26 = ISSN 2358-8888
A CATARINA = BRASIL

VOLUME 28 - 20
JOINVILLE » SANT

(FGM

PIONEIRISMO
LIDERANCA

CIENCIA







TRES DECADAS FGM:
AS RAIZES DO SUCESSO

Assim como uma arvore que
cresce a partir de raizes fortes
e bem nutridas, a FGM iniciou
sua trajetdoria como pioneira no
clareamento dental no Brasil e,
ao longo dos anos, expandiu
seus ramos para os quatro cantos
do mundo. Hoje, apresenta um
portfolio com mais de 1000
produtos nos segmentos de
Dentistica e Biomateriais.

Fundada em 1996, a FGM nasceu
inspirada por valores solidos que
atravessam geracdes, construindo
umatrajetoria marcadapor ciéncia,
inovacao, respaldo cientifico e
compromisso com a odontologia.

Com proposito e resiliéncia, a
FGM simboliza a forca da inovacao

enraizada em principios éticos e
humanos. Cada produto lan¢cado
é fruto dessa visao: solu¢cdes que
inspiram confianca e transformam
vidas ao redor do mundo.
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& i A linha Whiteness
Referéncia conqguista 85% do market

novagio | GRS esemiricrim Tecnologia
posi do a FGM
[ o patig i) posinandes e e para restaurar

da universidade

Friedrich Mittelstadt
desenvolve o primeiro
clareador dental 100%
nacional. Bianca
Mittelstadt identifica o
potencial comercial e
juntos iniciam o
desenvolvimento da
finha Whiteness, que
revolucionaria a
odontologia estética
brasileira.

com exceléncia

= ess Lancamento dos pinos de
AN nrEe e j fibra de vidro Whitepost e do
v composito Opallis, elevando o
padrao estético e funcional da
odontologia restauradora,

A ciéncia ganha
espaco fisico

A FGM inaugura sua primeira
unidade industrial em Joinville
(SC); com 130m? dedicados a
producac de solucdes
odontolégicas inovadoras

FGM no maior palco
da odontologia mundial

)

A participacac na IDS, na Alemanha,

Qualidade que
atravessa fronteiras marca o inicio da expansao
internacional da empresa, com foco

Com certificacdes internacionais e em mercados fora da América Latina,

confarmidade regulatdria, a FGM
realiza sua primeira exportacao,
iniciando sua trajetoria global com
seguranca e credibilidade.
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Ao longo de trés décadas, a FGM construiu uma trajetéria marcada por con-
quistas, transformacdes e um compromisso inabaldvel com a odontologia. Esta
linha do tempo celebra os marcos que moldaram nossa histéria. desde os
primeiros passos até os avangos que Nos posicionam como referéncia global.
Mais do que datas. cada momento representa o fortalecimento das nossas
raizes e a evolugdo de um propdsito que inspira o futuro.

Confianca em
cada adesao

Nasce a linha de adesivos

Ambar, hoje composta por 5
adesivos, reconhecida por sua
performance clinica superior,

Exceléncia reconhecida
pela Unido Europeia

A FGM conquista o certificade MDR,

¥ validando seus processos conforme os
S mais altos padroes de qualidade e

4 seguranga internacionais.

Precisdao e
seguranca na
implantodontia

Apos anos de pesquisa, a FGM
ingressa no segmento com o
sistema Arcsys CM e o enxerto
osseo Nanosynt, oferecendo
solucdes completas e seguras,

FGM mais proxima
do Cirurgido-dentista

Inauguragao da primeira loja conceito
em Sao Paulo. Hoje, também presente
em Porto Alegre, Belo Horizonte e Rio
de Janeiro, oferecendo atendimento
técnico e vivéncia de marca.
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Exclusiva
Tecnologia APS

A FGM lanca a
tecnologia APS, que
garante estabilidade,

profundidade de cura
e resultados clinicos
excepcionais em
diferentes condigdes
de luz.

Trés décadas de ciéncia,
inovacao e proposito

A FGM celebra 30 anos com uma
trajetdria marcada por pioneirismo,
crescimento sustentavel e compromisso
com a cdontologia de exceléncia.

Tecnologia

[/
/7 ADVANCED
POLYMERIZATION
SYSTEM




RAIZES FIRMES, PAIXAO
VERDADEIRA E UM
FUTURO BRILHANTE

INOVACAO CONTINUA, EXPANSAO GLOBAL
E IMPACTO POSITIVO NAS PESSOAS
MARCAM OS TRINTA ANOS DA FGM

DENTAL
GROUP
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Ao longo de trés décadas, a FGM Dental Group construiu uma historia de pioneirismo,
lideranca, inovacao e transformacdo. Em 2026, a empresa celebra 30 anos de trajetoria
com o olhar voltado para o futuro, mas sem jamais esguecer suas raizes. Ea partir delas
que a FGM cresceu, floresceu e se consolidou como referéncia global no desenvolvimento
de solucdes odontoldgicas.

Tudo isso sO se tornou realidade gracas a paixdo que impulsiona o Grupo a ir sempre além
com agilidade para inovar, performance para entregar exceléncia e a ciéncia como alicerce
de cada conquista. O resultado @ um portfolio com mais de 1.000 produtos e um time de
mais de 50 mil profissionais que compartilham conhecimento em aproximadamente dois
mil cursos realizados anualmente pela empresa. Esta edicdo da FGM News celebra essa
trajetoria de sucesso, guiada pelos valores gue moldam sua esséncia e a preparam para
0s proximos 30 anos.

Ir além: Empresa exportadora

A FGM cresce movida pelo desejo de ir além. Nos ultimos anos, registrou crescimento de
dois digitos no Brasil e no exterior, impulsionada por estratégias ousadas de expanséao.

Com certificacdes internacionais como a MDR (Medical Device Regulation), a FGM
avanca também no mercado europeu, com solucdes que integram o presente e
o futuro da odontologia, incluindo o fluxo digital. Um marco importante que valida
o investimento da FGM em pesquisa, desenvolvimento e exceléncia regulatoria,
e garante que continuemos a levar confianca e inovacdo aos profissionais da
odontologia do mundo.

{EU-MDR —
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Estas conquistas reforcam o compromisso da FGM com a qualidade, seguranca e conformidade inter-
nacional de nossos produtos, além de abrir ainda mais oportunidades no cenario global. Segundo a
CEO, Bianca Mittelstadt, pesquisas e validacdes cientificas garantem a alta qualidade que atendam a
necessidade e a expectativa do cliente, tanto no Brasil, como no mercado externo, e esses sao valores
iImprescindiveis para a FGM.

"A expansdo da FGM para diversos paises é resultado de um compromisso inegocigvel com qualidade
einovacdo. Cada novo mercado exige rigorosos processos regulatorios, e conquistar essas certificacées
€ a prova de que nossos produtos atendem aos mais altos padrées globais. Isso ndo apenas fortalece
nossa presenca internacional, mas tambem reafirma nossa missao de levar solucoes seguras e eficazes
para profissionais e pacientes em todo o mundo.”

Complementa o Diretor Consultivo Henrique Luiz Mittelstadt.




(FGM)NEW S |

Agilidade para liderar tendéncias

Estar a frente € uma caracteristica intrinseca a
FGM. Foi a empresa gue langou o primeire cla-
reador dental brasileiro de uso caseiro e, desde
entdo, ndo parou mais de ditar tendéncias. Atu-
almente, seus produtos sdo exportados para
mais de 100 paises, com lideranca consolidada
em 15 deles e conquistando novos mercados es-
tratégicos.

Segundo a CEQ, a FGM seguira investindo em
ciéncia e tecnologia para desenvolver produtos
que transformem a odontologia, mantendo-se
como referéncia em qualidade e confianca para
dentistas e pacientes.

“A marca busca ser cada vez mais reconhecida
ndo apenas como lider em clareadores, mas
como uma empresa completa, com solucdes
de ponta em estética, implantodontia e bioma-
teriais”, afirma a CEQO Bianca Mittelstadt.

Performance comprovada

A exceléncia da FGM esta diretamente ligada a
alta performance de seus produtos. Tecnologias
como a APS (Advanced Polymerization System),
o efeito camaledo da resina Vittra APS Unique,
o sistema de pinos de fibra de vidro Whitepost
System gue esta entre os melhores do mundo,
e o cimento resinoso fotopolimerizavel de alta
performance, Allcem Veneer APS, que foi reco-
nhecido pela publicagdo americana Reality Ra-
tings & Reviews, atestando sua qualidade, ino-
vacdo e desempenho para a cimentacao de fa-
cetas e lentes de contato dentais.

Os clareadores da linha Whiteness também séo
responsaveis por colocar a empresa entre as
mais respeitadas do setor. O Whiteness Perfect,
produto pioneiro da marca, completa 20 anos
em 2026 e acaba de conquistar, pela sétima vez
consecutiva, o selo da Dental Advisor, reforcando
sua lideranc¢a no segmento de clareadores.

7 X

PREMIADO

O MELMOR CLAREADOR
DENTAL DE USO CASEIRO
NOS EUA =8
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No segmento de implantes, a FGM oferece em
seuportfélio o Arcsys, umsistema inovador con-
siderado o verdadeiro cone morse, com 100%
de selamento bacteriano comprovado cientifi-
camente’ e a exclusiva tecnologia que permite
angulacdo de componentes em até 20°.

"NaFGM, acreditamos queembasamento cien-
tifico é a base da credibilidade. No segmento
de implantes, isso se traduz em oferecer solu-
cdes que ndc apenas inocvam, mas que com-
provam sua eficdcia e seguranca por meio

V28 + 2026

de estudos rigorosos. Ndo hd nada mais
sdlido do gque poder demonstrar, cientifica-
mente, a qualidade do nosso produto, e é
issoque garante confiancapara o profissional
e tranquilidade para o paciente.”

- diz o Diretor Consultivo Friedrich Edward
Mittelstadt.

Base cientifica sodlida

Na FGM, inovacao anda de maos dadas com
aciéncia. Oinvestimentorobusto em pesquisa,
as parcerias com universidades e o incentivo
continuo a producéo cientifica garantem base
solida para o desenvolvimento de produtos
com alta eficacia. O programa de apoio a pes-
quisa da empresa contabiliza dezenas de es-
tudos em andamento, com destague especial
para o Whiteness Perfect e Whiteness HP
Maxx, produto com o maior numero de com-
provacdes cientificas do mercado'.

Segundo o professor Alessandro Loguercio,
referéncia em Odontologia Estética no Brasil,
“"A FGM sempre respeitou a ciéncia como fun-
damento para suas inovacdes. E por isso que
seus produtos entregamresultados previsiveis
e sequros”, afirma.

"O processo de desenvolvimento de um novo
produto na FGM é uma jornada complexa,
que exige planejamento, investimento em
pesguisa e desenvolvimento e um compro-
misso inabaldvel com qualidade. O resultado
sdo solucdes inovadoras, eficazes e seguras,
quecontribuemparaoavancodaodontologia
e a saude bucal dos pacientes”. Explica o
CTO da FGM, Friedrich Georg Mittelstadt.

Paixao que transforma

Desde sua fundacdo, a FGM carrega em seu
DNA a paixdo por transformar vidas por meio
de sorrisos. Esse propdsito extrapola o labo-
ratdrio e se manifesta em agdes que vao alem
do ambiente interno, com a participacéo re-
corrente em campanhas sociais e apoio a pro-
jetos de saude. Um exemplo € a parceria com
a ONG Por 1 Sorriso, que presta atendimento
a pessoas em situacdo de vulnerabilidade e
0 apoio ao Hospital de Reabilitagcdo de Ano-
malias Craniofaciais (Centrinho) de Joinville,
referéncia estadual em atendimento a pacien-
tes com fissura labio palatal.

A FGM também mantém programas internos
gue fomentam o bem-estar e o desenvolvi-
mento humano. Iniciativas como o Programa
SuperACAQ, vencedor certificado no Prémio
Ser Humano da ABRH (Associacdo Brasileira
de Recursos Humanos), e a Jornada Positiva,
focada na valorizacdo de competéncias, sdo
exemplos de como a industria cultiva um am-
biente saudavel, inclusivo e inspirador. Alem
disso, a empresa também investe em desen-
volvimento profissional, como o Programa Sin-
tonia, que fortalece a lideranca com base em
didlogo, empatia e proposito.



Com raizes profundas, seguindo em frente

Da fabrica de ideias em Joinville para o
mundo, a FGM segue conectando ciéncia,
pessoas e proposito.

O COOQ, Willian de Oliveira
Luiz, diz que falar da FGM g,
inevitavelmente, falar da sua

propria historia.

“Entrei aquino ano 2000, ainda com 15 anos, dando
meus primeiros passos na vida profissional. Era uma
empresa pequena, mas movida por sonhos gigantes
de ser referéncia mundial em estética odontoldgica.
De I3 pra ca, seguimos sonhando juntos. Colabora-
dores e acionistas, unidos pela mesma esséncia,
pelos mesmos valores e pela mesma dedicacdo que
sempre foram o coracdo dessa empresa que ndao
para de crescer. Tenho orgulho em cada capitulo
dessacaminhada. Orgulhoporpertencer, porapren-
der, por evoluir e por ver a FGM conquistar tanto,
e ainda mirar mais alto. Que venham novos sonhos,
novas conquistas e novas historias, no Brasil e no
mundo”,

Rodrigo de Oliveira Luiz, Diretor
Industrial, conta que participa
dessa historia desde o inicio,
quando tudo ainda era um
sonho, e ver o gue construiram
& motivo de orgulho.

“Cada passo dessa trajetoria fol marcado por de-
safios, aprendizados e, acima de tudo, por um sen-
timento de pertencimento que sempre nos uniu.
Estar & frente da drea industrial é mais do que
garantir processos e resultados, é cuidar de pessoas,
apolar equipes e fazer com que cada colaborador
sinta o mesmo orgulho de vestir essa camisa que
eu sinto todos os dias. Ver a dedicacdo de fodos,
O compromisso com a qualidade e o desejo genuino
de fazer sempre melhor é o que me inspira a
continuar com @ mesma energia de quando tudo
comecou. A FGM € feita por gente que acredita,
que faz acontecer e que tem brilho nos olhos.
Fazer parte dessa construcdo, desde os primeiros
capitulos até hofe, € uma honra. E engquanto houver
esse espirito de uniao e propdsito, tenho certeza
de que continuaremos conquistando muito mais.
As trés décadas da empresa destacam o quanto
estamos nocaminho certo, com respaldo cientifico,
tecnologia e valorizagcdo das pessoas!”

Ride Olindino Luiz Junior,
Gerente Comercial sente
orgulho e gratiddo por sua
V' Jjornada de 25 anos na FGM.

“Orgulho por fazer parte de uma empresa que
cresceu, se transformou e conquistou o mundo
sem nunca perder a esséncia, e gratiddo por
ter vivido cada etapa dessa historia ao lado de
pessoas incriveis. Estar a frente de uma equipe
que responde porgrande parte do faturamento
da companhia € uma responsabilidade enorme,
mas também uma motivacdo diaria. O que me
move é ver o brilho nos olhos do nosso time,
o entusiasmo em cada conquista e a certeza
de que estamos contribuindo para algo muito
maior: levar inovacdo e confianca aos dentistas
e pacientes em todos os cantos do Brasil. A
FGM sempre foi, e continua sendo, uma escola.
Aqui, aprendemos sobre negocios, sobre pes-
soas e, principalmente, sobre proposito. £ €
isso que me faz ter a mesma energia de quando
comecel, com ainda mais paixdo pelo que faze-
mos todos os dias.”

— Coordenadora de
. : Relacionamento Regional,
=re Ana Lucia Otero Amaral, esta

ha 16 anos na FGM e conta
gue fazer parte dessa histéria
Y - € um privilégio.

“Trabalhar na FGM por muitos anos é ser teste-
munha de como o profissionalismo e o amor ao
que se faz podem se fundir, resultando em
sucesso absoluto. Ser funcionaria da FGM me
ensinou a ser uma pessoa melhor e mais forte,
modificando a vida de todos ac meu redor.
Aprendia tervalores melhores, individuaise cor-
porativos, que sao o grande diferencial dessa
empresa e uma grande escola para todos. Tra-
balhar no grupo FGM e participar dos seus 30
anosecomcertezaumadasgrandes experiéncias
da minha vida. Uma empresa que comecou pe-
quena, com grandes projetos e espirito de
equipe, e se tornou uma gigante que faz dife-
renca na vida de milhares de pessoas”.

’

n



(FGM)N E W S

Segundo Bianca Mittelstadt e Friedrich
Georg Mittelstadt, a motivacdo para
seguir em frente € a mesma que 0s im-
pulsionou a criar o primeiro clareador
dental brasileiro de uso caseiro. “O
futuro que nos espera é feito da mesma
matéria que nos trouxe até aqui. paixao,
conhecimento e o compromisso de fazer
a diferenca na vida das pessoas”, afirmam.

Ao celebrar seus 30 anos, a empresa re-
afirma seu compromisso de continuar
transformando vidas com ética, inovacao
e paixao,comos pesfincadosem valores
solidos e o olhar sempre voltado para
o futuro. Porque, para a FGM, cada con-
quista so faz sentido quando promove
SOrrisos, gera impacto positivo e ajuda
a construir um futuro melhor para todos.
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A Linha Whiteness fol desenvolvida com base em
evidéncias clinicas e tecnologia de ponta para oferecer
solucdes personalizadas, seguras e eficazes. Cada
formula é pensada para respeitar a individualidade do
paciente e garantir resultados previsiveis, com 0 maximo
de conforto.

Whiteness - A marca que vocé confia, pois sabe que a
sua qualidade € comprovada pela ciéncia e adotada por
especialistas ao redor do mundo.

CLAREAMENTOS | eness
2m°o Whiteness \\uu:zneme

- ot POR ANO cientificas do
cientificas W

mercado

"A linha Whiteness de clareamento dental é muito completa.
As diferentes formas de aplicagcdo, concentracées e
agentes ativos estao disponiveis tanto para a tecnica
caseira, de consultorio e dentes desvitalizados. E o mais
importante: é uma linha extensivamente avaliada em
ensalos clinicos randomizados que atestam sua eficacia.”

Prof? Dra. Alessandra Reis

®
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Whiteness

Whiteness HP Blue -+ Whiteness Perfect

PARA CELEBRAR ESTE MARCO UNIMOS
\/TECNOLOGIA, INOVACAO E BASE CIENTIFICA
EM UM COMBO EXCLUSIVO!
[ St
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Whiteness

eness HP Blue -I- Whiteness Perfect

-\

Venda sob prescricao. \



Tudo o que vocé precisa para transformar
sorrisos com alta eficacia e seguranca!

