uma vez que esta apresenta um melhor
comportamento em relagdo a dindmica da luz, oferecendo, assim, melhor
estética.
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PASSO A PASSO:

7a a Tc. Condigdo inicial do caso.
2a e 2b. Remogdo do material
restaurador e porg@o cariada de
cemento e dentina.

‘I 3a a 3c. Com auxilio de uma matriz metdlica, a

\ porcdo distal do dente foi restaurada, com adesivo
Ambar APS (FGM) e resina Opallis (FGM), apenas
para permitir adequado isolamento absoluto. As
disténcias biolégicas estavam preservadas.

4. Preparo do conduto removendo o selamento endoddntico em 2/3 do seu comprimento para instalago do pino de fibra de vidro White Post, DC 2 (FGM).
5. Para a cimentagdo do pino, este foi desinfetado com dlcool 70% e entéo recebeu silano, Prosil (FGM, e adesivo Ambar Universal (FGM), seguido de
fotopolimerizagdo por 10 segundos. O conduto ja preparado foi condicionado,Condac 37 (FGM), por 15 segundos e entdo recebeu adesivo Ambar APS
(FGM), o qual foi fotopolimerizado por 45 segundos apds remogdo dos excessos com cones absorventes e jatos de ar. O cimento resinoso Allcem Core
(FGM), foi depositado no conduto em movimentos oscilatérios suaves até que atingisse o terco apical.
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6a e 6b. Preparo intracorondrio realizado, com paredes expulsivas, porém respeitando ao maximo a preservagdo de estrutura dental. O
preparo foi limpo, e entGo a moldagem foi obtida, com auxilio de fio retrator gengival.

=

7a e 7b. Apébs ser confeccionada, a pega foi provada no dente para checagem de contatos proximais e oclusais,
bem como adaptacéo marginal.

O uso de excelentes materiais sempre deve estar atrelodo ao emprego dos
melhaores tecnicas. Sempre que for necessario lidar com um material hidrofobico,
COMO € 0 caso dos CImeNntos resinosos e adesivos, € de suma importéncia criar
um ambiente livre de fluidos orais. Para isso, o cirurgido-dentista deve estar atento
00s metodos e técnicas para confeccionar um perfeito isolomento absoluto.
Dra. Joana Couto

8]
8. A peca foi condicionada com dcido 9. Ap6s nova lavagem e secagem, o silano 10. Apés a completa secagem do silano
fluoridrico a 10%, Condac Porcelana (FGM), por - Prosil (FGM) foi aplicado na peca e deixado aplicou-se o adesivo, Ambar APS (FGM), que foi
7 minuto. Apés copiosa lavagem e secagem, secar por Tminuto. fotopolimerizado por 30 segundos.

foi condicionada com écido fosférico Condac
37 [FGM), para remogdo dos detritos do
condicionamento écido anterior.
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71. No dente, a parte aparente do retentor de fibra de vido e base em resina composta
foram tratados com jato de 6xido de aluminio (Micro Etcher, Danville, USA). O dente e a
base resinosa receberam condicionamento écido e aplicagéo de adesivo. A cavidade foi
preenchida com cimento resinoso dual Allcem Core (FGM), bem como a parte interna da
cerémica. A peca foi, entéo, adaptada ao dente e os excessos de cimento foram removidos.
A adaptagdo foi avaliada novamente, o conjunto foi protegido com um inibidor de oxigénio e,
finalmente, o cimento foi fotopolimerizado por 40 segundos por margem.

12a e 12b. Aspecto ap6s a cimentagdo definitiva da pega no dente.

MATERIAIS FGM UTILIZADOS

White Post Prosil
Cavibrush .
Opallis =r -
Whitepost |
]

y | ] L
Ambar APS Condac Porcelana 10% M l' ji
Condac 37
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= Uma maneira simples de resolver casos
complexos: abordagem semi-direta

AUTOR: Prof. Dr. Fabio Sene

Paciente do sexo feminino, 42 anos.

QUEIXA PRINCIPAL

Dor intensa no dente 17.

Inicial

AVALIACAO CLINICA/ TRATAMENTO EXECUTADO:
RADIOGRAFICA INICIAL:

Procedeu-se a endodontia do dente 17 e em seguida, o planejamento restaurador.

No exame clinico e radiografico, verificou- Para esse dente com cavidade ampla, optou-se pelo preparo do conduto palatino para
se grande lesdo cariosa na distal do colocagdo de um pino de fibra de vidro, White Post DC 0,5 (FGM). No conduto foi aplicado
dente 17, ja invadindo a cdmara pulpar. o0 sistema adesivo Ambar Universal APS (FGM), pela técnica autocondicionante e, em

seguida, aplicado o cimento Allcem Core (FGM), para cimentag&o do pino. Ainda, com o
mesmo cimento, toda cavidade foi preenchida. Nessa mesma sessdo o dente recebeu
um preparo tipo onlay e foi moldado. Obtido o modelo de gesso, foi confeccionada uma
onlay com a resina Vittra APS (FGM) que, ap6s tratamento interno com &cido fluoridrico
Condac Porcelana 5% (FGM), por 30 segundos, aplicacio de Prosil (FGM) e adesivo Ambar
Universal APS (FGM), foi cimentada com cimento Allcem Core (FGM), na cor A1.
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PASSO A PASSO:

1. Paciente com o dente 17 jé tratado 2. Isolamento absoluto instalado. 3. Remocgdo da restaurag@o para acesso a
endodonticamente e apresentando cavidade cavidade e ao conduto radicular.
extensa.

4. Broca de preparo
intracanal White Post DC 0,5
(FGM).

5. Canal palatino preparado
com broca White Post (FGM).
6. Prova do pino, White Post
DC 0,5 (FGM) apés limpeza
do conduto com EDTA.

7. White Post DC 0,5 [FGM)
cortado e adaptado no canal
radicular.

Restaurar dentes extensomente destruidos é sempre um grande
desaho, principalmente na parte mecanica A linha de produtos FGM,
com toda sua variedade, precisdo e qualidade, permite a resolucdo
desse tipo de caso com extrema sequranca.

Prof. Dr. Fabio Sene

8. Aplicagdo do adesivo Ambar Universal APS (FGM) no interior
do conduto, seguido de remogdo de excessos com cones de
papel e fotoativagéo por 20 segundos.

9. Insergdo do cimento resinoso dual, Allcem Core (FGM) com
auxilio do bico aplicador.
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10 . White Post (FGM) cimentado com Allcem Core 11. Simultaneamente @ cimentagdo do pino, 12 . Cavidade preenchida.
(FGM). preenchimento da cavidade com o mesmo cimento.

EEH 73. Remocdo do isolamento e
regularizagdo do preenchimento,
com posterior preparo e moldagem.
14 . Onlay confeccionada em

resina composta Vittra APS (FGM)
caracterizada com corantes nos
sulcos oclusais.

15 . Resultado final apés cimentagéo
na pega com cimento Allcem Core
(FGM] na cor A1.

MATERIAIS FGM UTILIZADOS

PINO DE FIBRA DE VIDRO SILANO
White Post Prosil
CIMENTO RESINOSO DUAL

MICROAPLICADOR DESCARTAVEL
Cavibrush

MULTIUSO

Allcem Core

RESINA COMPOS/TA SUBMICROMETRICA
FOTOPOLIMERIZAVEL

Vittra APS

ADESIVO INCOLOR FOTOPOLIMERIZAVEL
DE 72 GERACAO

Ambar Universal APS

ACIDO HIDROFLUORIDRICO

A 5%

Condac Porcelana 5%
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& Colagem de braquetes autoligados com

cimento autoadesivo

AUTORES: Dra. Suzana Ramos Ferrari e Dr. Thiago Roberto Gemeli

Paciente do sexo masculino, 30 anos.

QUEIXA PRINCIPAL

Estética geral do sorriso com sensagdo de maxila estreita
e falta de alinhamento dos incisivos.

AVALIACAO CLINICA/RADIOGRAFICA INICIAL:

Pequeno desalinhamento dentario e restauragao inadequada
no dente 11. Paciente apresenta discreta classe Il subdivisdo
esquerda. Boas condigBes periodontais e auséncia de
alteragoes radiograficas.
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TRATAMENTO EXECUTADO:

Apos o restabelecimento do alinhamento dentario e adequag&o do corredor
bucal, a paciente ira realizar a troca da restauragao do dente 11 por laminado
ceramico. Para a colagem dos braquetes, optou-se pelo cimento Orthocem
UV Trace (FGM) que dispensa o uso de adesivo, trazendo maior praticidade
para o procedimento clinico.
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PASSO A PASSO:

1. Aspecto clinico inicial.

2a e 2b. Condicionamento dcido, Condac 37 (FGM) por 30s na face vestibular dos dentes que receberdo
o0s bréquetes simultaneamente.

4a a4c. Apés
posicionar as
pecas e remover
0s excessos de
cimento, faz-se a

3. Com o esmalte seco e os dentes isolados fotopolimerizagdo

(isolamento relativo), sem a necessidade de aplicar o por 10 segundos

adesivo, posicionam-se os braquetes nos dentes. em cada margem
do braguete (total
de 40 segundos por

pega), incidindo a luz
na interface dente/
bréquete.