O 12 clareador dental, com
reconhecimento internacional
e evidéncia cientifica.
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O MELHOR CLAREADOR
DENTAL DE USO CASEIRO
NOS EUA ==

W ALTA SEGURANCA ]

Tecnologia que o torna
um dos clareadores mais
seguros do mercado?.

Encontre na

Dental mais
proxima!
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- Ciéncia e industria
crescendo juntas:

Nossa Historia
com a FGM

Autores:

Alessandra Reis

Doutora em materiais dentarios | Professora dos cursos
de Graduacdo e Pos-Graduacao na UEPG | Pesquisado-
ra CNPq, nivel 1B | Autora do livro “Materiais dentarios
diretos - dos fundamentos a pratica clinica” (portugués
e espanhol). Autora de mais de 500 publicacdes em pe-
riédicos de impacto na area de Odontologia, em temas
como adesao, clareamento dental e resinas compostas.

Alessandro Loguercio

Especialista e Magistério em Odontologia Restauradora
- UFPel | Doutor em materiais dentarios | Professor dos
cursos de Graduacdo, Mestrado e Doutorado - UEPG |
Investigador do Governo Brasileiro (CNPqg) desde 2002
- PQ 1A | Autor de mais de 500 artigos em Pubmed
(Loguercio A) | Autor de 2 livros: Materiais Dentarios Di-
retos (Reis Loguercio, 2007) e Tips in Esthetic Dentistry
(Hirata et. al., 2012).



E tudo comecou hd muitos anos. Ao fi-
nalizar nosso doutorado na Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sdo Pau-
lo, comecamos nossa jornada como docen-
tes. No inicio da carreira, recém-doutores
em uma universidade privada no interior de
Santa Catarina, tinhamos grandes sonhos de
continuar desenvolvendo pesquisas, mas os
recursos eram escassos. Dentro dessa uni-
versidade, gostariamos que um dos alunos
realizasse um ensaio clinico randomizado em
clareamento dental, mas esbarravamos em
uma barreira simples e, ao mesmo tempo,
intransponivel: como obter materiais clarea-
dores em quantidade suficiente sem recursos
financeiros para sua aquisicdo?

Com coragem e certa dose de ingenuida-
de, um e-mail foi enviado a FGM anexando o
projeto de pesquisa e gentilmente solicitando
a doacédo dos produtos. Para nossa surpresa,
a resposta foi imediata e generosa. Rece-
bemos os materiais necessarios e, com isso,
conseguimos realizar nosso primeiro estudo
clinico na Unioeste' ja na condicdo de profes-
sores doutores. Mais do que isso: a empresa
enviou representantes para apoiar um curso
de atualizacdo que reunia apenas quatro ou
cinco alunos. Esse gesto mostrou que a FGM
acreditava ndo apenas em numeros, mas na
ciéncia, na educacédo e no potencial das pes-
soas e dos professores que, sem preconcei-
to, se dispunham a ver uma empresa brasi-
leira com seu verdadeiro potencial.

Uma nova etapa: parceria com o P&D

Alguns anos depois, ao ingressarmos como
docentes na Universidade Estadual de Pon-
ta Grossa (UEPG), a relacédo com a FGM al-
cangou um novo patamar. A empresa que
ampliava seu portfdlio, lancou a resina com-
posta Opallis, mas precisava também de um
adesivo proprio para competir em igualdade
de condicdes no mercado. Foi nesse momen-
to que fomos convidados a colaborar com o
setor de Pesquisa e Desenvolvimento (P&D).

Nossa principal linha de pesquisa, na épo-
ca, sobre adesdo aos substratos dentarios
e nosso papel foi colocar o conhecimento
cientifico a servico da pratica: sugerimos ca-
minhos baseados na literatura internacional,
realizamos testes, apontamos ajustes. Cada
recomendacao foi cuidadosamente conside-
rada e incorporada. O processo culminou no
lancamento do Ambar, um adesivo de quali-

dade reconhecida em ensaios clinicos?*, que
€ comparavel a produtos de marcas globais.
Carregamos até hoje o orgulho de ver co-
nhecimento cientifico sendo transformado
em um produto brasileiro de exceléncia.

Desafios de fomento: a importancia
do suporte

Enquanto a relagcdo com a empresa se for-
talecia, a realidade do financiamento publico
a pesquisa se tornava cada vez mais desafia-
dora. Nos primeiros anos, ainda conseguia-
mos financiamento para pesquisas por meio
de editais universais do CNPg. Mas, com o
tempo, as aprovacdes cessaram e a continui-
dade de nossas pesquisas passou a depen-
der de nosso investimento privado e de par-
cerias institucionais.




Foi nesse cenario que a FGM mante-
ve-se ao nosso lado, doando materiais
e fornecendo para que centenas de
pesquisas laboratoriais em adesdao, re-
sinas compostas, pinos intrarradicula-
res e clareamento dental fossem con-
duzidas. Esse suporte foi fundamental
para que seguissemos produzindo
ciéncia de qualidade, formando recur-
sos humanos qualificados em nosso
curso de pds-graduacédo e consolidan-
do o Brasil como referéncia mundial
Nna area.

Universidade vs. Empresa: parceria
de sucesso

O impacto dessa trajetoria ndo de-
morou a ultrapassar fronteiras. O que
ComMmecou em um pegueno curso com
guatro alunos e um ensaio clinico mo-
desto cresceu. Em 2025, uma publica-
cdo bibliométrica® trouxe a confirma-
cdo do gque ja sentiamos na pratica: o
Brasil despontava como o pais lider
em pesquisas clinicas sobre clarea-
mento dental.

Numero de estudos clinicos com géis clareadores por fabricante

160
153

140

120

109

100

80

Numero de Estudos

60

40
30 28

20

FGM

Ultradent DMC sSDI

Fabricante

Fonte: Rocha AO, Favoreto MW, Menezes Dos Anjos L, Henriques B, Loguercio AD, Reis A, Cardoso M. Scientific trends in clinical trials
on tooth bleaching: A bibliometric and altmetric review. J Dent. 2025 Feb;153:105550. doi: 10.1016/j.jdent.2024.105550. Epub 2024 Dec

27.PMID: 39733815.

Mais do gque numeros, aquele estudo

traduzia uma historia.

La estdvamos nos, citados como os
pesquisadores com maior producao
cientifica na area®”’, lado a lado com o
nome da FGM, apontada como a em-
presa com o maior nimero de ensaios
clinicos randomizados em clareamento
dental®.

Foi impossivel ndo sentir orgulho. Or-
gulho de ver que, mesmo sem recursos
abundantes, a ciéncia brasileira alcan-
cou destaque internacional; orgulho de
perceber que a parceria entre universi-
dade e industria havia se tornado um
exemplo de como a colaboracdo ge-
nuina pode transformar a realidade de
uma area inteira da Odontologia.
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Transparéncia, educacao e confianga

Nossa relacdo com a FGM sempre foi pau-
tada pela confianca mutua. Em diversas
ocasides, nossos estudos identificaram limi-
tacdes em produtos da empresa. Em vez de
negar ou tentar ocultar resultados, a FGM
acolheu as criticas e promoveu modifica-
cdes que resultaram em materiais de melhor
qualidade, reduzindo, por exemplo, riscos de
sensibilidade durante o clareamento dental.
Além disso, nunca houve qualquer obstaculo
a publicacdo de artigos, mesmo guando os
resultados apontavam necessidades de me-
Ihoria.

Outro ponto essencial é o investimento
constante da empresa em educacdo com
suas mentorias gratuitas e abertas aos den-
tistas, No apoio aos congressos de pesquisa e
na participacao de professores em congres-
SOS nacionais e internacionais. Esse esforco
garante que a ciéncia chegue ao clinico, e, a
partir dali, seja aplicada de forma individuali-
zada para oferecer o melhor tratamento para
cada paciente.

Uma trajetdria de confiangca mutua

O gue comecou com a doacdo de alguns
géis clareadores para um ensaio clinico timi-
do transformou-se em uma parceria solida,
marcada por transparéncia, apoio continuo e
construcdo conjunta. Hoje, olhamos para tras
com orgulho ao perceber que essa trajetdria
nao apenas ajudou a consolidar nossa carrei-
ra académica, mas também contribuiu para
fortalecer a ciéncia brasileira e a Odontologia
mundial.

A parceria da FGM com professores univer-
sitarios mostrou que ciéncia e industria nao
sdo forcas opostas. Pelo contrario: guando
caminham lado a lado, geram conhecimento,
inovacdo e, acima de tudo, beneficios con-
cretos para o paciente.

Em nome de varios outros pesquisadores
que também se beneficiam dessa politica da
empresa, deixamos nosso profundo agra-
decimento. Desejamos que a FGM continue
crescendo, abrindo mercados, levando o
nome do Brasil para o mundo e siga firme em
seus valores e principios, sempre pautada
pela validacdo cientifica independente, pois
a verdadeira inovacdo nasce do compromis-
so com aquilo que temos de mais precioso: a
saude e a dignidade humana.
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Whiteness Perfect

Com DNA nacional e sdlida
presenca global, ¢ altamente
reconhecido pela sua qualidade
e seguranca

Whiteness Perfect, pioneiro no Brasil, € premiado pelo sétimo
ano consecutivo pela Dental Advisor, nos Estados Unidos,

e possui uma histéria de 30 anos de mercado. Com formulacao
exclusiva, combina dupla acao dessensibilizante, alto teor de
agua e excelente viscosidade. Lider de mercado, esta presente
em mais de 100 paises.

"Ao longo dos ultimos 30 anaos, tenho ndo so trabalhado como também me
aprimorado nos estudos sobre a eficacia e seguranca das tecnicas clareadoras.
Por conviccao clinica, aliada a minha percepcdo dos achados da literatura, os
géis de uso caseiro de baixa concentracdo séo minha primeira opcdo de
indicacdo. O percxido de carbamida Whiteness Perfect 10%, desde sempre faz
parte do meu portfolio de indicacdo de produtos clareadores. Um gel eficiente,
seguro, com resultados excelentes e baixissimos niveis de sensibilidade. Tanto
para tratamentos overnight como para 0s de uso por menor tempo diario, tem
se mostrado um recurso confidvel e de alta previsibilidade. Recomendo.”

Prof. Dr. José Carlos Garofalo
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CLAREAMENTO DENTAL PELA TECNICA
CASEIRA: PRATICIDADE, SEGURANGCA E
EFICACIA COMPROVADAS

Autores: Dra. Laryssa Barbosa, Dra. Deisy Cordeiro, Dra. Gabrielle Centenaro,

Dra. Leticia Condolo, Dr. Michael Willian Favoreto, Prof. Dr. Alessandro Loguercio
e Prof? Dra. Alessandra Reis

A cordosdentes éumdos principais determinantes da estética do sorriso, impactando
significativamente a autoestima e a percepcdo de salde e bem-estar dos pacientes'.
Esse fator tem impulsionado a crescente demanda por tratamentos odontoldgicos
estéticos minimamente invasivos, sendo o clareamento dental um dos procedimentos
mMais procurados na pratica clinica atual, especialmente entre jovens adultos.

Entre as modalidades disponiveis, o clareamento dental pode ser realizado tanto
em consultério quanto em casa, sob supervisdo profissional. Uma revisdo
sistematica de ensaios clinicos randomizados? demonstrou que ambos os
métodos apresentam eficacia semelhante quando avaliados por unidades
de guia de cor Vita (ASGU). No entanto, o protocolo caseiro proporcionou
maior alteracdo de cor segundo o parametro AE, uma medida objetiva
qgue avalia mudancas na tonalidade, luminosidade e saturacdo da
cor dentaria, em que valores mais altos indicam maior percepcao
de clareamento. Além disso, o clareamento caseiro foi associado
a menor intensidade de sensibilidade dentaria. Nesse cenario, o
clareamento dental caseiro supervisionado consolidou-se como uma
alternativa amplamente recomendada, devido a sua comprovada
eficacia, seguranca e excelente custo-beneficio®*.

Entre os agentes clareadores disponiveis para o clareamento
dental caseiro, o peroxido de carbamida (PC) a 10% destaca-se
como a concentracdo padrao de referéncia na pratica clinica. Sua
ampla utilizacdo se deve a combinacdo de eficacia clareadora
comprovada e menor risco de efeitos adversos, como a
sensibilidade dentaria e irritacdes gengivais. Revisdo sistematica
de ensaios clinicos randomizados demonstrou que PC a 10%
promove mudancas de cor clinicamente perceptiveis, sendo
tdo eficaz guanto concentracdes mais elevadas de PC ou
concentracdes equivalentes de peroxido de hidrogénio, mas
com menor intensidade e prevaléncia de sensibilidade?®.

Além disso, o PC a10% permite flexibilidade guanto ao tempo
de aplicacdo diaria, favorecendo a adaptacdo do tratamento
a rotina do paciente e, com isso, melhorando sua ades&o ao
protocolo. Nesse sentido, um ensaio clinico randomizado
demonstrou que aplicacdes de duas ou quatro horas diarias
durante 14 dias foram ndo inferiores ao protocolo convencional
de oito horas, tanto em relacao a eficacia do clareamento (AE)
quanto a satisfacdo dos pacientes®. Além disso, as aplicacdes de
menor duracdo ndo aumentaram a intensidade nem o risco de
sensibilidade dentaria, o que reforca a viabilidade de protocolos
personalizados e mais confortaveis®.

Outro diferencial do clareamento caseiro supervisionado é a
praticidade na producdo das moldeiras personalizadas, que s&o
confeccionadas com placas de acetato de 1 mm de espessura,
garantindo conforto e boa adaptacdo. A simplicidade técnica
favorece a implementacdo clinica do tratamento, desde que
antecedida por uma avaliacdo criteriosa, que deve considerar
a saude gengival, a integridade do esmalte, a presenca de




restauracdes e sua extensdo e o historico
prévio de sensibilidade dentaria.
Paralelamente, praticas como a confeccado
de reservatdrios nas moldeiras®™ ¢, o recorte
anatdmico ao longo da margem gengival’,
a aplicacdo simultdnea do gel nas faces
vestibular e lingual® e a recomendacéo de
dietas restritivas durante o tratamento®"
tém sido objeto de reavaliacdo a luz das
evidéncias cientificas mais atuais. Um
estudo clinico conduzido demonstrou que a
presenca de reservatorios nas moldeiras n&o
promoveu beneficios adicionais em termos
de eficacia do clareamento, durabilidade dos
resultados ou reducédo de efeitos adversos®®©.
Foi também observado que moldeiras com
recorte reto a 1 mm da margem gengival
apresentam desempenho clinico comparavel
as de recorte anatdmico, tanto em termos de

irritacdo gengival qguanto em conforto para o
paciente’.

Além disso, a aplicacdo simultdnea do
gel nas faces vestibular e lingual ndo trouxe
vantagens clinicas relevantes, além de maior
desperdicio de material®. Também n&o ha
evidéncias que sustentem a recomendacao de
dietas restritivas durante o clareamento, como
evitar café, vinho ou alimentos pigmentados,
pratica que pode representar um desconforto
desnecessario para o paciente®".

Em conjunto, esses achados reforcam a
tendéncia atual de otimizar a técnica com foco
naeficacia,simplicidadeeconfortodopaciente,
eliminando etapas ou recomendacdes que
ndo impactam positivamente os resultados
clinicos.

DICAS

1. Dieta durante o
clareamento

ORIENTACAO CLIiNICA

Independentemente da técnica de clareamento
dental vital, ndo é necessario restringir a dieta
dos pacientes durante o tratamento °.

3. Comparacao entre
tipos de perodxidos

Tanto os produtos a base de perdxido de carbamida
qguanto os a base de perdxido de hidrogénio promovem

clareamento eficaz, com risco e intensidade de sensibilidade
dentdria semelhantes em concentracdes equivalentes .

5. Uso de reservatorios

N&o é necessario confeccionar reservatorios nas moldeiras

de clareamento caseiro, o que facilita a confeccao, as tornam
econdmicas e requerem menor quantidade de gel clareador>©.

7. Frequéncia de
uso da moldeira

N&o é necessario recomendar o uso da
moldeira mais de uma vez ao dia'> ™.

9. Aplicacdo vestibular
e lingual simultanea

O uso do gel clareador simultaneamente pelas faces vestibular e
lingual n&o oferece beneficio adicional ao clareamento dental®.

11. Tempo de uso
didrio do gel

O peroxido de carbamida pode ser eficaz mesmo
guando prescrito por periodos mais curtos (1 a 4 horas),

com menor risco de sensibilidade dentaria®.

Tabela 1. Guia pratico do clareamento dental caseiro: da confec¢do a aplicacéo
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PASSO A PASSO DA TECNICA DE
CLAREAMENTO CASEIRO SUPERVISIONADO
COM WHITENESS PERFECT 10%

Autores: Dra. Laryssa Barbosa, Dra. Deisy Cordeiro, Dra. Gabrielle Centenaro,
Dra. Leticia Condolo, Dr. Michael Willian Favoreto, Prof. Dr. Alessandro Loguercio
e Prof? Dra. Alessandra Reis

ASPECTO INICIAL ASPECTO FINAL

PACIENTE DO SEXO FEMININO, 21 ANOS DE IDADE

Queixa Principal: Insatisfacdo com a coloracdo amarelada de seus dentes, o que afetava

negativamente sua autoestima. Declarou sentir-se insegura ao sorrir, evitava fotografias
espontaneas e frequentemente editava suas imagens para simular dentes mais brancos.

AVALIAGAO INICIAL

Inicialmente, foi realizada uma anamnese detalhada, na qual a paciente negou historico
de doencas sistémicas, uso cronico de medicamentos, traumas dentarios, episodios prévios
de sensibilidade dentaria e ndo foram observados tratamentos restauradores extensos. A
gueixa principal estava relacionada a insatisfacdo com a coloracdo dos dentes, afetando
sua autoestima e seguranca ao sorrir.

O exame clinico revelou dentes com esmalte integro, sem lesdes cariosas, trincas,
fraturas, restauracdes extensas, lesdes cervicais ndo cariosas ou alteracdes endoddnticas.
A gengiva apresentava-se saudavel, sem sinais de inflamac&do ou retracdo. Observou-
se uma leve discrepancia na coloracdo entre os dentes, com os caninos visivelmente
mais amarelados em comparacdo aos incisivos centrais, o que é comum devido a maior
espessura da dentina nesse elemento dental.