5a e 5b. Neste caso, os bréquetes foram instalados em ambos
0s arcos na mesma sess@o. Por isso, o levante de mordida

foi realizado imediatamente apés a colagem, com pequenos
incrementos de Orthobite (FGM) nos molares superiores.

6. Aspecto final do caso ap6s a colagem.

MATERIAIS FGM UTILIZADOS

CIMENTO RESINOSO Y
ORTODONTICO COM
RASTREADOR UV ;
O processo de colagern dos braquetes Orthocem UV Trace
deve ser criterioso, aindo mais se tratando ) D
de uma paciente com poucos defeitos de RESINA FOTOPOLIMIERIZAVEL = 1.
alinhamento e nivelomento. Orthocem UV PARA CIMENTAGAO DE i
i S e ’ BANDAS E LEVANTES DE -
/ng:e [,JGB({WI@ facil instalogdo do Uprff//’)U MORDIDA ] ;
fixo. Alem disso, quando da remogdo Orthobite E :
dos braquetes, e possivel distinguir 0s
remanescentes de cimento em esmalte AFASTADOR LABIAL 3
através do rastreador ultra violeta Arcflex “»
CONDICIONADOR ACIDO 1""
Dra. Suzana Ramos Ferrari FOSFORICO A 37%
Condac 37

x
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& Aumentando a retencao na cimentacao de
disjuntores maxilares

AUTORES: Profa. Dra. Renata Pilli Jéias, Profa. Dra Erika Josgrilberg Guimaraes, Natacha Lima Sousa e Nayara Priscilla
Pereira Lemos

Paciente do sexo masculino, 7 anos.

QUEIXA PRINCIPAL

M&e do paciente queixou-se de ‘mordida torta na frente e
dentes quebrando”

AVALIACAQ CLINICA/RADIOGRAFICA INICIAL:  TRATAMENTO EXECUTADO:

Foi realizada avaliaco facial, clinica e analise da documentac&o Expans3o rapida da maxila com disjuntor de McNamara, visando a corregdo
ortoddntica que continha modelos em gesso, fotos, radiografias da mordida cruzada posterior, seguida de tragao reversa da maxila com
e andlises cefalométricas. O diagnastico foi de mordida cruzada mascara facial, para corregdo da mordida cruzada anterior.

anterior e dos dentes 16/46 e 26/36, em denticdo mista.
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1. Aspecto inicial dos arcos dentarios exibindo 2. Profilaxia para remogdo do biofilme e pelicula 3. Condicionamento acido, com Condac 37 (FGM),

mordida cruzada anterior e posterior.

adquirida, o que propicia melhor adeséo.

preferencialmente, nas faces livres dos dentes
(vestibular e palatina) e nas vertentes da face
oclusal. O condicionamento dos sulcos oclusais
pode dificultar a posterior remogdo do aparelho,
portanto ndo recomenda-se condicionar estas
regiées.

4a e 4b. Aplicagdo de Orthobite
(FGM) no interior da cobertura acrilica
dos dentes, em pequena quantidade,
para minimizar o trabalho de remogdo
dos excessos de resina.

5a e 5b. Com isolamento
relativo, instala-se o
aparelho nos dentes e
remove-se 0S excessos.

6. A fotopolimerizag@o deve ocorrer
por 40 segundos em cada lado.

Para dentes com coroas
clinicas curtas e/ou
expulsivas, a cimentacdo
resinosa € um bom recurso,
pois aumenta a retencdo dos
expansores. Ao remover o
gparelho, residucs sdo de facil
identificacdo uma vez que a
resing possul coloracdo azul.

Profa. Dra. Renata Pilli J6ias

7a e 7b . Aparelho instalado.

MATERIAIS FGM UTILIZADOS

RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL
PARA CIMENTACAO DE
BANDAS E LEVANTES DE
MORDIDA

Orthobite
CONDICIONADOR ACIDO

FOSFORICO A 37%
Condac 37

AN

b S = e

MICROAPLICADOR
DESCARTAVEL
Cavibrush

SysnIqIAED
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& Selantes resinosos: um recurso eficaz na
prevencao de caries

AUTORES: Prof. Dr. Renato Herman Sundfeld, Dr. Caio Cesar Pavani, Dr. Lucas Silveira Machado, Dra. NUbia Inocéncya Pavesi Pini e Dr. Daniel
Sundfeld Neto

Paciente do sexo masculino, 14 anos.

QUEIXA PRINCIPAL

Dificuldade de higienizagao e retencao de alimentos na
face oclusal.

Inicial

AVALIACAO CLINICA/RADIOGRAFICA INICIAL: ~ TRATAMENTO EXECUTADO:

Em ambos os casos relatados, os pacientes exibiam molares e Aplicagdo de selante resinoso na superficie oclusal dos molares e pré-
pré-molares higidos e com anatomia oclusal complexa. molares.
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PASSO A PASSO:

1. Foto inicial.

2. Isolamento absoluto

do campo operatdrio e
profilaxia com pedra pomes
e dgua.