TRATAMENTO EXECUTADO

Considerando a integridade dental, a
auséncia de fatores predisponentes a

Diante desse panorama, o presente
relato tem como objetivo descrever, passo

(FGM)NEW S |

sensibilidade e o desejo da paciente por
um tratamento eficaz, seguro e com bom
custo-beneficio, optou-se pela realizacdo do
clareamento dental caseiro supervisionado. A
escolha também foi pautada na previsibilidade
clinica dos resultados e na boa adesédo
esperada da paciente ao protocolo.

V28 + 2026

a passo, a técnica de clareamento dental
caseiro supervisionado utilizando perdxido
de carbamida a 10%, evidenciando condutas
clinicas atualizadas, orientacdes praticas e os
resultados estéticos obtidos a partir de um
protocolo seguro e baseado em evidéncias
cientificas contemporaneas.



PASSO A PASSO

ETAPA 1| Registro da cor inicial

O registro da cor inicial foi realizado com
fotografias padronizadas e escala visual Vita
Bleachedguide 3D-MASTER (VITA Zahnfabrik,
Alemanha). No terco médio dos incisivos
centrais superiores, identificou-se a tonalidade
M2, enguanto nos caninos superiores
observou-se a cor 3M2. A profilaxia prévia foi

1
2 | Registro da cor inicial dos incisivos centrais utilizando escala de cor VITA Bleachedguide 3D-MASTER (1M2).
3 | Registro da cor inicial do canino utilizando escala de cor VITA Bleachedguide 3D-MASTER (3M2).

ETAPA 2 | Moldagem e confeccdao da moldeira personalizada

A moldagem dos arcos superior e inferior clareamento, uma vez que ndo ha diferenca
foi realizada com alginato, e os modelos significativa entre o recorte reto e o recorte
foram vertidos em gesso. Os modelos foram  que contorna a margem gengival em relacé&o
recortados, e nao foi realizada a confecgdo a efetividade do tratamento ou a ocorréncia
de reservatorios, considerando que sua de efeitos adversos’.
presenca ndo melhora a velocidade nem a
durabilidade do clareamento, tampouco reduz
significativamente efeitos adversos como
sensibilidade ou irritacdo gengival®>®.

As moldeiras personalizadas foram
confeccionadas com placas termoplasticas
de EVA (Whiteness) com 1 mm de espessura,
adaptadas por plastificacdo a vacuo. O
recorte das moldeiras foi feito de forma
reta, aproximadamente 1 mm acima do nivel
gengival. Essa abordagem foi escolhida
por oferecer maior praticidade técnica ao

L L, 4 | Modelo superior em posicionamento para moldagem a
proﬂssmnal, sem comprometer a eficacia do vécuo na plastificadora.
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Durante a prova das moldeiras, foi
prescrito o uso de peroxido de carbamida
a 10% Whiteness Perfect, com aplicacédo de
uma gota equivalente a um gréo de arroz na
face vestibular de cada dente a ser clareado.
O protocolo indicado consistiu em trés
horas didrias durante 14 dias consecutivos. A
paciente foi orientada a realizar a aplicacdo
apenas na face vestibular, visto que a
aplicacdo simultanea nas faces vestibular e
palatina n&o promove beneficios adicionais
e resulta em desperdicio de material®.

6 | Prova das moldeiras.

ETAPA 3 | Prescricdo e orientacdo sobre o gel clareador

5 | Demonstracdo da aplicacdo de uma pequena gota de gel
de peroxido de carbamida 10% Whiteness Perfect, nas faces
vestibulares das moldeiras dos dentes a serem clareados.

7 | Prova das moldeiras.

Apods a primeira semana, foi realizada uma
reavaliacdo clinica com novo registro de cor.
Observou-se alteracéo para a tonalidade M1
no terco médio dos incisivos centrais supe-
riores. Nos caninos superiores, também foi
registrada a tonalidade TM1.

Resultado final e considerag¢des

Ao final das duas semanas de tratamento,
a tonalidade M1 foi mantida tanto nos incisi-
VoS centrais quanto Nos caninos superiores.
O clareamento proporcionou uma melhora
estética significativa, atendendo as expec-
tativas da paciente e resultando em uma
colorac&o dentadria mais uniforme e harmo-
niosa. A obtencdo de dentes visivelmente
mais claros refletiu positivamente na auto-
estima da paciente e em sua seguranca ao
sorrir, contribuindo para um impacto direto

ETAPA 4 | Avaliacdo semanal

em sua qualidade de vida. O caso evidencia
0s beneficios do clareamento dental casei-
ro com peroéxido de carbamida a 10% como
uma abordagem eficaz, segura e acessivel,
com potencial para promover ndo apenas
melhorias estéticas, mas também bem-estar
psicoldgico e social.

8 | Registro frontal da cor apés duas semanas de tratamento do clareador
utilizando escala VITA Bleachedguide 3D-MASTER (IM1),

[ v28-.2026




9 | Registro lateral direito da cor apos duas semanas de tratamento 10 | Representacéo da diferenca de cor entre caninos e incisivos centrais

clareador utilizando escala VITA Bleachedguide 3D-MASTER (1M1). antes e apds o clareamento dental, utilizando a escala VITA Bleachedguide
3D-MASTER. (1) Mudanca de cor dos caninos, de 3M2 para IM1apds o
clareamento; (2) Mudanca de cor dos incisivos centrais, de TM2 para M1
apos o clareamento

11| Aspecto final do sorriso apos o tratamento. 12| Aspecto final do sorriso apds o tratamento

“Diferentemente de outros produtos, o
Whiteness Perfect da FGM apresenta

viscosidade adequada, que ndo escorre e se 1 ‘T .

distribui de forma homogénea na moldeira 3 Whlteness
e nas superficies dentais, garantindo boa : ¥y Pa ffect
adaptacédo e conforto durante o uso. 3 3 1 =l

Mesmo com tempos curtos de aplicacdo

(1 a 2 horas didrias), promove clareamento
eficaz e baixa sensibilidade em apenas duas
semanas, alcancando resultados semelhantes
aos de produtos mais concentrados”.

Prof. Dra. Alessandra Reis, Dra. Laryssa Barbosa,
Dra. Deisy Cordeiro, Dra. Gabrielle Centenaro
e Dra. Leticia Condolo.
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CLAREAMENTO DENTAL COM TECNICA
ASSOCIADA: CONSULTORIO E CASEIRO

SUPERVISIONADO

Autores: Prof. Dr. Bruno Rodrigues Reis e Dra. Mariana Fernandes Pires

ASPECTO INICIAL
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ASPECTO FINAL

PACIENTE DO SEXO FEMININO, 35 ANOS DE IDADE
Queixa Principal: Insatisfacdo estética em relacdo a coloracdo dos dentes.

AVALIACAO INICIAL

O caso apresentava clara indicacdo de clareamento dental, pois a saturacdo dos dentes estava em
torno de A3/A2 de acordo com a escala Vita. A paciente nunca havia realizado tal procedimento.

TRATAMENTO EXECUTADO

Na primeira sessdo, realizou-se anamnese,
fotos iniciais e profilaxia profissional com
pedra-pomes e dgua para adequacdo do meio
bucal. Em seguida, foi feito o escaneamento
intraoral para obtengdo dos modelos
impressos das arcadas superior e inferior,
possibilitando a confeccdo das moldeiras
personalizadas para o clareamento caseiro
supervisionado.

Na sessdo seguinte, realizou-se uma
dessensibilizacdo prévia com nitrato de
potassio, Desensibilize KF 2%, durante 10
minutos, seguida de lavagem abundante e
secagem. Apods a protecdo do tecido gengival
com barreira gengival Top Dam, aplicou-se o
gel clareador a base de perdxido de hidrogénio

(FGM)NEW S | V28:202

35%, Whiteness HP AutoMixx 35% Plus por
30 minutos, em aplicacdo Unica e sem trocas.
Apods a sessdo em consultorio, as moldeiras
personalizadas foram testadas em boca, e a
paciente recebeu as orientacdes para o0 uso
domiciliar do gel clareador de peroxido de
carbamida 10%, Whiteness Perfect.

A paciente realizou o clareamento caseiro
por duas semanas, em média trés horas
por dia. Apds esse periodo, retornou para
avaliacdo final da cor e repeticdo da sessdo
de consultério, conforme protocolo inicial.
Ndo houve relato de sensibilidade durante o
processo e observou-se melhora de dois tons
na escala Vita.




PASSO A PASSO

uan-ow it

dam

1] Aspecto inicial do sorriso

2 e 3| Aplicacdo da barreira gengival Top Dam
para protecdo dos tecidos moles durante o
clareamento em consultorio.

4 e 5| Aplicacdo do agente clareador
Whiteness HP AutoMixx 35% Plus.

6 | Entrega da moldeira personalizada
para continuidade do tratamento com
o clareamento caseiro supervisionado.

31



7 e 8| Clareamento supervisionado com Whiteness Perfect 10%,
utilizado durante duas semanas pela paciente.
9 | Resultado do clareamento dental.

“O Whiteness HP AutoMixx 35% Plus ¢ um
clareador gue eu uso bastante no consultério
e que realmente faz diferenca. A ponta de
automistura deixa tudo muito mais pratico:
o produto jd sai homogéneo, pronto pra
aplicar, sem complicacdo e com a seguranca
de estar bem misturado.”

Prof. Dr. Bruno Reis

PRODUTOS
UTILIZADOS:

(FGM)NEW S | V28:202
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MAXIMO CUIDADO

Prof. Dr. Leandro Augusto Hilgert, Dra. Patricia Magno dos Santos Matias,

Cada vez mais, dentistas e pacientes
reconhecem a importancia da manutencdo
de estrutura dentaria para prolongar a
longevidade dos dentes em boca. A filosofia
de cuidado conhecida por Odontologia
de Minima Intervencdo (OMI), que tem
por objetivo dentes saudaveis e funcionais
por toda a vida, tem sido crescentemente
integrada ao cotidiano dos clinicos’s.
A promog¢do de saude do individuo e o
controle dos fatores etioldgicos da doenca
carie e da doenca ndo cariosa sdo pilares
fundamentais da OMI, e os estudos clinicos
tém sido claros em demonstrar que entre
os fatores principais para a durabilidade
de restauracdes esta a atividade/risco do
paciente as doencas gue o fizeram receber
a indicacao restauradora*®. Logo, ndo ha
restauracdo de sucesso em paciente que

| 'v28 . 2026

Dra. Jieni Zhang Jing, Dra. Eduarda Stefanny Reis da Cunha, Prof?. Dra.

Rayssa Ferreira Zanatta, Prof2. Dra. Ana Claudia Rodrigues Chibinski

permanece com atividade de doenca.
Também ndo  existemm  restauracoes
definitivas no sentido de que elas duram
para sempre. Procedimentos restauradores
requerem manutencdo continua e tendem
a falhar com o passar dos anos.

Reduzir o grau de invasividade das
intervencdes tem sido uma preocupacdo
crescente da Odontologia contemporanea.

Hoje, ja existem critérios muito bem
estabelecidos, especialmente no
tratamento de lesbdes cariosas, sobre

quando devemos empregar intervencdes
ndo invasivas (como mudancas no
comportamento do paciente frente a
dieta e higiene, bem como uso racional de
fluoretos), microinvasivas (como selantes
e infiltracdo resinosa) e/ou invasivas

(como restauraces)®’. Que fique claro




gue um procedimento minimamente invasivo como uma peqguena restauracdo, ja é

invasivo e irreversivel quanto a perda de estrutura dentaria, e sé deve ser empregado

de forma responsavel com uma correta indicacdo. O tratamento ideal sempre terd uma

invasividade gradual, priorizando a intervencao minima que alie resolucao das demandas
com manutencdao maxima do esmalte, da dentina e da vitalidade pulpar.

Os anos de desenvolvimento em pesquisa das areas de Cariologia

e Dentistica e sua aplicacdo no dia a dia trouxeram indmeros

beneficios a populacdo e uma drastica reducao da experiéncia
de cariedentaria paraapopulacdo maisjovem, especialmente
nas camadas sociais com acesso a educacao e aos Servicos

em saude.

Mesmo assim, no Brasil, mais
da metade dos adultos ainda
apresenta uma lesdo cariosa
cavitada e nao tratada. Entre
nossos idosos a média é ter
vinte dentes perdidos.

Da mesma forma como a
carie dentaria é ainda muito

prevalente, tem aumentado a

ocorréncia de lesdes
resultantesde doencas nao
cariosas, como desgastes
dentais acentuados, lesdes
cervicais nao cariosas e
casos de hipersensibilidade
dentindria que reguerem
atencdao profissional. Ambas
as doencas, carie e nao
cariosa, precisam ter fatores

etiologicos controlados
para o sucesso de qualquer
tratamento no longo

prazo. Nao basta apenas
“mascarar” a leséo ou o
sintoma, é preciso atuar
na causa.

Leandro Augusto Hilgert?; Patricia Magno dos Santos Matias®;

Jieni Zhang Jing®; Eduarda Stefanny Reis
da Cunha®; Rayssa Ferreira Zanatta®
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A FILOSOFIA QUE TRANSFORMA

A ODONTOPEDIATRIA

Profa. Dra. Ana Claudia Rodrigues Chibinski

A Odontopediatria moderna encontra na Odontologia de Minima Intervencdo (OMI) um caminho
solido e coerente com os principios da promocdo de salde e da pratica centrada no paciente
infantil e, que considera a crianca/familia como protagonistas do cuidado. A OMI, aplicada a
Odontopediatria ndo € apenas um conjunto de técnicas, mas uma filosofia que orienta o profissional
a preservar tecidos dentarios, guiar mudancas de comportamento e favorecer a autonomia
familiar no autocuidado. Esse conceito, baseado nos principios definidos por Walsh e Brostek' e
expandidos por Innes e Manton?, se apoia em cinco pilares: (1) Reconhecimento, (2) Reorientacdo,
(3) Remineralizacédo, (4) Reparo e (5) Revisdo.

Xp
BEY verincriiocio I8

O primeiro passo € compreender a crianca
e seu contexto, reconhecendo fatores
de risco bioldgicos, comportamentais e
sociais que interferem na saude bucal.
O diagnodstico ndo se limita a presenca
de lesdes de carie, mas a sua atividade,
a capacidade da crianca de controlar o
biofilme e as condi¢gbes familiares que
afetam a higiene a alimentacéo.

- 2 T

O segundo pilar da OMI enfatiza a
reorientacdo de comportamentos e
depende da expertise do cirurgido-dentista
para fornecer informacdo e motivar
mudancas de habitos. A educacdo em
saude deve comegar logo na primeira
consulta e ser reforcada de maneira
ludica e acessivel. Cabe ao profissional
orientar os responsaveis, adotando uma
postura empatica, capaz de conquistar a
confianca da crianca e dos responsaveis e
os habilitando a adotar comportamentos
positivos conscientemente. Estas medidas
devem ser estimuladas em todos os
pacientes, independentemente do risco
ou da atividade de carie e garantem
que os processos de desmineralizacéo e
remineralizacdo, inerentes a cavidade bucal,
permanecam em equilibrio.

W S | V282026

Além das acdes de reorientacdo, esta
etapa abrange ainda protocolos adicionais
direcionados as criancas que ja apresentam
lesées. O ideal aqui ¢ individualizar o
protocolo, indicando outras fontes topicas
de fluoreto, além do dentifricio, como
vernizes, géis ou mousses fluoretadas. A
partir do conhecimento de que é possivel
paralisar lesbes de carie tanto na fase
pré como pds-cavitacdo, o conceito de
remineralizacdo é ampliado, ultrapassa o
tratamento das manchas brancas e chega
a remineralizacdo da lesdo em dentina
(Figura 1). Evidéncias mostram que o uso
regular de fluoretos reduz a incidéncia de
carie na infancia®, enquanto os selantes sao
eficazes no controle de lesdes em dentina
iniciais (Figura 2)*>.
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Quando a intervencao restauradora
se torna necesséria, o enfoque deve
permanecer bioldgico e conservador.
A restauracdo € necessaria para o
selamento hermético da cavidade,
impedindo o contato da lesdo com
o biofilme e possibilitando sua
remineralizacdo. O preparo cavitario
é restrito a remocdao seletiva de tecido
cariado que, ao mesmo tempo em que
previne uma possivel exposi¢cao pulpar,
deve garantir corpo e longevidade
para a restauracdo. A escolha do
material restaurador deve considerar
propriedades adesivas e simplicidade
técnica, como na associagdo de resinas
bulk fill e adesivos universais em modo
autocondicionante, que associados
reduzem o tempo clinico, fator decisivo
para o manejo infantil, sem prejudicar a
qualidade do procedimento®.

A Odontopediatria de Minima
Intervencdo representa mais do
que um conjunto de técnicas: é uma
mudan¢a de paradigma. Materiais
restauradores  adesivos de alta
performance somam-se as estratégias
de remineralizacéo evitando
intervencdes irreversiveis.

8xe
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Figura 1 - Principio bioldgico
que rege o selamento de
lesGes iniciais em dentina -
auséncia de interacdo entre a
lesdo e o biofilme (A). Desde
que a abertura em esmalte
seja menor do que 3mm e a
lesdo de cérie esteja localizada
no 1/3 externo da leséo (B),

o selamento sera capaz de
paralizar a lesdo cariosa, sem
necessidade de perda de
tecido dentdrio/restauracdo
convencional

Figura 2 - Protocolo clinico
para selamento de lesdes
iniciais em dentina. Apos
profilaxia (A), realiza-

se o condicionamento
acido com acido fosforico
(Condac 37 FGM) (B),
aspecto branco opaco
depois do condicionamento
(©), aplicacao de adesivo
dentindrio (Ambar Universal
APS - FGM) (D), selamento
com resina flow (Vittra APS
Flow - FGM) (E), aspecto final
do dente selado (F).

FLUOR=GEL

,-- 5 Revisao N

O acompanhamento periddico
€& essencial para o sucesso da
OMI em Odontopediatria. A
periodicidade das consultas deve
ser individualizada de acordo
com as caracteristicas de cada
paciente, permitindo monitorar a
eficacia das medidas preventivas
e ajustar o plano de tratamento
conforme o desenvolvimento e o
desempenho da crianca/familia.
Além disso, fortalece o vinculo
e mantém a motivacdo para o
autocuidado.

Ao priorizar a conservacdo maxima do tecido
dentario — um recurso bioldgico ndo renovavel — o
odontopediatra ndo apenas mantém a integridade
estrutural dos dentes, mas garante sua longevidade
e funcionalidade. Entretanto, nenhuma intervencéao
clinica ¢ mais duradoura do que a mudanca de
comportamento: orientar, empoderar e engajar o
paciente no autocuidado € tdo essencial quanto
qualguer procedimento operatorio.