3a e 3b. Condicionamento
do esmalte com écido
fosférico a 37%, Condac
37 [FGM] por 30 segundos,
seguido de lavagem e
secagem.

4. Aplicagdo do selante de
féssulas e fissuras matizado,
Prevent (FGM).

5. Fotopolimerizagéo por 20
segundos.

6. imediatamente apés a aplicagdo do selante e gjuste oclusal.
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A gplicagdo de selantes nos defeitos estruturais do esmalte dental
constitui, incontestavelmente, um recurso eficaz e seguro No
prevencdo dos lesbes de carie de fossulas e fissuras. Prevent (FGM)
pOSSUI adequado nivel de escoamento e consegue excelente vedagdo
em dentes com topografio complexa

Prof. Dr. Renato Herman Sundfeld

Caso 02

Paciente do sexo feminino, 13 anos.

1. Foto inicial.

2. Isolamento absoluto do campo operatério e
profilaxia com pedra pomes e agua.

3. Condicionamento do esmalte com dGcido
fosférico a 37% com Condac 37 [FGM) por 30
segundos, seguido de lavagem e secagem.

4 . Aplicagdo do selante de féssulas e fissuras branco 5. Fotopolimerizagéo por 20 segundos.
opaco Prevent (FGM).
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MATERIAIS FGM UTILIZADOS

SELANTE RESINOSO
FOTOPOLIMERIZAVEL PARA
FOSSULAS E FISSURAS
Prevent

CONDICIONADOR AcCIDO
FOSFORICO A 37%

Condac 37

6 .Imediatamente apés a
aplicagdo do selante.

7. Ajuste oclusal.

8. Aplicagéo concluida.
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ODONTOLOGIA
EM PRIMEIRO

LUGAR

Presidente da Avantis e CEO do Grupo Harmonique,

que mantém cursos de graduagdo e pés na Regido Sul,
defende o estimulo ao empreendedorismo do dentista e
uma maior integrag@o dos segmentos profissionais para
“ditar tendéncias no mercado” .

“Quando olho para a marca
FGM, a primeira coisa que
lembro é qualidade, uma
referéncia. Tiro o chapéu
para o belissimo trabalho
que a FGM faz."
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ai longe o tempo em que o paciente ia ao consultério de

dentista apenas para reparar uma carie ou tratar um canal.

Hoje, sua grande expectativa € nada menos que 0 Sorriso
perfeito - e a boa noticia & que a evolugao tecnologica permite
que esse sonho se torne realidade, com o uso crescente de meios
digitais para solugBes terapéuticas avangadas, cada vez mais
rapidas, mais acessiveis e minimamente invasivas. Expressdes
como robotica, tecnologia CAD/CAM e impressdo 3D passam a
fazer parte do repertorio da odontologia, 0 que exige um perfil
dinamico e inovador, alinhado com tantas demandas das geragdes
atuais, para que o profissional se mantenha competitivo. Nesse
contexto, vale anotar que a oferta de cursos de especializagdo
em diferentes formatos, presenciais ou a distancia, é t8o vasta
que sb ndo se qualifica quem ndo quer. Um exemplo disso leva
assinatura da propria FGM, que langou o primeiro de curso do pais
em planejamento de implantes via plataforma digital, em convénio
com o IBREP.

Em outra vertente, destaca-se na Regido Sul o caso da Faculdade
Avantis, de Balneario Camboril, que mantém especializagdes muito
procuradas em ramos como robotica e harmonizagao facial. Fundada
em 2002, inicialmente com foco na graduagao, a Avantis tem pouco
mais de dez cursos, mas o carro-chefe é a odontologia. Ha cerca
de quatro anos, a instituicdo é dirigida pelo professor Mohamad
Hussein Abou Wadi, odontélogo com mestrado em Ortodontia e
Ortopedia Facial. Empreendedor por vocagao, Mohamad é socio de
varias instituicBes de ensino espalhadas pelos trés estados do Sul,
comandando o Grupo Harmonique, que atua exclusivamente na area
da salde. Seus planos sao ousados. Em trés anos, espera chegar a
seis mil alunos de odontologia, 0 que tornaria 0 grupo o nimero um
do pais, em escolas particulares, atuando nesse campo. Até 2024,
a meta & somar dez mil estudantes - “ai, a gente vira 0 maior grupo
mundial de odontologia na area privada” Também administra o
Instituto Odontologico das Américas (I0A), que langou programa de
imersAo para dentistas em Miami. E sobre esses temas que Mohamad
concedeu entrevista a Revista FGM News Implantes.

Sua trajetoria profissional & voltada ao empreendedorismo. Essa é
uma vocagao que o dentista brasileiro precisa desenvolver?

Com certeza. Costumo ministrar palestras sobre empreendedorismo
e gestao no Brasil todo, para publicos diversos. Antigamente, na
area odontologica, 8 média era de um a dois eventos por ano. Hoje,
sdo trés por més. Empreender € uma necessidade do mercado, s6
que os dentistas ndo sabem como fazer, e tém dificuldades até em
questdes triviais. Entendendo o quanto isso é importante, na Avantis,
tomamos o cuidado de incluir nos curriculos de graduagdo uma
disciplina de gestdo mercadologica e buscamos dar oportunidades
no mercado logo que o estudante se forma.

Qual a principal inquietagdo que o senhor ouve nessas palestras?

Muitos se mostram perdidos e ndo sabem por onde comegar, nem
sequer para montar um consultorio. Precisamos virar essa pagina,
o dentista tem condi¢bes de ir longe, o universo da odontologia &
amplo. Se a classe estiver unida, pensando de maneira comum,
podera fazer qualquer coisa. Podemos ditar tendéncias no mercado
da estética, no conjunto da obra. Afinal, somos mais de 300 mil
dentistas no Brasil, 12% ou 13% da populagdo mundial desses
profissionais. Outro ponto diz respeito a divulgagdo do trabalho.
Existe um mercado significativo a desvendar, mas precisamos nos
vender de forma diferente, tornar o cuidado com o dente e o sorriso



bonito uma questado de status. Marketing, quando bem feito, vende
0 que vocé quiser. IndUstria, faculdades, entidades profissionais,
0s varios segmentos envolvidos precisam se unir para enfatizar a
importancia social da odontologia. No ranking das necessidades
humanas, esta tem que vir em primeiro lugar.

Que leitura o senhor faz dos avangos da odontologia brasileira,
comparando com o primeiro mundo?

Vai haver uma forte ruptura no mercado de trabalho. A indUstria
brasileira avangou demais. Na area educacional, o desafio € alcanga-
la. Surgem aparelhos formidaveis, mas faltam pessoas preparadas
para opera-los. Estad havendo uma mudanga de cultura, da analégica
para a digital. O profissional 100% escultor, artista, que tinha que
desenvolver habilidade manual gigantesca, passa para outro perfil,
aprende a trabalhar com softwares e aplicativos, com programagao.
Para operar uma maquina de robotica, um CAD/CAM, uma impressora
3D, para saber os materiais que vai usar, tem que entender de
software e tecnologia. Essa solugdo vai ser cada vez mais barata e
se disseminar com tamanha rapidez que, se o dentista tradicional ndo
entender que precisa migrar para o digital, no futuro ndo tera como
competir. E como, na era do smartphone, querer vender celular sem
internet. Hoje, a coisa mais cara que existe no mundo € o tempo, e 8
indUstria trabalha focada nisso: quer que vocé entregue ao cliente a
solugdo naquele minuto em que ele estd no consultério, sem voltar
muitas vezes. O sonho do paciente € ir para o dentista, resolver
tudo naquele dia e ir embora. E a resolutividade que a indUstria quer
oferecer, por exemplo, com o implante 6sseo integrado, no qual vocé
pode aplicar a carga imediata, produzir a protese e instalar na boca.
Em algumas atividades, isso ja chegou: diagnostico, planejamento e
execugao viraram 100% digital. Aqui, vamos langar o primeiro curso
100% digital do Brasil. Nao teremos mais que trabalhar com modelo
ou moldagem, coisas que contaminam, levam tempo, provocam
distorgdo. Estou falando que vocé vai fazer um escaneamento
imediato do preparo do dente, imediatamente vai produzir o elemento
com infinidades de opgdes de resolugao final, até com uma biblioteca
anatdmica dos dentes. Essa situagdo vem com forga, em cursos que
vdo da harmonizacao facial, estética dental e facial, @ odontologia
digital e robética, para preencher lacunas no mercado.

Ent3o a indistria esta adiantada?

Sim. E o mercado em si estd aquecido para a estética, para o
consumo, mas o dentista mantém a cultura voltada para a parte
curativa, talvez sem perceber que isso pressupde também a
autoconfianga do cliente, que vai buscar, cada vez mais, cuidados
com 3 estética. Desvio de uma linha média, desgaste num dente,
falta de coloragdo, 0 mundo da estética é t3o perfeccionista que
exige que vocé acompanhe em todos os niveis. Existe necessidade
de "atualizar” o sorriso. A pessoa envelhece, mesmo que n&o tenha
doenga; cai o 1abio superior, 0 sorriso desgasta etc. A estética veio
para ficar, ninguém mais do que o dentista entende dessa parte,
ele tem uma bagagem muito grande. E a harmonizagao facial € um
mercado nobre, uma entrega que podemos fazer com exceléncia
e a pregos adequados. Tem gente apaixonada por esse setor, que
estd crescendo muito, e cursos de exceléncia na area. As primeiras
especializacbes de odontologia robética e de estética orofacial do
pais foram langadas pela Avantis.