Assim, a odontopediatria contemporanea se afasta
do modelo reparador e abraca a Odontologia pautada
no conhecimento da doenca, onde tecnologia e
humanizagcdo convergem para o gerenciamento da
doenca carie e promog¢éao de salde bucal sustentavel.
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Aliando beleza com saude
e longevidade dos dentes

Leandro Augusto Hilgert?; Patricia Magno dos Santos Matias®;

Jieni Zhang Jing®; Eduarda Stefanny Reis da Cunha®; Rayssa Ferreira Zanatta®

O conceito de saude, segundo a
Organizacao Mundial da Saude, é o estado
de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo meramente a auséncia de
doenca. Assim, ndo se pode colocar de lado
a importancia de um sorriso harmoénico
que dé ao paciente seguranca para as
interagdes sociais. Problemas estéticos
relacionados a beleza do sorriso podem
sim gerar ansiedade, reduzida autoestima e
afetar a salude mental e o bem-estar social.
Ha importante espaco para a Odontologia
Estética na promocdo de melhor qualidade
de vida para os pacientes, desde que isso seja
realizado de forma responsavel, seguindo
critérios técnicos e sem gerar danos a
saude fisica ou demasiado custo bioldgico,
equilibrando riscos e beneficios, trabalhando
sempre com demandas e ofertas realistas.?”©

WS = — 3

Atualmente ha uma preocupacao
muito grande entre os profissionais de
salde em relacdo a demandas e desejos
estéticos irreais, motivados, muitas
vezes por distlrbios psiquicos (como o
transtorno dismorfico corporal). E aqui ha
de se estabelecer limites na intervencéo
odontoldgica. E  muito importante
recordar que o0s principios estéticos na
Odontologia sdo derivados de meédias
populacionais: quando discutimos estética,
a busca por um sorriso harmonioso €
sindbnimo de busca por algo natural. Ndo
ha elogio maior para um profissional da
area restauradora do que ouvir: “Lindas
restauracoes, parecem dentes!”.

Como ja& mencionado, as intervencoes
para o controle de lesdes cariosas podem
ter diferentes graus de invasividade.
Procedimentos invasivos tém indicacdes
precisas, apenas quando intervencdes



microinvasivas, ou, ainda melhor, ndo-invasivas, ja ndo mais possibilitam sucesso. Por
gue ndo utilizar esses mesmos principios na Odontologia Estética? Por que n&o priorizar
tratamentos que ndo exigem desgaste dentadrio e ndo alteram de forma significativa a
superficie dentaria, como o clareamento de dentes vitais e ndo-vitais. S6 entdo, em caso
de ainda existir necessidade, evoluir para procedimentos microinvasivos como a infiltracéo
resinosa e a microabrasao.

O clareamento dental de dentes vitais é um 6timo exemplo de intervencéao
estética (normalmente) ndo-invasiva. Deixe-se claro aqui que a sua nao-invasividade se
refere ao desgaste de esmalte e dentina, uma vez que o clareamento mal indicado e mal
conduzido pode levar a significativa agressao pulpar e danos ao esmalte. A literatura
cientifica atual sobre o tema é ampla e ha boa qualidade de evidéncia para sugerir
protocolos clareadores que equilibram eficacia clareadora com seguranca e reduzidos
efeitos adversos.?”

Um grande desafio clinico é o de dentes ndo-vitais escurecidos, que muitas
vezes guebram a harmonia cromatica do sorriso e exigem tratamento que devolva uma
cor similar aos dentes adjacentes. Ndo € incomum observar planos de tratamento que

envolvem procedimentos restauradores com

preparos agressivos, uma vez gue maior

espessura de material restaurador
€ necessaria para mascarar o
substrato escurecido. Porém,
em @ cases . nos | guaisi i ha
consideravel estrutura dentaria,
especialmente com forma
dentaria e faces vestibular
e proximais preservadas, o
clareamento dentario de dente
nao-vital deveria ser a

primeira escolha
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Ha farta evidéncia de estudos
clinicos que demonstram que o
clareamento de dentes ndo-vitais
€ seguro se realizado com técnicas
contemporaneas bem conduzidas.>"®
O receio de alguns profissionais
frente a casos de reabsorcdo radicular
externa estd ligado a estudos antigos
em gue na&o havia a realizacdo de
barreira cervical e era empregada
a técnica termocatalitica. Hoje, as
técnicas clareadoras empregam uma
barreira cervical, ndo indicam mais
0 extremo aqguecimento da técnica
termocatalitica e observa-se tendéncia
de um maior controle de entrega de
poder oxidativo do clareamento por
meio de menores concentracdes ou
menores tempos de aplicacdo, e/ou
liberacdo mais controlada do perdxido
de hidrogénio.

A eficdcia clareadora do clareamento
de dentes nao-vitais é alta, assim como
acompanhamentos de longo prazo
demonstram uma boa estabilidade de
cor na grande maioria dos casos.”'®
Diversos estudos tem avaliado as
técnicas “walking bleach”, “inside/
outside” e a técnica de consultorio
(denominada por alguns autores
de “power bleaching”). Importante
destacar que, caso exista algum relapso
de escurecimento apos o clareamento
do dente ndo-vital, ele é geralmente
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leve, ocorre em um percentual pequeno
dos casos, e € possivel realizar apenas um
clareamento externo para retornar a uma cor
harmonica. Caso o tratamento clareador néo
seja eficaz, € possivel aumentar o nivel de
invasividade da intervencéo e, ai sim, indicar
um tratamento restaurador que exija desgaste
e mascare o fundo escurecido. O gque nado ¢
possivel é realizar uma intervencdo invasiva
de inicio e desejar que a estrutura dentaria
desgastada seja de alguma forma reavida
depois.

Uma consciente decisdo de tratamento que
priorize principios de minima intervencdo e
preservagdo de estrutura dentdria, seja no
controle das doencas bucais, seja na atencao
a demandas estéticas realistas, faz parte de
uma filosofia contemporanea de cuidados ao
paciente com foco no longo prazo. Beleza,
salide e longevidade dos dentes devem ser
objetivos associados em todos os planos de
tratamentos a serem propostos.

Clareamento de dente nao-vital
pela técnica inside/outside

ASPECTO FINAL

Autores: Prof. Dr. Leandro Augusto Hilgert, Dra. Patricia Magno
dos Santos Matias, Dra. Jieni Zhang Jing, Dra. Eduarda Stefanny
Reis da Cunha e Prof? Dra. Rayssa Ferreira Zanatta.
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TECNICA ASSOCIADA DE CLAREAMENTO
DENTAL: EFICACIA E AUSENCIA DE

SENSIBILIDADE

Autores: Dr. Paulo Gabriel Warmling e Dra. Natalia dos Santos

Y

ASPECTO INIC

ASPECTO FINAL

PACIENTE DO SEXO FEMININO, 27 ANOS DE IDADE.
Queixa Principal: Estética do sorriso relacionada a cor amarelada dos dentes.

AVALIACAO INICIAL

A paciente relatou inicialmente que a coloracdo dos dentes impactava negativamente sua
autoestima, além de influenciar suas interacdes no ambiente social e profissional. Mencionou
também episddios de sensibilidade dental, especialmente ao consumir bebidas geladas.

Foi realizada anamnese detalhada, seguida de exame clinico e radiografico complementar. A
avaliacdo revelou boa salde bucal e periodontal, sem evidéncia de lesdes cariosas, necrose pulpar
ou tratamentos endoddnticos prévios. A alteracdo na coloracdo dental ndo estava associada a
qualquer patologia.

Diante do quadro clinico, foi elaborado um plano de tratamento que incluiu a técnica combinada
de clareamento dental. O progndstico é favoravel, considerando que a paciente nunca havia se

submetido a esse tipo de procedimento anteriormente.

TRATAMENTO EXECUTADO

Na primeira consulta, foi realizada a profilaxia
dos arcos dentarios, com o objetivo de remover
biofilme e facilitar a avaliacdo da coloracdo
dental. Na consulta subsequente, foi realizada a
mensuracao da cor inicial dos dentes utilizando
a escala de cor A-D. Foram identificadas
as tonalidades A2 para os incisivos centrais
superiores e A3 para 0s caninos superiores.

Considerando o relato prévio de sensibilidade
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dental durante a anamnese, foi estabelecido um
protocolo clareador personalizado, utilizando
géis de baixa concentracdo, com o intuito de
minimizar o risco de exacerbac¢ao da sensibilidade.
Em seguida, foi realizada a primeira sessdo de
clareamento em consultdrio, respeitando os
parametros definidos no plano de tratamento.
A superficie dental foi inicialmente limpa com
escova profilatica. Em seguida, foi posicionado o




afastador labial Arcflex, devidamente ajustado a
anatomia da paciente. Os dentes foram secos com
jatos de ar, e o gel clareador a base de perdxido
de hidrogénio a 6%, Whiteness HP AutoMixx 6%
foi aplicado na arcada superior (dentes 16 a 26) e
na arcada inferior (dentes 36 a 46).

Devido a apresentacdo do produto com
ponta automisturadora, a primeira porcdo foi
descartada para garantir a homogeneizacdo
adequada entre o perdxido de hidrogénio e
0 espessante. A ponta em formato de pincel
facilitou a aplicacdo precisa, permitindo a
formacdo de uma camada fina e uniforme do
gel. A baixa concentracdo do agente clareador
possibilitou a realizacdo da sessdo sem
necessidade de barreira gengival, com seguranca
e conforto para a paciente.

Apds 40 minutos de acdo, o excesso de gel
foi removido com auxilio de sugador cirurgico,
seguido de lavagem abundante com agua. Ao
término da sessdo, foram entregues a paciente
duas bisnagas de gel clareador a base de perdxido
de carbamida a 10%, Whiteness Perfect 10%.

Considerando que a paciente havia finalizado
recentemente o tratamento ortoddéntico com
alinhadores invisiveis, foram utilizadas as placas
de acetato confeccionadas para contencdo dos

PASSO A PASSO

arcos como moldeiras personalizadas para o
clareamento caseiro. A paciente foi orientada
a aplicar uma pequena quantidade de gel
(uma gota) na regido mais profunda da placa,
correspondente  aos dentes envolvidos no
clareamento em consultorio, utilizando-as por 3
horas didrias durante o intervalo entre as sessdes
clinicas.

O protocolo completo incluiu 3 sessdes de
clareamento em consultério e 11 sessdes de
clareamento caseiro, realizadas ao longo de 14
dias. Como resultado, observou-se uma mudanca
significativa na coloracédo dental, passando
das tonalidades A2 e A3 para BL4. Importante
destacar que a paciente ndo apresentou qualquer
episddio de sensibilidade dental durante todo o
tratamento.

Os resultados deste relato de caso indicam
que a associacdo entre as abordagens de
clareamento em consultério e caseiro (técnica
de clareamento combinado) foi eficaz na
obtencao de resultados estéticos satisfatdrios
em um curto intervalo de tempo, sem relato de
sensibilidade dentaria por parte da paciente e
com aumento da autoestima e qualidade de
vida relacionada ao ambiente social.

1| Sorriso inicial, vista frontal. 2 | Aspecto inicial, intraoral. 3 e 4 | Aspecto inicial, selecdo de cor.
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“O Whiteness HP AutoMixx 6% se destaca por
possuir uma concentracdo segura para casos
de pacientes com alto grau de sensibilidade e
pacientes jovens, demanda que cresce cada
vez mais. Sua ponta aplicadora em formato de
pincel é excelente, pois facilita a aplicacdo de
uma camada fina e homogénea. Praticidade,
seguranca, eficacia e zero sensibilidade!”

Dr. Paulo Gabriel Warmling
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A combinacao perfeita
entre eficacia clinica e
resultados rapidos

Prof2. Dra. Maria Carolina Erhardt
e Prof2, Dra. Thais Tomé

“Hd muitos anos confiamos na linha Whiteness S
pela qualidade e excelentes resultados obtidos.

S&o diferentes apresentacdes, concentracoes e

composicées que permitem a resolucdo

"iF. @

Agilidade:
menor tempo
de uso diario.

Ideal para a
rotina dos seus
pacientes.

completa de casos de alteracdo de cor de
maneira efetiva, segura e longeva.”

Economia: possibilidade
de armazenamento com

a praticidade da ponteira
de automistura.

fgmdentalgroup.com Benmat )

Venda sob prescricao.
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CLAREAMENTO DENTAL COMBINADO E
FECHAMENTO DE DIASTEMAS EM RESINA
COMPOSTA

Autora: Prof2 Dra. Bruna Chrispim.

ASPECTO INICIAL

PACIENTE DO SEXO FEMININO, 23 ANOS DE IDADE.

Queixa Principal: A paciente apresentou queixa estética do sorriso em virtude de diastemas
localizados nos incisivos centrais e laterais superiores e em relacdo a cor amarelada dos dentes.

AVALIAGAO INICIAL

Durante exame clinico e anamnese, a paciente demonstrou insatisfacdo estética com
a coloracdo amarelada de seus dentes e a presenca de diastemas localizados nos incisivos
centrais e incisivos laterais superiores. A paciente afirma nunca ter realizado clareamento dental
e ndo apresenta historico de tratamento ortoddntico. Previamente ao tratamento executado, foi
realizada profilaxia profissional constatando saude periodontal. Foi proposto para a paciente
tratamento clareador dental pela técnica combinada: clareamento de consultério e clareamento

caseiro, com posterior fechamento dos diastemas em resina composta.

TRATAMENTO EXECUTADO

Apds a profilaxia e protocolo fotografico, o
registro da cor inicial foi feito com auxilio da
Escala Vita. A paciente ndo relatou historico
de sensibilidade prévia. Para o clareamento
dental na técnica de consultério foi utilizado
um afastador de l&dbios e lingua, Arcflex, para a
protecdo dos tecidos e mucosas devido a alta
concentracdo do gel clareador. Aplicou-se a
barreira gengival Top Dam para protecdo dos
tecidos gengivais, fotopolimerizando-a por 20
segundos. Foram realizadas duas sessoes para
o clareamento de consultdrio com Whiteness
HP Blue 35%, com aplicacdo do gel clareador
durante 40 minutos em cada sessao.

Na sequéncia foi realizada moldagem do
arco superior e inferior para confeccdo das
moldeiras de clareamento caseiro com placas
de EVA (Placas para moldeiras Whiteness)
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na espessura de 1 mm. Finalizada a confeccéao,
as moldeiras foram provadas, ajustadas e a
paciente foi orientada quanto ao protocolo de
uso para o clareamento caseiro. Foi orientado
0 uso do agente clareador a base de perdxido
de carbamida de baixa concentracéao,
Whiteness Perfect 10%, durante 3 horas por
dia, por um periodo de 21 dias.

Ao término do tratamento clareador,
aguardou-se um periodo de 15 dias para o
inicio da etapa restauradora. O fechamento
dos diastemas localizados nos incisivos
centrais e incisivos laterais superiores foi
realizado com isolamento absoluto do campo
operatorio, aplicacdo do adesivo Ambar
Universal APS Plus e utilizada a resina
composta Eléra APS em uma Unica cor (WE).
Oresultado do clareamento dental pelatécnica




combinada e a etapa restauradora apresentou
resultado favoravel, atingindo o objetivo da
paciente na harmonia de seu sorriso.

PASSO A PASSO

1| Aspecto inicial do sorriso. 2 | Selec&o de cor inicial com as escalas Al,
A2 e A3. 3| Aplicacdo da barreira gengival Top Dam para protecao
dos tecidos gengivais.

6 | Clareamento dental caseiro com

Whiteness Perfect 10% d nte 21 dias.

7| Sorriso apods a finalizacédo do tratamento
clareador pela técnica combinada




8| Selec&o de cor da resina composta Eléra APS. 9 | Isolamento absoluto do campo operatorio. 10 | Apds condicionamento do
esmalte com acido fosférico Condac 37, foi feita a aplicacdo ativa do adesivo Ambar Universal APS Plus.

1 e 12 | Aspecto final do sorriso apos
acabamento e polimento. Foi utilizada a
cor WE da resina composta Eléra APS
para o fechamento dos diastemas entre
0s incisivos centrais e laterais superiores.
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13 | Aspecto final da restauracao.

PRODUTOS
UTILIZADOS:

“A linha Whiteness, desenvolvida pela FGM, faz parte
da minha rotina clinica hd 10 anos. Esses produtos
diferenciam-se no mercado por sua elevada eficacia
clinica e solido embasamento cientifico, o que respalda
sua utilizacdo de forma segura e previsivel.

Entre as diferentes formulacdes disponiveis, destaco o
Whiteness HP Blue como minha principal escolha para
o clareamento dental em consultério, em razdo de sua
composi¢cao enriquecida com calcio e pH alcalino, a qual
contribui para areducao da ocorréncia de sensibilidade.
Utilizo e recomendo, tanto na pratica clinica quanto em
atividades académicas, como uma alternativa confiavel
e baseada em evidéncias.”

Prof2 Dra. Bruna Chrispim




CLAREAMENTO DENTAL
NAO E FORMULA UNICA

Autor: Prof. Dr. Bruno Reis.

Quem ndo deseja um sorriso mais bonito? O sorriso € um dos primeiros elementos
percebidos no contato social e tem grande impacto na forma como somos vistos e
lembrados. Um sorriso mais claro transmite salde, vitalidade e cuidado pessoal, despertando
naturalmente admiracdo e autoconfianca. Por essa razdo, o clareamento dental nunca
sai de moda e se mantém como um dos procedimentos estéticos mais procurados nos
consultérios.

Além do fator estético, o clareamento tem uma
caracteristica muito relevante na odontologia
moderna: € uma intervencdo extremamente
conservadora. Entre os procedimentos capazes de
melhorar a aparéncia do sorriso, o clareamento é o
gue promove maior transformag¢do com o menor
grau de invasdao. Em outras palavras, preserva
O que é essencial: a estrutura dental natural,
garantindo resultados que refletem as melhores
praticas da odontologia contemporanea.

Outro ponto essencial € a previsibilidade. Quando
o tratamento é bem indicado, planejado e executado
com precisdo, os resultados estéticos sdo consistentes
e altamente satisfatorios. Essa seguranca depende,
¢ claro, da escolha de um produto com qualidade
comprovada, mas principalmente da personalizagcédo do
protocolo. Cada paciente é Unico, e o cirurgido-dentista
deve considerar fatores como sensibilidade
dentaria, historico clinico, concentracéo
ideal do agente clareador e tempo
adequado de tratamento.
Essa individualizacdo é o
gue garante resultados
eficazes, seguros e
duradouros.