E da parte do profissional, faltaria entdo uma visao voltada a esses
novos mercados e demandas do paciente?
De fato, é dificil se ter uma visdo mercadolégica na area da salde.

(FGM) nevs

Mas a ruptura precisa ser feita, para que o dentista trabalhe focado
no mercado. N8o apenas fazendo tratamento de canal ou cirurgia
de necessidades patologicas, mas entendendo que as pessoas tém
novos desejos que precisam ser contemplados. O mercado esta
pujante, € so o dentista abragar.

Existem esforgos para preencher esse gap?

Sim, e a Avantis lidera algumas novas especialidades que langou no
mercado, como robdtica e harmonizagdo facial - mas tem que se
mudar toda uma cultura, se ndo, daqui a pouco, o dentista ndo vai se
conectar com a tecnologia. A solucdo digital € mais rapida, perfeita e
barata, otimizando processos. No entanto, poucas instituicdes estdo
atentas a essa ruptura. O papel de ensinar o dentista a usar as novas
tecnologias cabe a faculdade. Quando langamos os cursos de robética
e harmonizagdo, procuramos atender a8 uma demanda do mercado
bastante expressiva, ha uma lacuna evidente por formagao.

Falando em formag&o e exceléncia profissional, como funciona este
instituto que a Avantis. mantém nos Estados Unidos?

E um instituto de p6s-graduacao, situado em Miami. Oferecemos varios
cursos para o dentista que j& & especialista e busca uma imersao.
Duram de trés dias a uma semana, partindo de um nivel mais leve,
somente tedrico, ou médio, tedrico e pratico, e também mais avangado
- tebrico, pratico laboratorial e pratico em cadaver fresco. Ao mesmo
tempo, o programa inclui a vivéncia de visitar clinicas norte-americanas
de propriedade de brasileiros. Um pacote completo. Os professores vém
do mundo inteiro, buscamos convidar alguns dos melhores em cada
area, como endodontia, harmonizagao facial, implante e ortodontia. Os
cursos sdo em inglés, com traducao simultanes, e o participante recebe
certificado internacional com selo da associagdo norte-americana de
odontologia. O programa é voltado a profissionais de toda a América
Latina e a média vai de 30 a 50 participantes, dependendo da area. Os
Cursos sao muito procurados.

Que tipo de conhecimento esses profissionais vao buscar 13?

A riqueza é enorme, a8 comecar pelo fato de ser um grupo seleto, ou
seja, 0 proprio networking € nivelado por cima. Eles terdo uma ideia de
uma indUstria de ponta, 0 suprassumo do mercado, além da vivéncia
na cidade de Miami, onde se respira comércio. Os cursos s80 mais
avangados, trazem uma visdo do que o mundo pensa a respeito do que
esta sendo tratado. E o profissional volta com certificado americano,
o que sempre chama atengdo do cliente. Em setembro, a turma teve,
pela primeira vez, aula de ortodontia digital, escaneamento da boca,
fabricagdo na hora de moldeiras com corre¢do ortoddntica. Visitamos
0 CAD/CAM Center. A ideia é que retornem ao Brasil com outra cabeca.
Até porque s30 pessoas que ja tém visao diferenciada por estar indo,
sdo lideres de mercado nas suas regides. Montamos o instituto ha dois
anos. Em 2018, ja temos seis cursos programados.

0 senhor evidenciou os avangos da indUstria brasileira no setor
odontoldgico. Como vai funcionar a parceria que esta sendo firmada
entre a Avantis e a FGM?

Estou muito satisfeito com essa parceria. Foi uma honra e uma
realizagdo. Procuro aliar nossa marca - que é tdo bem trabalhada e
pretendo tornar uma grife educacional — a empresas que pensam como
nos. Espero que seja uma parceria longa e salutar. Quando olho para a
marca FGM, a primeira coisa que lembro é qualidade, uma referéncia.
Tiro o chapéu para o belissimo trabalho que a FGM faz. Vamos tentar
inserir os produtos no dia a dia das clinicas e avaliar as necessidades
para a melhor utilizagdo possivel dessa parceria.
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Laura M.M. Quagliatto

Mestranda em Odontologia pela FOUFU.

Graduada em Odontologia pela FOUFU.