Dr. Bruno Reje
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..............................................................................................................................................................

Dr. Bruno. quais critérios vocé considera essenciais na hora de

escolher um produto clareador?

Para que um clareador faca parte da minha rotina clinica, ele precisa, antes de
tudo, vir de uma empresa com experiéncia consolidada no desenvolvimento desse
tipo de produto. Know-how importa, e muito. A fabricacdo de materiais para a area
da saude exige maturidade tecnoldgica, rigor em processos, controle de qualidade e
uma curva de aperfeicoamento que ndo se conguista do dia para a noite.

Por isso, valorizo fabricantes que dominam a tecnologia do agente clareador e
que tém longa trajetodria no mercado, como é o caso da FGM, que desenvolveu uma
expertise propria na formulacdo de clareadores, resultado de anos de pesquisa,
aprimoramento e acompanhamento clinico. Buscamos produtos que sejam
amplamente estudados, testados e validados por pesquisas publicadas. Isso me da
seguranca para oferecer um tratamento eficaz, com respaldo técnico e previsibilidade
de resultados. Quando existe ciéncia por tras, existe confianca na pratica clinica.

Quais recomendacdes vocé daria aos colegas que desejam aprimorar seus
protocolos de clareamento? Ha algum “erro comum” que deve ser evitado?

A principal recomendacdo aos colegas é: ndo tratar todos os pacientes da mesma forma.
Seguir exclusivamente a instrucdo de uso do fabricante € um ponto de partida, mas nao
pode ser o Unico parametro clinico. A instrucdo apresenta diretrizes gerais, pensadas para
garantir seguranca e estabilidade do produto, porém ela ndo contempla as individualidades
anatdmicas, fisioldgicas e patoldgicas de cada dente que receberd o agente clareador.

Aspectos como desgastes de esmalte, trincas, espessura reduzida, lesbes cervicais e
historico prévio de sensibilidade sdo determinantes na escolha do protocolo. Esses fatores
podem alterar: o tempo de aplicacdo, a concentracdo ideal, a técnica selecionada, o numero
de sessbdes e o tempo de uso das moldeiras.

Em resumo: o segredo ndo estd em mudar de produto, mas em personalizar a conduta.

..............................................................................................................................................................

Como é para vocé representar a FGM como embaixador e contribuir
para a educacdo e evolucdo da odontologia estética no Brasil e no

mundo?

Para mim, é uma honra representar uma empresa que compartilha do mesmo
propdsito que me move: elevar a odontologia ao patamar de reconhecimento que ela
merece. A nossa profissdo é extraordinaria e transformadora, ela me proporcionou
tudo o gue tenho e me sinto responsavel por retribuir isso ao contribuir para o
crescimento de outros colegas.

A FGM tem um pioneirismo e uma visdo de futuro que vdo muito além do aspecto
comercial. A empresa investe na evolucdo da odontologia, na valorizacdo do dentista
e na entrega de solucdes que fazem diferenca real na pratica clinica. E exatamente
essa mentalidade que me identifico: a busca por exceléncia, inovacdo e impacto
positivo na vida das pessoas.

MAIS DO QUE CLAREAR:
PROTOCOLOS QUE ELEVAM SEUS
RESULTADOS.

Acesse a
entrevista
completa

no QR Code.
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A resisténcia da resina
convencional aliada a
flexibilidade da flow

Alta estética em sinergia
com a versatilidade

Polimento duradouro e estética impecavel. A linha Vittra APS
proporciona superficies altamente polidas resultando em
longevidade para as restauracdes. Com a exclusiva tecnologia APS,
potencializa a polimerizacado, otimizando resultados clinicos.

"Vittra APS possui brilho e polimentos diferenciados com
longevidade através dos anos devido a tecnologia de
Silicato de Zircdénia Esferoidal empregada e ao sistema
APS que propicia um excelente grau de conversdo
gerando estabilidade da matriz resinosa.”

Prof. Dr. Rodrigo Reis

Confira
todas as cores
da Vittra APS.




FULL
CONTROL

Alta carga

70%
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SILICATO DE
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REANATOMIZACAO DENTAL EM
SORRISO COM AGENESIA BILATERAL
DE INCISIVOS LATERAIS: 3 ANOS DE
ACOMPANHAMENTO CLINICO
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Autores: Prof. Dr. Leonardo Muniz, Prof. Dr. Filipe Cardoso,
Prof. Dr. Bruno Peixoto e Prof2. Dra. Amanda Lima.

ASPECTO FINAL EM 3 ANOS

PACIENTE DO SEXO FEMININO, 30 ANOS DE IDADE.

Queixa Principal: A paciente se queixava da agenesia bilateral de incisivos laterais
superiores e do tamanho pequeno de alguns dentes.

AVALIACAO INICIAL

A paciente apresentava auséncia de incisivos laterais, o que comprometia a funcéo e
a estética do sorriso, uma vez gue 0s caninos ocupam os lugares dos pré-molares e 0s
pré-molares migram para os espacos dos caninos. Nestes pacientes ha uma discrepancia
de espaco entre as arcadas, sendo comum a presenca de diastemas e giroversdes na
arcada superior. Dessa forma, torna-se necessario o tratamento ortoddntico no intuito de
posicionar pré-molares no lugar de caninos e caninos no lugar dos incisivos laterais para
reanatomiza-los, ou ainda, abrir espag¢o para um implante com a coroa reproduzindo um
incisivo lateral.

TRATAMENTO EXECUTADO

No presente relato de caso clinico é apresentada  acompanhamento clinico é essencial para

e discutida a técnica de reanatomizacdo de caninos
em incisivos laterais e pré-molares em caninos
por meio de uma reabilitacdo do sorriso com
resinas compostas envolvendo oito dentes, apds
tratamento ortoddéntico e clareador.

Com a conclusdo do tratamento, o
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monitorar e preservar a salde bucal e a estética
das restauracdes. Desta forma, apresentamos 0s
resultados obtidos trés anos apds a finalizacdo do
tratamento, evidenciando a longevidade estética e
a integridade do material restaurador Vittra APS.




PASSO A PASSO

1| A paciente apresentava pouca exposicdo de incisivos superiores em repouso, O que sugere pouca exposicado destes dentes
durante a fala e, portanto, a necessidade de aumentos incisais. 2 | Dentes em maxima intercuspidac&o habitual.

3 e 4| Vistas laterais
aproximadas evidenciando
caninos largos.

5 | Prova da guia de silicone em boca. 6 | Vistas aproximadas dos dentes com a guia em posi¢cdo apds 0s
desgastes seletivos.

7 | Condicionamento &cido com Condac 37 apos insercao de 8 | Aplicacdo do sistema adesivo Ambar Universal APS.
fios retratores embebidos em solugdo hemostatica a base de
cloreto de aluminio e profilaxia.
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9 | Posicionamento da guia de silicone nos dentes para a
confecgdo da camada palatina com Vittra APS, na cor EBLT, um
dente por vez.

10 | Aspecto apds a
confeccdo da camada
palatina nos seis dentes.

11| Aplicacéo de dentina Vittra APS, na cor DAI nas faces vestibulares. Os mamelos dentinarios foram confeccionados nessa etapa.
12 | Aplicagao de resina transltcida Vittra APS, na cor Trans N nas regides incisais.

13 | Aplicacao de esmalte Vittra APS, na cor EAT no terco
cervical e esmalte Vittra APS, na cor EBL3 no terco médio.

14 | Remocéo de excessos interproximais com lixa diamantada
de centro neutro, 30 micras de granulagdo e 2,5 mm de altura.




15 | Remocdo de excessos cervicais com broca diamantada F em forma de 1apis. 16 | Definicdo de inclinagcdes vestibulares, areas
planas e dreas de sombra com disco de lixa de maior abrasividade Diamond Pro.

17

17 | Polimento interproximal com lixa de granulacao fina. 18 | Confecc¢ao de sulcos de desenvolvimento com pedra de carbeto de
silicio.

19 e 20 | Polimento com kit de espirais diamantadas: remocao de riscos, pré-polimento e brilho final. 21| Utilizacdo de disco
de feltro Diamond Flex e pasta de polimento Diamond Excel Ultrafine nas regides cervicais e interproximais. 22 | Aspecto final
imediatamente apds o polimento das restauracoes utilizando a pasta Diamond Excel Ultrafine.



23 | Resultado imediato intraoral.
24 | Resultado imediato extraoral.

ACOMPANHAMENTO
CLINICO APOS 3 ANOS

25, 26 e 27 | Aspecto intratoral apds 3 anos.

(FGM)NEW S | V28:202



“Alta resisténcia, capacidade e longevidade

de polimento, qualidade de cor e excelente
consisténcia sdo propriedades indispensaveis a
uma resina composta. Vittra APS € uma resina
de exceléncia e que apresenta translucidez/
opacidade adeguadas para esmalte e dentina,
sendo um diferencial dessa resina.”

Prof. Dr. Leonardo Muniz

PRODUTOS
UTILIZADOS:

28 | Aspecto extraoral apos 3 anos.
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SORRISO COM NATURALIDADE:
FACETAS BIOMIMETICAS EM RESINA
COMPOSTA NA ESCALA BLEACH

Autora: Prof? Dra. Alana Blanc

ASPECTO INICIAL

ASPECTO FINAL

PACIENTE DO SEXO FEMININO, IDADE NAO INFORMADA.

Queixa Principal: Insatisfacdo com o alinhamento da borda incisal dos dentes anteriores
e com a tonalidade dental, expressando o desejo de dentes mais claros, mesmo apods a

realizacdo do clareamento.

AVALIAGAO INICIAL

A paciente ja havia realizado cirurgia ortognatica e tratamento ortoddéntico previamente
para correcado de mordida em classe Il (Angle). Em exame clinico foi constada estabilidade
oclusal e mordida em classe | (Angle). A partir da anamnese, do exame clinico e do
planejamento com fotografias, o plano de tratamento proposto incluiu a confeccdo de
vinte facetas de resinas compostas diretas, sendo dez no arco superior e dez no arco

inferior abrangendo de segundo pré-molar a segundo pré-molar.

TRATAMENTO EXECUTADO

Para este caso clinico, foi selecionado o sistema
de resinas Vittra APS, reconhecido por seus
padrdes de qualidade premium. Trata-se de uma
resina composta que alia estética e resisténcia
mecanica, gracas a presenca de particulas
esferoidais de silicato de zirconia. Sua consisténcia
facilita o manuseio clinico, favorecendo a escultura
precisa das restauracoes.

Além disso, o sistema oferece uma ampla gama
de opcdes de translucidez, opacidade e cores na
escala Bleach, permitindo resultados estéticos
naturais com propriedades dpticas biomiméticas.

O tratamento foi estruturado em trés etapas:

[ v28-.2026

Na primeira consulta, foram realizadas facetas
diretas nos dentes posteriores;

Na segunda, as facetas nos dentes anteriores;

E na terceira, os procedimentos de acabamento,
texturizacdo e polimento final.

O principal desafio foi atender ao desejo da
paciente por um sorriso branco ideal, sem abrir
mao das caracteristicas biomiméticas dos dentes
naturais. Com o uso de resinas que oferecem escala
Bleach, efeitos opalescentes e diferentes niveis de
translucidez e opacidade, foi possivel realizar uma
estratificacdo personalizada e alcancar o resultado
estético almejado.




PASSO A PASSO

1| Aspecto inicial.

2| Isolamento absoluto.

3| Aplicacao de acido fosférico 37% Condac 37 por 30s em todas as superficies de esmalte, inclusive nas regides interproximais que sao facilmente acessadas com
a microponta aplicadora

4| Apds lavagem e secagem abundante, aplicou-se o adesivo Ambar APS. Nota-se que esse adesivo n&o possui coloragdo alaranjada, nao interferindo negativamente
na cor final da restauracdo, sendo indicado para casos estéticos

5| Estratificacdo da camada palatina @ m&o livre, com resina composta de alto nivel de translucidez, Vittra APS, na cor Trans N.

6 | Fotopolimerizagdo com Quazar para a ativacdo de cada incremento por 20s no modo normal.

7 | Camada de dentina com resina bleach, Vittra APS, na cor DBL3. Aplicacao feita na vestibular, com atencdo especial aos efeitos de mamelos dentinarios.

8| Fino rolete na incisal dos elementos para reproduzir o halo opaco com a resina Vittra APS na cor DBL3

65



rtura final v llar feita em camada

nalte Bleach, Vittra APS, na cor

ncisais sao suavizados

com uma resina semitranslucida, conferindo uma
borda mais natural.

s acabamento e remog¢ao
»olimento

rficie 3

nento mesm
contribui para a longevidade funciof
restauracao.

13| Resultado final.




PRODUTOS
UTILIZADOS:

“O sistema de resinas Vittra APS conta com uma escala
de cores Bleach que considero essencial para atender
as demandas de pacientes com alta exigéncia estética.
A esculpibilidade e manipulacdo estdo incriveis! O
gue mais gosto € poder contar com a opacidade das
dentinas e uma translucidez super natural dos esmaltes
clareados. Consigo entregar um sorriso branco com um
togue de naturalidade!”

Prof. Dra. Alana Blanc @
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ESTRATEGIA CIRUBGICA E RESTAURADORA
PARA REABILITACAO ESTETICA DO SORRISO

Autora: Dra. Leticia Helena Kreutz Rosa, Dr. Ricardo Kern.

ASPECTO INICIAL ASPECTO FINAL

PACIENTE DO SEXO MASCULINO, 40 ANOS DE IDADE.

Queixa Principal: Insatisfacdo estética, queixa de dentes curtos e exposicdo gengival.

AVALIACAO INICIAL

Na avaliacéo inicial n&o foi observada nenhuma alteracédo patoldgica ou presenca de lesdes
cariosas. Dada a queixa do paciente, notou-se exposicdo consideravel e arquitetura gengival
desequilibrada, dentes com proporcdes inadequadas e um canino escurecido (dente 23) no
arco superior. No arco inferior, multiplos diastemas entre os incisivos. O teste de vitalidade
para o dente 23 foi negativo e através de exames radiograficos e tomograficos percebeu-se
a calcificacdo do canal radicular, sendo a cor, um incdmodo para o paciente. O tratamento foi
proposto em trés etapas: 12 uma cirurgia de aumento de coroa clinica para o arco superior;

24
32 fechamento de diastemas no arco inferior.

restauracdes estéticas com aumentos incisais com resina composta no arco superior;

TRATAMENTO EXECUTADO

O tratamento iniciou-se com uma fase
cirdrgica, conduzida pelo cirurgido Dr.
Ricardo Kern, utilizando planejamento digital
através do software Keynote e medidas
tomograficas. Apds 90 dias de cicatrizacao,
iniciou-se a fase restauradora. Foram
confeccionadas placas de EVA de T mm de
espessura (Whiteness - FGM) e o paciente
foi instruido a aplicar o gel de peroxido de
carbamida Whiteness Perfect 10%, seguido
por 16% e 22%. Em paralelo ao clareamento
caseiro, foram realizadas duas sessbes de
clareamento de consultério com peroxido de
hidrogénio 35%, Whiteness HP Blue, com 40
minutos de duracdo. Apods o clareamento, foi
executado um ensaio restaurador com resina
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bisacrilica PrimmaArt, cor Al, para validar o
planejamento. Com a aprovac&o do paciente,
foi iniciado o preparo do dente 23 para
faceta, utilizando a técnica direta-indireta de
resina descrita pelo Prof. Newton Fahl'. As
cores da resina Vittra APS, DA3,5, DAl e EAI
foram escolhidas para a confeccdo da faceta.
Apods a remocao e acabamento extraoral, foi
aplicado o opacificador Assist APS Opaquet,
na cor Universal, internamente para bloguear
a cor do substrato. Todas as faces dos
dentes sob esmalte receberam ataque acido
total com excecdo do dente 23 que recebeu
atague acido seletivo com Condac 37. Em
seguida, foi aplicado adesivo universal Ambar
Universal APS Plus. A faceta foi cimentada




com resina flow. A resina Vittra APS, na
cor Trans N, foi aplicada em uma muralha
de silicone Silic-One para a confeccdo do
esmalte palatino. A dentina DAT foi utilizada
para equilibrar volumes vestibulares e incisais.
Para um efeito mais luminoso, foi aplicada uma
camada extrafina de dentina, com a mesma
resina sendo usada para confeccdo de um halo
incisal. A resina Trans OPL foi aplicada entre os
mamelos e a camada final foi composta por
uma mistura de resina de esmalte EAT e EBL2.

O acabamento e polimento foram realizados
com pontas diamantadas, discos de lixa
Diamond Pro, pasta de polimento Diamond
Excel e disco de feltro Diamond. Nos dentes
inferiores, resina de dentina DA, Vittra APS, foi
aplicada, deixando um espaco de 0,5 mm para
os incrementos finais de esmalte, utilizando a
mistura de resinas EAl e EBL2. O polimento
seguiu 0 mesmo protocolo do arco superior.

PASSO A PASSO

1| Aspecto extraoral inicial, assimetrias de nivel gengival e
propor¢des dentarias. 2 | Planejamento cirtrgico guiado
pelo software Keynote. (Etapa cirurgica realizada pelo
Dr. Ricardo Kern).

3 | Pos-cirurgia gengival, ensaio restaurador para o arco
superior com resina bisacrilica PrimmaArt. 4 | Inicio do
procedimento restaurador com a confeccdo de faceta de
resina para o dente 23 (escurecido) pela técnica direta -
indireta. Resinas utilizadas: Vittra APS DA3,5 e DAT.

5| Aplicacdo de opacificador Assist APS Opaquer, na cor
Universal, na parte interna da faceta, para blogueio de cor
do substrato. 6 | Aspecto inicial apds isolamento absoluto.
7 | Condicionamento seletivo do esmalte previamente &
cimentacdo, com Condac 37.
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8 | Ataque acido total do esmalte com Condac 37.

9 | Aplicac&o de sistema adesivo universal Ambar Universal APS Plus.

10 | Muralha em silicone, Silic-One Putty Soft, como orientacéo do limite incisal.

11| Resina Vittra APS, de esmalte palatino Trans N e dentina DA1 para equilibrio de volumes vestibulares e
limites incisais + resina de dentina DBL2 para maior efeito luminoso.

12 | Finalizacdo da dentina e aplicacdo de dentina Vittra APS, na cor DBL2, para confeccdo de halo incisal.




e I%]
14 | pENTSCARE LTDA. 1000055414-01

B asmnaninnon . Mads in Arazil

14 | Resina de efeito opalescente, Vittra APS Trans OPL.
15 | Resina de esmalte final, mistura de Vittra APS EBL2
e EAL

16 | Fotoativacdo de todas as etapas com o
fotopolimerizador Quazar.

17 | Acabamento e polimento com
pontas diamantadas e discos de lixa
Diamond Pro.

18 | Pasta de polimento Diamond
Excel e disco de feltro Diamond para
brilho final.
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19 | Aspecto inicial do arco inferior apds isolamento absoluto. 20 | Incrementos de dentina DA finalizados mantendo 0,5 mm de espaco para
o esmalte final. 21| Aplicacdo de esmalte final Vittra APS EATe EBL2.

22 | Aspecto final do tratamento




23 | Contraste evidenciando policromatismo e efeitos translicidos criados.

“A linha Vittra APS conta com resinas de
excelentes caracteristicas opticas e de
polimento para diversas técnicas restauradoras,
reproduzindo com fidelidade a translucidez

e a opalescéncia dos dentes naturais”

Dra. Leticia Helena Kreutz Rosa

PRODUTOS
UTILIZADOS:

REFERENCIAS:
1.FAHL, N. Jr; RITTER, A. V. Facetas em resina composta: técnica direta-indireta. Sdo Paulo: Quintessence, 2007.
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REMODELACAO DO SORRISO COM VITTRA
APS FLOW: TECNICA INJETAVEL COMPLETA

Autores: Dra. Rafaela Fernandes Pereira, Dra. Julia Ambiel, Prof. Dr. Henri Nakamura,
Prof? Dra. Camila Kiyohara, Prof? Dra. Talita G. Carnaval e Prof. Dr. Alexander Nishida.

ASPECTO INICIAL

PACIENTE DO SEXO MASCULINO.

- ASPECTO FINAL

Queixa Principal: Paciente apresentava diastemas anteriores e dentes pequenos que tornavam o
sorriso infantil, desejando assim remodelar o sorriso.

AVALIACAO INICIAL
Foi

realizado uma avaliacdo clinica completa do paciente,

sobre aspectos oclusais,

periodontais e ortoddnticos. O paciente ndo apresentava caries e nem doenca periodontal.
Foram apresentadas diversas modalidades de tratamento ao paciente, entre elas, associacdo

entre tratamento ortoddntico e restaurador.

TRATAMENTO EXECUTADO

Paciente
relacdo as

apresentava inseguranca em

possibilidades  restauradoras
com preparos, mesmo qgue minimamente
invasivos, para laminados ceramicos. Foi
entdo apresentada a possibilidade de utilizar
uma técnica provisdria de longa duracdo
baseada em resinas injetaveis. Apds visualizar
o planejamento do caso em plataforma digital,
o0 paciente pdde ter uma percepcao do antes
e do depois estaticos e dindmicos construidos
com inteligéncia artificial. Dessa maneira foi
aprovado o “enceramento” virtual e foram
impressos modelos 3D que constituiram a
base para a realizacdo da técnica de resina
injetavel.

Na técnica injetavel é necessario a
construcdo de matrizes que servirdo como
molde para as novas restauracdes. Essas
matrizes sdo construidas sobre os dentes

S | Vv28-+2026

encerados de maneira analdgica ou virtual.
Para queelafuncione de maneira mais eficiente
na polimerizacdo das resinas injetadas,
essas matrizes devem ser construidas com
silicones de adicdo transparentes para que
a luz da unidade fotopolimerizadora possa
adequadamente chegar a toda estrutura da
restauracao.

O paciente entéo foi escaneado e a partir do
STL da arcada superior foram realizados dois
enceramentos digitais. O primeiro, com adicdo
das restauracdes de maneira intercalada
(dentes 15,13, 11, 22, 34) e no segundo modelo
com adicdo em todos os dentes de 15 a 25).
Esses modelos foram impressos e a partir
deles foi realizada a confeccao dos mockups
com Silic-One Clear Body.

Para realizar uma comparacado
adaptacdo e translucidez optamos

sobre
por




realizar a confec¢do de um dos mockups com
uso de panela de pressdo ortoddntica e outro
sem, para avaliar a qualidade do mockup final.
O mockup de arco com dentes intercalados
foi feito sem pressado e o de arco total sobre
pressao. Apodsainsercaodosiliconenamoldeira
individual e encaixado no modelo encerado,
o conjunto foi imediatamente levado a uma
panela de pressdo e ali permaneceu durante
todo o tempo de presa do silicone. Apds a
presa, as matrizes foram desinformadas dos
modelos impressos e avaliados quanto a sua
qualidade e adaptacao.

A adaptacdo e translucidez da matriz
realizada fora da panela foi adequada e
aceitavel para o uso porém, a confeccionada
na panela de pressdo apresentou melhor
translucidez e adaptacao mais justa.

O mockup foi entdo levado em posicdo para
o inicio do processo restaurador. O paciente
desejava um aspecto mais claro para os
dentes, assim a resina escolhida foi a resina
Vittra APS Flow, na cor Bl, um tom acima da
cor dos dentes do paciente para elevar o valor
e chegar ao tom desejado.

A resina injetada se mostra uma técnica
muito pratica e segura para realizacdo de
restauracdes de alta qualidade estética e
funcional. Os pontos mais criticos da técnica
giram em torno de uma correta construcao do
mockup, com um silicone translicido de alta
qualidade, o uso da pressao para melhorar a
adaptacdoederesinascomgrande quantidade
de carga para oferecer maior longevidade,
como a Vittra APS Flow, que evitam a fratura
e pigmentacao precoce das restauragoes.

PASSO A PASSO

1| Fotografia com afastamento para visualizacdo da relacdo
maxilomandibular.
2,3e4 | Aspecto original da arcada escaneada. Arcada

com enceramentos dentarios intercalados. Arcada com
enceramento em todos os dentes que seriam restaurados.

5 | Silic-one Clear Body sendo injetado sobre moldeira individualizada. 6 | Moldeira individualizada com o silicone transltcido em posicéo.
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7 | Panela de pressdo com o modelo do

enceramento e o silicone tomando presa.
8| Comparagéo do silicone colocado na
panela de pressao e o silicone que tomou
presa fora da panela.

9 | Abertura dos canais de acesso com
pontas diamantadas.

10 | Isolamento absoluto modificado.
1| Aplicac&o intercalada do Condac 37.

UNIVERSA

12 | Detalhe da aplicacado do sistema adesivo Ambar
Universal APS com Cavibrush.

13 | Isolamento individual dos dentes que ainda nao

seriam injetados com isotape.

14 | Matriz de dentes intercalados posicionada para

injecao.




15 | Posicionamento da ponteira da
seringa Vittra APS Flow para iniciar o
processo de injegcao.

16 | Ponteira da seringa sendo
suavemente removida apods a completa
injecdo do dente.

17 | Ao término da injecdo da resina, a
ponteira da seringa foi removida do
mockup e a resina foi fotopolimerizada
com O Quazar.

18 | Apds a injecdo e fotopolimerizacdo de todos os

elementos negativos desse arco, o mockup foi removido,

evidenciando as novas restauracoes construidas com a 19 | Aspecto dos dentes anteriores apds o primeiro

resina injetavel. ciclo de injecdo e remog¢do dos excessos com auxilio
de ldaminas de bisturi e pontas multilaminadas.
20 | Acabamento com discos Diamond Pro em baixa
rotacao.




21| Prova do mockup completo para a proxima fase da injecao.

22 | Dentes ja restaurados protegidos e processo adesivo.

23 | Repetiu-se entdo o processo de condicionamento acido, sistema
adesivo e protecdo dos dentes ja restaurados e realizada a injecdo da
resina Vittra APS Flow, na cor B, nos dentes restantes. Ao término da
injecdo as resinas foram fotopolimerizadas com o fotopolimerizador
Quazar e o mockup foi removido.

24 | Remocdo do mockup.

25| Aspecto das resinas apos a injecéo.

26 | Apds o término da injecdo, foram removidos os canais de injecdo na incisal e prosseguido o processo de
acabamento e polimento das restauragcdes. A sequéncia completa do acabamento foi realizada com pontas
multilaminadas, discos diamantados Diamond Pro Grosso, Médio e Fino e feltro com pasta diamantada
Diamond Excel Ultrafine.

27 | Aspecto das restauracdes injetadas um més apos
a realizacdo do acabamento e polimento completo.




28,29,30e 31| ApOs 2 meses

de acompanhamento as
restauracdes do paciente se
mantém com brilho e integras
estruturalmente, mostrando
gue as restauracoes injetaveis
podem ser uma opgdo
restauradora real com diferentes
aplicabilidades no dia a dia
clinico.

PRODUTOS UTILIZADOS:

“Eu sou usudrio de produtos FGM desde a minha
graduacdao e acompanhei, sempre com muito orgulho,
a evolucdo tecnoldgica que essa empresa brasileira
promove em toda a sua linha de produtos. As resinas
Vittra APS e Eléra APS sdo a prova de que o Brasil
pode fazer frente as maiores poténcias do mundo em
materiais dentdrios. A chegada da Vittra APS Flow
completa esse portfolio oferecendo essa mesma
qualidade e tecnologia mas com muita versatilidade.”

Prof. Dr. Alexander Nishida

NSRRI /
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Eficiéncia e alta performance
em um sistema simplificado.
Mais possibilidades na sua
rotina clinica.

AR

Com a exclusiva tecnologia Optimized Filler Distribution,
Eléra APS é a resina que combina uma avancada
composicao monomerica com uma inovadora
combinacado de cargas, garantindo propriedades
mecanicas superiores e brilho duradouro.

ALTA CARGA

SILICATO
DE ZIRCONIA + 7
ESFEROIDAL FILLER DISTRIBUTION DE %

"A Eldra APS tem consisténcia agradavel e facil de trabalhar. Sua esculpibilidade
€ incrivel e a opacidade da dentina se aproxima muito da fisioldgica, o que
resulta em restauracées extremamente naturais. A opgcdo de opacidade de
corpo traz versatilidade para resolver diferentes casos sem necessidade de
estratificacdo, mantendo 6timo resultado estético. Além disso, o polimento e :
a resisténcia proporcionados pelo silicato de zircnia € mais um ponto a favor o R
da resina. Hoje, ela ja faz parte da minha rotina e das minhas indicacdes.” ; Syl

Prof. Dr. Bruno Reis
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RESTAURACOES ESTETICAS COM
RESINA COMPOSTA ELORA APS

Autor: Prof. Dr. Sidney Kina.

ASPECTO INICIAL

ASPECTO FINAL

PACIENTE DO SEXO FEMININO, 24 ANOS DE IDADE.
Queixa Principal: Paciente com diastemas anteriores, inflamacdo gengival e papilas hiperplasicas.

AVALIACAO INICIAL

Apods anamnese e exame clinico, foi realizado planejamento estético buscando melhorar a
proporcdo dentdria em relacdo aos labios e dentes.

TRATAMENTO EXECUTADO

A paciente apresentou-se a clinica com
sinais evidentes de inflamacdo gengival,
acompanhada de papilas hiperpladsicas na
regido antero-superior, especialmente entre
os dentes 21 e 22. O quadro clinico inicial
indicava a necessidade de intervencéao
periodontal e estética.

Foi realizada uma terapia inicial composta
por raspagem e plastica gengival com laser,
visando a reducdo dos tecidos inflamados e
a recontorno das papilas. Apds um periodo
de pos-operatorio de 10 dias, observou-se
melhora significativa na saude gengival,
permitindo o inicio da fase restauradora.

A primeira etapa restauradora envolveu a
reconstrucdo da face mesial do dente 22. Para

V28 + 2026

isso, realizou-se jateamento do esmalte com
oxido de alumina de 29 um, com o objetivo de
eliminar o esmalte aprismatico e melhorar o
padrdo de condicionamento acido seletivo. Em
seguida, foi aplicado o acido fosforico Condac
37 por 30 segundos, seguido da aplicacéo do
adesivo Ambar Universal APS Plus.

A restauracéo foi realizada com a resina
composta Eléra APS, na cor DAL Utilizou-se
a técnica de “ponte de resina” para unir as
proximais entre os dentes 21e 22, permitindo a
construcado de areas de contato interproximais
justas e bem posicionadas. Com o auxilio de
uma espatula, foi realizada uma manobra de
alavanca para destacar o contato com a distal
do dente 21, que ndo havia sido adesivada.




Posicionou-se uma matriz de poliéster entre
a ponte de resina e a distal do dente 21,
observando-se como a matriz se prende entre
o contato da resina e a cervical do dente 22,
performando a anatomia mesial.

Apods essa etapa, foi realizado novo
condicionamento com Condac 37 por 30
segundos, seguido da reaplicacdo do adesivo
Ambar Universal APS Plus. Aplicou-se uma
gota da resina fluida Opallis Flow para evitar
a formacdo de bolsas de ar, seguida da
aplicacdo da resina Eléra APS, nas cores DAI
e Trans. A anatomizac¢do foi realizada com
ponta diamantada 859L.

Considerando o tamanho mesiodistal mais
largo do dente 21, optou-se pela restauracdo
da mesial do dente 11 para promover um
fechamento estético entre os dentes 11 e 21.
A escolha da matriz foi feita com base na
medicdo do espaco interproximal cervical.
Apods o posicionamento da matriz, realizou-se
o condicionamento com Condac 37 por 30

segundos, seguido da aplicacdo do adesivo
Ambar Universal APS Plus e evaporacdo do
solvente com jato de ar suave.

A restauracdo da mesial do dente 11 foi
feita com a resina Opallis Flow, na cor
Al e Eléra APS, nas cores DAl e Trans. O
acabamento inicial foi realizado com Disco
de Lixa Diamond Pro e anatomizacédo com
ponta diamantada 859L. As restauracdes
foram deixadas em fase de pré-acabamento
para avaliacdo pds-operatoria.

Apds uma semana, foi realizado o
acabamento final com borracha, polimento
com disco de feltro Diamond Flex e pasta
diamantada fina.

O resultado final apresentou excelente
integracdo estética e funcional, com contornos
anatdmicos precisos, areas de contato bem
posicionadas e salde gengival restabelecida,
evidenciando o sucesso da abordagem
terapéutica e restauradora adotada neste
caso clinico.

PASSO A PASSO

1| Aspecto inicial. Presenca de inflamac&o gengival e papilas
hiperplasicas.

3| Pos-operatorio de 10 dias.

2| Terapia inicial. Raspagem e plastica gengival com laser.

4 | Jateamento do esmalte com oxido de alumina de 29um para
eliminacdo do esmalte aprismatico, com objetivo de melhorar o
padréo do condicionamento acido seletivo do esmalte.
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5 | Ponto de condicionamento com &cido fosforico
Condac 37, por 30 segundos.

6 | Aplicacdo do adesivo Ambar Universal APS Plus.
7 | Aplicacdo da resina Eléra APS, na cor DAL

8| “Ponte de resina” unindo as proximais entre os dentes 21 9 | Com uma espatula é realizada manobra de alavanca destacando
e 22. Essa técnica permite a construcdo de areas de contato o contato com a distal do dente 21 que ndo foi adesivada.
interproximais justas e bem posicionadas.

10 e 11| Posicionamento da matriz de poliéster entre a “ponte de resina” e a distal do dente 21. Observe como a matriz se prende entre o
contato da resina e a cervical do dente 22, performando a anatomia mesial.
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12 | Condicionamento com &cido fosforico Condac 37,
por 30 segundos.

13 | Aplicacdo do adesivo Ambar Universal APS Plus.
14 | Aplicacdo de “uma gota” da resina Opallis Flow
para evitar bolsas de ar.

17 | Incremento da resina Eléra APS, na cor Trans.

18 | Incremento da resina Eléra APS, na cor Trans.
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19, 20 e 21 | Anatomizacdo com ponta diamantada 859L. 22 | Fechamento entre o dente 11 e 21. Observac&o: considerando
o tamanho mesio/distal mais largo do dente 21, optou-se pela
restauracdo da mesial do 11.

23 | Medicdo do espaco interproximal cervical, para escolha do 24 | Matriz posicionada.
tamanho da matriz.

26 | Aplicacdo do adesivo Ambar Universal APS Plus e evaporacao

25 | Condicionamento com acido fosférico Condac 37, por 30 .
do solvente com suave jato de ar.

segundos.
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27 | Restauracao da mesial do dente 11 com Opallis Flow, na cor Ale 28 | Restauracdo da mesial do dente 11 com Opallis Flow, na cor Al e
Eléra APS, nas cores DAl e Trans. Eléra APS, nas cores DAl e Trans.

29 | Acabamento com Disco de Lixa Diamond Pro. 30| Anatomizacao com ponta diamantada 859L.

31| Restauracdes realizadas em fase de pré-acabamentos.

32| Pos-operatorio de O1 semana.

34 -

33 | Acabamentos finais com borracha (High-Shine Polishing). 34 | Polimento final com disco de feltro Diamond Flex e pasta
diamantada fina.
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35 | Resultado final.

“Eldra APS ¢ a expressdo de uma odontologia moderna,
onde ciéncia e tecnologia se encontram. Com diferentes
graus de translucidez, nas massas de dentina, body e
efeitos, ela permite criar profundidade e naturalidade
nas restauracdes. Sua tecnologia APS garante
polimerizacdo e 6tima estabilidade. Eléra APS, harmonia
entre tecnologia e arte.”

Prof. Dr. Sidney Kina

PRODUTOS
UTILIZADOS:
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REANATOMIZAGCAO DE CANINOS PARA
TRANSFORMAGCAO ESTETICA EM DENTES
ANTERIORES COM RESINA COMPOSTA

Autores: Prof. Dr. Renato Voss Rosa, Dra. Larissa Aquino Guimaraes Gaya e

Dra. Bruna Luiza do Nascimento.

ASPECTO INICIAL

ASPECTO FINAL

PACIENTE DO SEXO FEMININO, 25 ANOS DE IDADE.
Queixa Principal: Compareceu a clinica com queixas quanto a sua estética dentaria.

AVALIACAO INICIAL

Na consulta inicial foi diagnosticado agenesia de laterais superiores e restauracdes prévias
com aspecto envelhecido devido ao manchamento marginal e anatomia insatisfatoria, nos
centrais, caninos e pré-molares. Devido a condi¢cdo da resina composta observada nos dentes
mencionados e a queixa da paciente, foi planejada a remocdo parcial das restauracdes ja
existentes e confec¢cdo de novas facetas em resina composta.