Residéncia em Atendimento a Pacientes Especiais na FOUFU.

Leandro de Moura Martins

Doutor em Reabilitagdo Oral FOB-USP.

Mestre e Especialista em Dentistica - Materiais Dentarios pela
FOB-USP.

Especialista em Protese pela PROFIS.

Professor adjunto da Graduag&o e Mestrado da UFAM.

Lucas Silveira Machado
Membro do departamento de Odontologia Conservadora, da
Faculdade de Odontologia da UFRGS .

Luciana Mendonga
Doutora e Mestre em Dentistica Restauradora pela FOB-USP.
Professora Adjunta na Faculdade de Odontologia da UFAM.

Luciane Macedo de Menezes
Professora de Ortodontia da PUCRS.

Luis Fernando Morgan

Doutor em Clinica Odontolégica pela FO/UFMG.
P6s-Doutorando do Departamento de Quimica UFMG.
Mestre em Dentistica pela FO/UFMG.

Especialista em Dentistica pela FOB/USP.

Professor titular da Faculdade de Odontologia do Centro
Universitario Newton Paiva.

Luiz Augusto Poubel
DDS, MSD, Phd
Professor adjunto da UFF - Universidade Federal Fluminense.

Luiz Felipe Oliveira Pereira

Mestrando em Odontologia Clinica pela PUC PR.
Especialista em Protese Dentaria pela Prime.
Graduado em Odontologia pela UFPR.

Maciel Eustaquio da Silva Janior

Doutorando em Dentistica Restauradora pela UNESP.

Mestre em Dentistica Restauradora pela UNESP.

Especialista em Dentistica Restauradora pela FOB-USP.
Professor dos cursos de extensao e especializagdo na FAEPO.

Mar Bugos

P6s-graduada em Reabilitagao e Estética Oral - Doc. G. Fichera,
Monza, Italia.

Diploma universitario em Implant Dentistry por G6teborg
University.

Graduada em Odontologia pela Universidad Internacional de
Catalunya.

Membro das Sociedades Espanholas de Periodontia e
Osteointegrag&o (SEPA) e Odontologia Minimamente Invasiva e
Cirurgia Bucal (SECIB).

Marcelo Alves
Especialista em Dentistica pela FORP-USP.
Membro do corpo clinico MC Premiére Clinica Integrada.

Marcelo Ferrarezi de Andrade
Professor Livre Docente da Faculdade de Odontologia de
Araraquara - FAEPO/UNESP.

Marcos de Oliveira Barceleiro

DDS, MSD, Phd

Professor associado da UFF.

Professor do Programa de Pés-graduagdo em Odontologia na
FF.

Margarete Aparecida Meneses de Almeida
Doutora e Mestre em Periodontia pela Universidade de Sdo Paulo.
Professora Associada da disciplina de Periodontia da UFS.

Mariana Nogueira
Graduanda do curso de Odontologia no Centro Universitario
Newton Paiva BH/MG.

Marina Aspesi
Graduanda do curso de Odontologia da PUC RS.

Mayara Hana Natimatsu

Doutoranda em Dentistica pela FOB-USP.

Mestre e Especialista em Dentistica pela FOB-USP.
Graduada pela UEL.

Natacha Lima Sousa
Graduanda do curso de Odontologia da UMESP.

Nayara Priscilla Pereira Lemos
Graduanda do curso de Odontologia da UMESP.

Nabia Inocéncya Pavesi Pini
Membro do departamento de Odontologia Restauradors, area de
Protese e Dentistica, do Centro Universitario Inga - UNINGA.

Patricia Saram Progiante

P6s-doutora, Doutora, Mestre e Especialista em Protese Dental.
Coordenadora da especializagdo em Protese no Instituto Primer,
em Maringa.

Professora nos cursos de especializagdo em Prétese

Dental Press, em Maringd e NEAO - Nicleo de Estudo e
Aperfeicoamento Odontol6gico, em Jodo Pessoa/PB.

Paulo Sérgio Quagliato

Doutor em Dentistica Restauradora pela UNESP.

Professor adjunto da disciplina de Dentistica e coordenador na
FOUFU-MG.

Coordenador do curso de especializagado da APCD Brasilia/DF.

Paulo Vinicius Soares
Professor na FOUFU-MG.
Membro da equipe VISAGE Odontologia, em Uberlandia/MG.

Pedro Paulo Albuquerque Cavalcanti de Albuquerque
Doutorando e Mestre em Biomateriais pela FOUSP - FOUSP -
Faculdade De Odontologia USP.

Rafaella Ronchi Zinelli

Especialista em Endodontia pelo Instituto THUM de Pos-
graduagao e Biopesquisas.