TRATAMENTO EXECUTADO

Inicialmente, foi realizada anestesia local
para permitir o isolamento absoluto do campo
operatorio, essencial para o controle da umidade
e garantia da eficacia dos procedimentos
adesivos. Em seguida, procedeu-se a remocao
parcial das resinas previamente existentes, com
0 objetivo de obter um substrato homogéneo
que favorecesse a adaptacdo e integracdo das
novas camadas de resina composta.

Optou-se pelo procedimento de reparo,
visando a preservacdo maxima da estrutura
dentaria sadia e pela boa definicdo dos limites
das restauracdes anteriores. O preparo dos
caninos exigiu atencdo especial, devido a
necessidade de reanatomizacéo, transformando

a morfologia de canino em lateral.

Na sequéncia, foi realizado o condicionamento
adcido com Condac 37 dos oito elementos
dentarios envolvidos, seguido pela aplicacao
do silano Prosil, para melhor adesdo ao
substrato. Foi realizada a aplicacdo do adesivo
autocondicionante Ambar Universal APS e a
concha palatina de cada dente foi confeccionada
em resina composta Eléra APS, na cor WE. Em
seguida, camadas de resina foram acomodadas
com Eléra APS, na cor DBI, Opallis Flow na
cor Al e Eldéra APS na cor WE e folimerizadas
com o aparelho Quazar, garantindo adeqguada
polimerizacdo e estabilidade do material
restaurador.




PASSO A PASSO

1| Aspecto inicial dos dentes onde observa-se manchamento marginal e anatomia insatisfatéria. 2 | Aspecto apds remocao parcial
das multiplas restauracdes em resina composta com ponta diamantada. Nesta foto € possivel visualizar um substrato mais
homogéneo e também o desafio de transformar os caninos em incisivos laterais.

3 | Condicionamento com &cido
fosforico 37%, Condac 37.

4 | Aplicacéo do silano Prosil para
promover uma melhor adesdo entre
as superficies inorganicas da resina
composta previamente tentee a
nova camada de resina a ser inserida

5| Aspecto dentario ap6s aplicacéo de adesivo autocondicionante Ambar Universal APS, que garante um bom desempenho adesivo em
diferentes substratos. 6 | Construcdo da concha palatina com resina composta acromatica de esmalte de efeito Eléra APS, na cor WE, para
criar maior translucidez, resultando em maior naturalidade.
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8| Aplicacéo de resina

Opallis Flow na margem incisal
para preencher os espacos

ali presentes, evitando o
aprisionamento de bolhas e,
consequentemente, a falha do
resultado restaurador.

10 | Aspecto do sorriso apds
polimento e acabamento
realizados com discos de lixa,
silicones abrasivos e discos de
feltro.

[ v28-.2026

7 | Construcdo da camada
de dentina e escultura dos
mamelos com Eléra APS, na
cor DB, que ird promover
uma estratificacdo final com
detalhamento mais similar ao
de um dente natural.

9 | Construgdo da ultima
camada restauradora com
resina composta acromatica de
esmalte de efeito Eléra APS, na
cor WE, promovendo a unido
dessa camada com a primeira
realizada (concha palatina),

o que resulta em um efeito
uniforme e natural.




PRODUTOS
UTILIZADOS:

11| Aspecto final da restauracéo.

“A resina Eléra APS tem apresentado desempenho
consistente em diversas situagdes clinicas da minha
rotina. Sua opacidade de dentina € um diferencial
marcante, proporcionando excelente capacidade
de mascaramento de substratos e linhas de uniao.
As resinas de corpo da linha também demonstram
grande versatilidade, permitindo restauracdes em
camada uUnica com resultados estéticos previsiveis.
Trata-se de um material que agrega eficiéncia e
confiabilidade ao trabalho clinico.”

Prof. Dr. Renato Voss Rosa
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ONLAY EM RESINA COMPOSTA PELA
TECNICA SEMI-DIRETA: UMA ALTERNATIVA
CONSERVADORA, ESTETICA E DE BAIXO CUSTO

Autor: Prof. Dr. Antonio Setsuo Sakamoto Junior.

ASPECTO INICIAL

ASPECTO FINAL

PACIENTE DO SEXO FEMININO, 44 ANOS DE IDADE.
Queixa Principal: Fratura na restauracdo do primeiro molar superior esquerdo, elemento 26.

AVALIACAO INICIAL

No exame inicial observou-se que a cavidade
era muito extensa, com comprometimento da
parede mesial e palatina a nivel subgengival.
Pela radiografia panoramica foi possivel
visualizar que ja& havia um tratamento
endoddntico satisfatorio, sem sintomatologia.
Sendo uma cavidade ampla e profunda, ha
uma grande dificuldade na realizacdo de
isolamento absoluto adequado e na adaptacédo
da matriz e cunha para uma restauracao direta.
A restauracao indireta em ceramica seria mais
indicada, no entanto, a paciente n&o aprovou o
orcamento pelo custo do investimento, sendo
assim foi proposto a confeccdo de onlay com
resina composta pela técnica semidireta’. Esta

S | Vv28-.2026

técnica possui a vantagem de ser possivel
confeccionar a restauracdo fora da boca, de
finalizar em uma Unica sessdo, obter uma
melhor adaptacdo marginal, ponto de contato
e anatomia, reducéo no stress de contragéo e
menor custo, pois dispensa provisorio e méao
de obra terceirizada do TPD (Técnico em
Protese Dentéria)*s. Além de promover um
maior grau de conversdo da resina composta
por conta da associagdo do calor, resultando
em uma melhora nas propriedades fisico-
mecanicas >4, obtendo uma taxa de sucesso
de 85% em 9 anos de acompanhamento®.




TRATAMENTO EXECUTADO

Inicialmente, foi removida a restauracdo
provisoéria, realizado o condicionamento
dcido com Condac 37 aplicacdo do
sistema adesivo Ambar Universal APS e
preenchimento da cadmara pulpar com a
resina Vittra APS Flow na cor A2. Na figura
3 & possivel observar o preparo finalizado,
com os fios retratores e com solucdo
hemostatica acomodados. Apds a remocao
do segundo fio, mantendo o primeiro fio
em posicao, foi realizada a moldagem com
alginato de boa qualidade em uma moldeira
parcial de aluminio, o mesmo processo foi
realizado no antagonista. Posteriormente,
foi aplicado o silicone de troquel para a
confeccao do modelo de trabalho e do
modelo antagonista. Apds 5 minutos os
modelos foram desincluidos do alginato e
removido a gengiva da regido palatina com
broca diamantada para expor e visualizar o
término palatino do preparo.

Para a confeccédo da onlay em resina
composta foi selecionado o sistema de
resinas Eléra APS. Iniciou-se a reconstrucao
da parede proximal e palatina com a resina
Eléra APS, na cor Al e o modelo antagonista
foi encaixado no modelo de trabalho
para checar a altura oclusal. Em seguida
foi acomodado um incremento de resina
Eldéra APS, na cor A2, na oclusal e checado
com o antagonista novamente a altura
oclusal. Dica: repetir este processo quantas
vezes for necessdrio. Posteriormente
foi acomodado mais um incremento de
Al, removido O excesso e mais uma vez
o modelo antagonista foi encaixado,
observou-se que a regido onde a resina
estava mais alta ficou deformada. Onde o
dente antagonista tocou, com auxilio do
brunidor o volume foi ajustado e com uma
sonda exploradora delgada foi delimitado
a anatomia dos sulcos principais. Em
seguida foi utilizado corantes ocre e marrom
para dar profundidade e naturalidade a
restauracao. Por fim, foram confeccionados
0s sulcos secundarios e ajustado o volume
das vertentes das cuUspides com resina
Al e fotopolimerizado por 20 segundos.
Ao finalizar a restauracdo, o conjunto foi
colocado em um recipiente com agua e

levado ao micro-ondas por um ciclo de 5
minutos na poténcia maxima, onde a agua
fervente aumentou o grau de conversdo da
resina, melhorando as caracteristicas fisico-
mecanicas da restauracao.

Depois de remover do recipiente, foi
realizado acabamento com disco abrasivo
Diamond Pro e polimento com sequéncia de
borrachas, da granulacdo mais grossa para
a mais fina. A face oclusal foi polida com
borracha espiral e para o brilho final, escova
de pelo de cabra com pasta de polimento
Diamond Excel.

Apds a conferéncia da adaptacdo, a
superficie interna da peca foi jateada com
oxido de aluminio (50 uym) e condicionada
com acido fosforico a 37%, Condac 37,
por 20 segundos, visando a limpeza da
superficie. Em seguida, realizou-se a lavagem
e secagem, procedendo a aplicacdo de uma
camada de silano Prosil por 60 segundos.
Apods leve jato de ar, a peca foi mantida em
recipiente protegido da luz.

O elemento 26 permaneceu com o primeiro
fio #0O posicionado e, sob isolamento
relativo controlado, o preparo foi jateado
com oxido de aluminio. Posteriormente,
aplicou-se o cimento autoadesivo dual, e o
conjunto foi assentado sobre o preparo. Os
excessos foram removidos e realizou-se a
polimerizacdo de cadaface por 40 segundos.

Ao final, foi removido o fio retrator e com
auxilio de uma cureta Mccall 13/14 foram
removidos 0S excessos nas proximais e
palatina. Em seguida foi checado a oclusé&o
com papel carbono e realizado o ajuste
oclusal com uma ponta multilaminada
montada em contra-angulo multiplicador
na regido onde havia contato mais forte.
Nota-se que a peca ficou bem adaptada,
com contato proximal adequado e sem
excesso de cimento resinoso.

Arestauracaotipoonlay emresinacomposta
confeccionada através da técnica semi-direta
pode ser seguramente indicada e executada
em dentes posteriores com cavidades amplas,
pOis possui vantagens como custo reduzido,
menor tempo clinico, melhor adaptacdo
marginal e ponto de contato.
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PASSO A PASSO

1] Aspecto inicial do elemento 26 com fratura da parede
mesial e palatina, apresentando restauracao provisoria
com cimento de ionébmero de vidro (CIV) .

2 | Radiografia panoramica, demonstrando a presenca de
tratamento endodéntico no elemento 26.

3| Aspecto clinico do preparo dental apds a remogéo da
restauracao provisoria e preenchimento com resina Vittra APS Flow,
na cor A2. O fio retrator #0 foi acomodado no sulco gengival para o
afastamento vertical e um segundo fio #0O0 foi posicionado para o
afastamento no sentido horizontal.

4 | Moldagem para confeccao do modelo de trabalho e antagonista.

5| Selecao das cores da resina composta Eléra APS para a
confecgdo da restauracao indireta.

6 | Confeccdo da parede mesial e palatina com a resina Eléra APS,
na cor Al, vista oclusal.

7 | Conferéncia da altura da cuspide palatina.
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Dica:

Note que ao encaixar o antagonista € possivel
visualizar a necessidade de acrescentar material,
recomenda-se realizar este procedimento sem
fotopolimerizar a resina, pois desta forma, caso
esteja mais alto, a resina ird deformar e marcar onde
o dente antagonista tocou, facilitando o ajuste.

8 | Modelo antagonista encaixado. E possivel visualizar que a altura
das cuspides palatinas estavam adequadas.

9 | Incremento de resina Eléra APS, na cor A2, acomodada na oclusal para mimetizar a opacidade e saturacéo da dentina.

10 | Resina Eléra APS, na cor Al, acomodada na face oclusal (camada de cobertura) apds remocéao de excessos, sem fotopolimerizar a resina.
O antagonista foi encaixado novamente para checar se o volume da oclusal estava adequado.

11| Note os pontos gerados pelo toque do antagonista (regides concavas), dando referéncia para a manipulacédo do incremento de resina Al
para criar uma morfologia oclusal adequada.

12 | Com auxilio de uma sonda exploradora fina foi desenhado o sulco principal.

13 | Aplicacdo de corante laranja e marrom no sulco principal para dar profundidade e naturalidade na restauracéo.

14 | Vista lateral para observar a inclinacéo e perfil de emergéncia da parede palatina reconstruida.
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15 | Ap&s realizar o acabamento com disco abrasivo, foi realizado 16 | Polimento da oclusal com a disco de borracha espiral.
o polimento da superficie com borrachas de granula¢do grossa
(verde), média (@marela) e fina (branca).

18

18 | Aspecto final da onlay em resina composta
confeccionada pela técnica semi-direta cimentada,
devolvendo forma, estética e funcdo para o elemento 26.

17 | Brilho final com escova de pelo de cabra com pasta de
polimento Diamond Excel.

“A Eléra APS surpreendeu pela evolugcdo no
polimento, alcangando um brilho natural com
muito menos esforgco. A esculpibilidade é outro
ponto de destaque, a consisténcia permite
modelar e esculpir com precisdo, tornando o
trabalho mais agil e previsivel. Somada a gama

19 | Resultado final.

de cores com translucidez e opacidade, que

facilita a mimetizacdo com o dente natural, a

Eléra APS entrega alta performance clinica e
estética, elevando o padrdo dos resultados no
consultério com um excelente custo beneficio.”

PRODUTOS
UTILIZADOS:

Prof. Dr. Antonio Setsuo Sakamoto Junior.
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FACETAS EM RESINA COMPOSTA

COM ELORA APS

Autor: Dr. Ariel Braga

ASPECTO INICIAL

PACIENTE DO SEXO FEMININO, 63 ANOS DE IDADE.

Queixa Principal: Paciente insatisfeita com a estética, formato e cor dos dentes anteriores,
percebia retencdo de alimentos nas regides proximais, além de incbmodo ao passar o fio dental,

gue segundo a paciente, sempre enroscava.

AVALIACAO INICIAL

Na avaliacdo inicial, observou-se que as restauracdes anteriores tinham deficiéncias estéticas
e funcionais. Os elementos 11,12, 21 e 22 apresentavam sobrecontorno cervical, comprometendo
o perfil de emergéncia, favorecendo acumulo de biofilme e jad mostrando sinais de alteracdes
nos tecidos gengivais, decorrentes da ma adaptacdo nas proximais.

TRATAMENTO EXECUTADO

Optou-se por remover cuidadosamente as
restauracdes insatisfatorias dos elementos
11, 12, 21 e 22, preservando ao maximo a
estrutura dental remanescente, mantendo
as restauracdes que estavam em condicdes
satisfatériasemtermos deadesdoeadaptacao.
Com os dentes devidamente regularizados e
o tecido periodontal estabilizado, foi feito o
isolamento absoluto para maior controle de
umidade da regido cervical.

Iniciou-se o processo de construcdo das
facetas diretas em resina composta, utilizando
técnica a mao livre. Com o auxilio de uma
matriz de poliéster, a concha palatina foi
confeccionada com a resina Eléra APS, na cor
Trans, tanto nos incisivos centrais e laterais.

Antes de prosseguir com a sequéncia
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restauradora de dentina, foram observadas
regides de mais baixo valor e alta saturacao,
exigindo correcdo prévia. Para promover o
equilibrio optico, realizou-se a neutralizacdo
dessas areas com resina de dentina Eléra APS,
na cor DB, utilizada nos incisivos laterais e na
classe IV nos incisivos centrais. Essa etapa é
essencial para evitar que as interferéncias
cromaticas impactem no resultado final.
Depois de equilibrar esses pontos, foi feito
o0 preenchimento das proximais com resina
Al da Eldéra APS, uniformizando o substrato.
Na etapa de caracteriza¢ao incisal, aplicou-se
Assist APS Opaquer, na cor OW, utilizado
nesse caso como pigmento, para promover
efeitos internos sutis, respeitando o espaco
limitado disponivel para a estratificacdo, e o




preenchimento incisal com Vittra APS Flow,
na cor TRANS.

A camada de dentina foi construida com
a resina de dentina Eléra APS, na cor BL,
proporcionando aumento de luminosidade,
dando aspecto de dente clareado - exigéncia
estética apresentada pela propria paciente.

Para a camada final de esmalte, foi utilizada
a resina Eléra APS, na cor WE, gue conferiu
brilho, naturalidade, equilibrio dptico e um tom

levemente clareado.

Apods a conclusdo da escultura, finalizou-se
com o protocolo de acabamento e polimento.

O resultado final demonstrou uma melhora
estética significativa, morfologia e proporgdes
mais equilibradas, cor compativel ao desejo
da paciente, mantendo a naturalidade,
proporcionando boa adaptacdo cervical,
integracdo com os tecidos gengivais
ocasionando a melhorano aspecto das papilas.

PASSO A PASSO

1e 2| Aspecto inicial.
3 | Aspecto apos a remocao das resinas insatisfatorias.

4 | Conchas palatmas feitas com matriz de poliéster e resina Eléra APS, na cor Trans. 5 | Equalizacdo dos substratos com Eléra APS, na
cor DBI1. 6 | Areas proximais com Eléra APS, na cor Al, camada de dentina com Eléra APS, na cor BL, efeitos incisais com Assist APS
Opaquet, na cor OW e Vittra APS Flow, na cor Trans. 7 | Camada de esmalte final com Eléra APS, na cor WE.
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8,9,10 e 11| Resultado apds acabamento e polimento.

“Meu trabalho clinico e a forma como registro e divulgo meus
casos me fazem exigir muito de todas as caracteristicas das
resinas de alta estética. Alto brilho, perfeita manipulacéo, e
um sistema facil de ser totalmente assimilado, a resina Eldra
APS chega pra ser uma excelente opcao para entregarmos
naturalidade em qualquer restauracao estética.”

Dr. Ariel Braga

PRODUTOS UTILIZADOS:
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ambar

Alta resisténcia de uniao e
longevidade clinica
comprovadas!

Escolher um bom sistema adesivo é essencial para
garantir resultados clinicos duradouros e previsiveis.

A Linha Ambar combina matéria-prima de exceléncia com
a exclusiva Tecnologia APS, entregando sucesso clinico
comprovado pela mais alta evidéncia cientifica.

Ay & @

"O APS trouxe a Linha Ambar maior
eficiéncia de polimerizacdo, alto nivel
de adesdo e, ainda, aspecto incolor.”

Prof. Dr. Alessandro Loguercio

'Matos TP, Hanzen TA, Almeida R, Tardem C, Bandeca MC, Barceleiro MO, Loguercio AD, Reis A. Five-year
Randomized Clinical Trial on the Performance of Two Etch-and-rinse Adhesives in Noncarious Cervical
Lesions. Oper Dent. 2022 Jan 1,47(1):31-42.
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DISPOSITIVOS AUXILIARES NO TRATAMENTO
ORTODONTICO COM ALINHADORES

Autora: Dra. Vivian Santos Torres

ASPECTO FINAL

PACIENTE DO SEXO FEMININO, 17 ANOS DE IDADE.
Queixa Principal: Paciente compareceu em clinica particular com a queixa de gue seu sorriso

nao era harmonico.