Graduada em Odontologia pela UFPR

Raphael Monte Alto

P6s Doutor Odontologia UFAM

Doutor em Dentistica pela UERJ

Mestre em Clinica Odontolégica pela UFF

Professor Adjunto Clinica Integrada na UFF

Professor do Mestrado em Clinica Odontoldgica na UFF

Ravana Angelini Sfalcin

P6s-doutoranda em Biofotonica aplicada as ciéncias da Satde
pela UNINOVE

Doutora e Mestre em Mestre e doutora em Materiais Dentarios
pela UNICAMP

Especialista em Odontopediatria pela APCD

Professora de Dentistica, Materiais Dentarios e Odontopediatria
na UNINOVE

Renata Paranhos M. V. L. Milioni
Mestranda em Clinica Odontolégica pela UFF
Especialista em Protese Dentéria pela UNICAMP

Renata Pilli Joias

P6s-doutoranda em Ortodontia e Periodontia pela UNESP.
Doutora em Biopatologia Bucal pela UNESP.

Mestre e especialista em Ortodontia pela UMESP.

Professora da graduagao e especializagdo em Ortodontia da UMESP.

Renato Herman Sundfeld
Membro do departamento de Odontologia Restauradora, na
Disciplina de Dentistica, da Faculdade de Odontologia da UNESP.

Renato Leite Rosa

Doutor e Mestre em Protese Dentéria pela Faculdade Faculdade
de Odontologia Sao Leopoldo Mandic

Especialista em Dentistica Restauradora pela UFSC.

Professor titular da disciplina de Dentistica Restauradora | e
Clinica Integrada na UFPR - Universidade Federal do Parana.

(FGM) nevs

Renato Voss Rosa
Graduando do curso de Odontologia da UP - Universidade
Positivo.

Rinaldo Teles

Doutor e Mestre em Dentistica Restauradora pela UNESP.
Membro da SBOE - Sociedade Brasileira de Odontologia e Estética
e do GBPD - Grupo Brasileiro de Professores de Dentistica.
Professor na Unicatolica Quixada-CE e coordenador do curso de
especializagdo na ABCD.

Rogério Goulart da Costa

Doutor em Dentistica Restauradora, mestre em Odontologia
Clinica e especialista em Protese Dentaria.

Professor do curso técnico em Protese Dentaria no IFPR.

Sandra Kalil Bussadori

Doutora e mestre pela FOUSP e Pés-Doutora em Ciéncias pelo
Departamento de Pediatria e Ciéncias Aplicada a Pediatria da
UNIFESP/EPM.

Professora do Curso de Mestrado e Doutorado em Ciéncias da
Reabilitagao e em Biofoténica aplicada s Ciéncias da Saude da
Universidade Nove de Julho.

Professora coordenadora dos Cursos de Especializagdo e
Aperfeigoamento em Odontopediatria da APCD/Central em S&o
Paulo.

Professora titular da Clinica Infantil da UNINOVE - Universidade
Nove de Julho e UNIMES - Universidade Metropolitana de Santos.

Savio Moreira da Silva

Doutor em Protese Dentaria, mestre em Reabilitagdo Oral e
especialista e técnico em Protese Dentéria.

Professor da especializagdo em Protese Dentaria na UFPR -
Universidade Federal do Parana.

Sthefane Brandao Barbosa
DDS
Mestranda em Odontologia pela UFF.

Suzana Ramos Ferrari

Mestre e especialista em Odontologia com énfase em Ortodontia
pela Faculdade de Odontologia S3o Leopoldo Mandic.

Atua como Ortodontista na Naturale Odontologia (Joinville/SC).
Credenciada em Damon Smile.

Thiago Roberto Gemeli

Mestrando em Ortodontia pela S&o Leopoldo Mandic (Campinas/SP).
Especialista em Implantodontia pelo EPOG - Escola de Pés-
graduagao (Joinville/SC).

Especialista em Ortodontia pela ESO- FUBORTE (S&0 Paulo/SP).
Pos Graduado em Cirurgia Oral Menor (Florianépolis/SC).

Membro da Academia Brasileira do Sono.

Consultor cientifico em Biomateriais na FGM Produtos
Odontoldgicos.

Damon System Certified Provider - ORMCO.

Ubiracy Gaido

Doutor em Dentistica Restauradora.

Mestre e Especialista em Dentistica na Indiana University School
of Dentistry.

Especialista em Protese Dentaria e Endodontia.

Professor da especializagdo em Dentistica na UP.

Verénica Abbud

Mestre em Odontologia pela UFAM.

Especialista em Dentistica Restauradora Unica pela UniNorte/
Amazonas

Vinicius P. Valle
Graduando do curso de Odontologia no Centro Universitario
Newton Paiva BH/MG.
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