AVALIACAO INICIAL

Apds avaliacdo clinica, foi constatada a presenca de maloclusdo tipo Classe Il direita e Classe |
esquerda, sobremordida exagerada, desvio de linha média e apinhamento na arcada inferior. A
paciente solicitou que o tratamento fosse realizado com alinhadores ortodénticos. Apods a conclusédo
do diagndstico, o tratamento foi planejado digitalmente iniciando com alinhamento e nivelamento,
estabelecimento de nova dimensdo vertical com extrusdo dos dentes posteriores e utilizacdo de

elasticos intermaxilares em posicdo de Classe |l.

TRATAMENTO EXECUTADO

Nos ultimos anos, a Ortodontia tem vivenciado
um expressivo avanco tecnologico, impulsionado
pela incorporacdo da odontologia digital e
pelo desenvolvimento de novos materiais
termoplasticos aplicados & movimentacéo
dentdria. Dessa forma, os alinhadores
ortoddnticos  consolidaram-se  como uma
alternativa estética, confortavel e removivel, aos
aparelhos fixos convencionais, apresentando
vantagens como a melhor aceitacdo estética,
facilidade de remocdo para higienizacdo e
menor incidéncia de urgéncias clinicas.

S | Vv28-.2026

O tratamento ortoddntico com alinhadores
pode requerer alguns dispositivos auxiliares,
buscando potencializar a eficiéncia biomecanica
e ampliar suas indicacdes clinicas. Entre esses
dispositivos, destacam-se os attachments, os
eldsticos intermaxilares, os botdes ortoddnticos,
além de acessdrios de ancoragem esquelética.

A integracdo entre a tecnologia digital dos
alinhadores e a biomecanica ortoddntica
tradicional possibilita resultados cada vez
mais previsiveis, desde que haja um correto
diagndstico, planejamento individualizado e




selecdo criteriosa dos dispositivos auxiliares
empregados.

Neste caso clinico, apds a conclusdo do
diagndstico, o tratamento foi planejado
digitalmente iniciando com alinhamento e
nivelamento, estabelecimento de nova dimensao
vertical com extrusdo dos dentes posteriores e
utilizacdo de eldsticos intermaxilares em posicao
de Classe Il.

Apods anadlise do aspecto inicial, foi realizada
profilaxia com pedra-pomes ou pasta profilatica,
afim de garantir uma superficie limpa e adequada
para a colagem dos dispositivos auxiliares. Em
sequida, procedeu-se ao condicionamento acido
da superficie vestibular dos dentes selecionados
com acido fosférico a 37%, Condac 37, por
20 segundos. Apds o enxdgue e secagem,
foi aplicado o primer adesivo Ambar APS
Ortho, especifico para uso ortoddntico, que foi
fotopolimerizado por 03 segundos, seguido
da aplicacdo do adesivo fotopolimerizavel
Orthocem na malha do botdo ortoddntico.

O botdo foi posicionado cuidadosamente

na superficie dental e colado mediante
fotopolimerizacdo com o equipamento Quazar.
Apds a colagem, foi instalada a mecanica auxiliar
com eldsticos intermaxilares, conforme previsto
no planejamento digital, com o objetivo de
promover a corre¢cao da Classe I.

A utilizacdo de dispositivos auxiliares em
tratamentos com alinhadores permite superar
limitacdes biomecanicas, especialmente em
casos de ma oclusdo Classe Il. A escolha de
materiais de alta performance, como Ambar
APS Ortho e Orthocem, aliada a tecnologia
de fotopolimerizacdo Quazar, contribui para a
previsibilidade e seguranca do procedimento.

O uso de botbdes ortoddnticos e mecanica
auxiliar com elasticos intermaxilares mostrou-se
eficaz na correcdo da Classe Il em tratamento
com alinhadores. A abordagem integrada entre
planejamentodigital e execucao clinica cuidadosa
reforca a importdncia da personalizacéo
terapéutica em ortodontia moderna.

PASSO A PASSO

1| Planejamento digital inicial com software CleanCheck Pro.

DICA CLINICA

2| Aspecto inicial.

Realizar profilaxia com pedra pomes ou pasta profilatica sem adicdo de 6leo previamente a

colagem dos dispositivos auxiliares

3| Produtos FGM utilizados.

4 | Condicionamento com acido fosférico a 37% Condac 37, por 20
segundos.
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5| Aplicacao do primer adesivo Ambar APS Ortho na
superficie vestibular.

6 | Aplicacédo do adesivo ortodéntico
fotopolimerizavel Orthocem na malha do boté&o.

7 | Fotopolimeri or Quazar em modo Ortho
8 | Botdo Ortoddntico em posicao.

9 | Bot&o colado apds fotoativacdo com Quazar.
10 | Mecanica auxiliar para correcdo da Classe 1.




PRODUTOS
UTILIZADOS:
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“Conhec¢o a FGM ha mais de 20 anos, o adesivo
ortoddéntico fotopolimerizavel Orthocem
sempre fez parte da minha rotina clinica,
entregando exceléncia e confiabilidade no dia a
dia. Hoje, sigo indicando a Linha Ortho FGM com
base em evidéncia clinica: materiais com alta
resisténcia ao cisalhamento e performance que
sustenta mecanicas previsiveis em ortodontia
contemporanea. Eu uso. Eu confio.”

Dra. Vivian Santos Torres
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Viltra™

UNIQUE

Eficiéncia clinica em uma unica
seringa. Agilidade, estéeticae o
verdadeiro efeito camaleao.

Disponivel em duas consisténcias, Vittra APS Unique facilita a
etapa de selecdo de cor, adaptando a cor e opacidade do
substrato dental apos a fotopolimerizacdo. Sua étima
resisténcia mecanica e alta capacidade de polimento
proporcionam excelente desempenho clinico.!

)
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"A resina unicromatica traz um resultado estético sensacional,
aliando praticidade e qualidade. Além de ser BPA Free, ressalto
também o excelente brilho, polimento e a facilidade na técnica
incremental, que para a nossa especialidade e fundamental.”

Prof? Dra. Sandra Kalil.

IMiranda AO, Favoreto MW, Matos TP, Castro AS, Kunz P, Souza JL, Carvalho P, Reis A, Loguercio AD. Color
Match of a Universal-shade Composite Resin for Restoration of Non-carious Cervical |

Equivalence Randomized Clinical Trial. Oper Dent. 2024 Jan 1;49(1):20-33. doi: IO
38057996, :
‘Barbosa LMM, Favoreto MW, Mendes MO, Matos TP, Jiménez-Diez D, Cr
Reis A. Color matching performance of a one-shade composite in restor
after in-office dental bleaching: a randomized clinical trial.
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DO BRASIL QUE
ACOMPANHA O
CLAREAMENTO
DENTAL?

4 Saiba mais sobre a

R ‘i Vittra APS Unique
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TRATAMENTO ESTETICO EM
ODONTOPEDIATRIA: MICROABRASAO COM
WHITENESS RM E RESTAURACAO COM
VITTRA APS UNIQUE
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Autores: Prof2, Alana Ghiotto, Prof2. Amanda R. Hondrio Mandetta,
Prof2. Silvana Simdes e Prof2. Dra. Sandra Kalil Bussadori.

PACIENTE DO SEXO MASCULINO, 4 ANOS DE IDADE.

Queixa Principal: Estética relacionada aos dentes anteriores. A mae relatou que o paciente
apresentava muito incOmodo com a aparéncia dos dentes, a ponto de evitar frequentar a escola.
O histérico médico ndo indicava alteracdes sistémicas, apenas o uso de sulfato ferroso.

AVALIACAO INICIAL

No exame clinico, foram observadas manchas pigmentadas e areas com perda inicial do
esmalte na face vestibular dos incisivos superiores, além de manchas brancas inativas associadas
a coloracdo marrom. Foi também identificada uma pequena fratura na borda incisal do dente 67,
assim como cavidade média nos molares inferiores, com leve perda estrutural e pigmentacéo
de esmalte. A responsavel leu e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
autorizando o tratamento e o uso das imagens para fins cientificos.

TRATAMENTO EXECUTADO

Este relato de caso clinico descreve a tratamento teve como objetivo restabelecer
remocdo de manchas e a restauracdo direta a saude bucal por meio da remocdo das
em dentes anteriores deciduos utilizando os  areas infectadas, restauracédo dos molares e
produtos Whiteness RM, Ambar Universal orientacdo para a modificacdo dos habitos
APS, a resina composta Vittra APS Unique e alimentares e de higiene oral.

o fotopolimerizador Quazar. Apods a fase inicial, iniciou-se o tratamento

Como etapa inicial do planejamento, o estético.

(FGM)NEW S | V28:202




1. Microabrasao

Na sequéncia, foi realizada a microabrasédo
dos dentes anteriores com o produto
Whiteness RM, composto por acido cloridrico
a 6% e carbeto de silicio. O procedimento
seguiu as etapas:

* Profilaxia com pasta profilatica;

* Aplicacdo de vaselina para protecdo da
MUuCOoSsa;

e Protecdo gengival com a barreira
fotopolimerizavel Top Dam;

* Aplicacédo do Whiteness RM diretamente
nas areas pigmentadas;

* Abrasdo com taca de borracha em baixa
rotacdo sob leve pressdo, com intervalos de
20 segundos e lavagens sucessivas.

A aplicacdo foi repetida cinco vezes na
mesma sessao. A paciente nao apresentou
gueixa de sensibilidade. Ao final do
procedimento, j& foi possivel notar melhora
estética visivel na superficie Umida, com a
remocdo de toda pigmentacéo.

2. Procedimento restaurador

Apods a microabrasdo, iniciou-se a etapa
restauradora dos incisivos superiores, com
isolamento relativo utilizando afastador labial
e roletes de algodao.

Foi utilizada a resina composta
Vittra APS Unique, que apresenta cor unica,
eliminando a necessidade de selecdo de
tonalidade para a reabilitacdo estética. Além

disso, a técnica de autocondicionamento
com adesivo universal simplifica o protocolo
clinico, reduzindo o tempo de trabalho.

A técnica de autocondicionamento foi
realizada conforme os seguintes passos:

* Limpeza da superficie dentaria com pasta
profilatica;

» Aplicacdo do adesivo Ambar Universal
APS com fric¢cdo ativa por 10 segundos;

* Aplicacdo de uma segunda camada com
nova friccdo por mais 10 segundos;

* Secagem com leve jato de ar por 10
segundos para evaporacdo do solvente;

» Fotopolimerizacdo por 10 segundos com
Fotopolimerizador Quazar.

A reabilitacdo estética foi realizada por
meio da técnica de facetas diretas em
resina composta nos incisivos superiores,
utilizando aplicacdo incremental da resina
Vittra APS Unique, respeitando a anatomia
natural e promovendo a harmonia do sorriso
infantil. A aplicacdo em camadas sucessivas
com resina unicromatica proporcionou um
resultado estético satisfatorio, permitindo
controle preciso da forma e textura, sem a
necessidade da tradicional estratificacdo com
diferentes cores. Essa abordagem favoreceu
a execucao clinica com menor complexidade
e reducdo do tempo operatorio.

PASSO A PASSO

1| Aspectoinicial da
cavidade antes do inicio
do tratamento.

13



2 | Protecéo gengival com
a barreira fotopolimerizével
Top Dam e aplicagdo do
Whiteness RM diretamente
nas areas pigmentadas.

3| Aspecto final apds

o procedimento de
microabras&o.

4 | Tratamento estético finalizado com facetamento em resina com Vittra APS Unique.

(FGM)NE W S | V28:202



é fundamental.”

PRODUTOS
UTILIZADOS:

A garantia de agilidade e eficiéncia
que o odontopediatra precisa.

Saiba mais sobre
as solugdes FGM.

“A resina unicromatica Vittra APS Unique
traz um resultado estético
aliando praticidade e qualidade. Além de
ser BPA Free, ressalto também o excelente
brilho, polimento e a facilidade na técnica
incremental, que para a nossa especialidade

sensacional,

Profi. Dra. Sandra Kalil Bussadori
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SUBSTITUICAO DE RESTAURACAO
POSTERIOR E CLASSE V COM LINHA

VITTRA APS UNIQUE

Autor: Prof. Dr. Alex Sandro Olivaldo.

ASPECTO INICIAL

ASPECTO FINAL

PACIENTE DO SEXO MASCULINO, 46 ANOS DE IDADE.

Queixa Principal: Sensibilidade ao frio e doce proveniente da regido cervical do dente 46,
associada a insatisfacdo estética com a restauracao em amalgama.

AVALIACAO INICIAL

Na avaliacdo clinica e radiografica observou-se a presenca de uma lesdo cervical ndo cariosa
(LCNC) associada a sensibilidade térmica e uma restauracdo em amalgama oclusodistal no
mesmo dente (46), sem sinais de infiltracdo ou desadaptacdo marginal. A substituicdo da
restauracdo metalica foi indicada exclusivamente por razdes estéticas, além da necessidade

restauradora na regido cervical.

TRATAMENTO EXECUTADO

Inicialmente, foi realizada anestesia por meio
do blogueio do nervo alveolar inferior. Em
seguida, procedeu-se o isolamento absoluto
envolvendo os dentes 47, 46 e 45. A etapa de
selecdo de cor foi dispensada, considerando as
caracteristicas 6pticas das resinas Vittra APS
Unique e Vittra APS Unique Flow, capazes de
mimetizar a cor do substrato dental.

A remocdo da restauracdo em amalgama foi
feita com broca esférica diamantada n2 1015
em alta rotacéo, seguida de limpeza cavitaria
com pedra-pomes e agua. Para protecao do
dente adjacente (47), utilizou-se fita teflon.

O condicionamento acido seletivo de
esmalte foi realizado com Condac 37 por 20
segundos, seguido da lavagem e secagem.

S | Vv28-.2026

O adesivo utilizado foi o Ambar Universal
APS aplicado com microaplicador Cavibrush
Regular, sequindo os tempos recomendados
pelo fabricante.

Na sequéncia, foi aplicado um /iner de Vittra
APS Unique Flow, e para reconstrucdo da
parede proximal distal utilizou-se o sistema
de matriz proximal. A resina Vittra APS
Unique foi utilizada para o preenchimento
incremental, elevando o fundo da cavidade
e pré-desenhando a divisdo das cuspides. A
morfologia oclusal foi construida cuspide a
cuspide, e foi utilizado pigmento marrom para
caracterizacdo dos sulcos.

Com o auxilio de dois grampos e fita teflon
branca, foi exposta a regido cervical parainicio




da restauracdo Classe V. Seguiu-se o mesmo polimento sob isolamento absoluto e o ajuste
protocolo de condicionamento acido seletivo, oclusal apods a remoc¢do do isolamento.
aplicacdo do sistema adesivo universal e
restauracdo com Vittra APS Unique Flow.

Por fim, foram realizados o acabamento e

PASSO A PASSO

3| Isolamento absoluto envolvendo dentes 47, 46 e 45. 4 | Remocao da restauracdo em amalgama. 5 e 6 | Limpeza cavitaria com pedra-
pomes e dgua. 7 | Protecdo do dente adjacente com fita teflon e condicionamento acido seletivo de esmalte com Condac 37. 8 | Cavidade
apos lavagem para remoc¢ao acido fosférico.

nz



14 e 15 | Reconstrucao distal com

Vittra APS Unique.

16 | Elevacéo do fundo pré-desenhando o sulco
com Vittra APS Unique.

(FGM)N E W S
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9 e 10| Aplicagdo do sistema adesivo universal
Ambar Universal APS.

1 e 12| Aplicacéo de Vittra APS Unique Flow.
13 | Matriz proximal e anel posicionados.




17 e 18 | Construcéo da
morfologia oclusal cuspide a
cuspide.

19 | Pigmentag&o dos sulcos
com pigmento marrom.

20 | Exposicao da regido cervical com grampos e fita teflon 20 branca.
21| Condicionamento acido seletivo com Condac 37.

19



22 e 23 | Restauracdo Classe V com
Vittra APS Unique Flow.

24 | Acabamento e polimento sob
isolamento absoluto.

25 e 26 | Aspecto final apds ajustes,
vista oclusal e vestibular.
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PRODUTOS
UTILIZADOS:

“A resina Vittra APS Unique ¢, sem duvidas, um
grande diferencial no mercado. A possibilidade
de substituir um sistema com varias cores
por apenas uma uUnica resina, que consegue
mimetizar de forma eficaz as diferentes

tonalidades dos dentes, traz praticidade
sem abrir mdo da estética e da qualidade do
resultado final.”

Prof. Dr. Alex Sandro Olivaldo

A

NS

—— uNIVERSAL A

otz sdgive autocends =™

121



Resinas 'GM:

criando sorrisos pelo mundo

Com tecnologia e inovacao, a marca brasileira conquista
seu espaco no mercado mundial com resinas compostas.




Lancada em 2006, a Opallis marcou o inicio de
uma nova era para a FGM Dental Group. Desen-
volvida a partir de uma estratégia de diversifica-
cdo do portfdlio e em resposta a demanda do
mercado por materiais nacionais com qualidade
internacional, a resina foi o primeiro composto
restaurador produzido pela fabricante brasileira,
sendo o ponto de partida para uma trajetdria de
inovacao que hoje se traduz em reconhecimen-
to global. Atualmente, a FGM conta com dez
resinas compostas, uma resina bisacrilica e trés
solucdes voltadas a impressao 3D, consolidando
sua presenca entre as empresas com portfélio
mais completo do segmento.

As formulacdes mais recentes incorporam um
dos diferenciais tecnoldgicos da marca, a Tecno-
logia APS (Advanced Polymerization System),
gue garante fotopolimerizacdo mais eficiente e
reforca o compromisso da FGM com a qualida-
de e a longevidade dos tratamentos odontold-
gicos. Entre as inovacdes mais recentes estdo a
Eléra APS e a Voxelprint, ambas desenvolvidas
para acompanhar as novas demandas clinicas e
digitais do setor.

A Eléra APS, resina composta nanohibrida,
conta com um sistema de cores simplificados
gue combina alta resisténcia mecéanica, exce-
lente estética e facil manipulacdo. Com alto
teor de carga, incluindo o silicato de zircoénia
esferoidal, oferece resisténcia ideal para restau-
racoes diretas e indiretas. Gracas ao sistema fo-
toativador APS, proporciona polimerizagao efi-
ciente, estabilidade de cor e brilho duradouro,
garantindo resultados naturais e resistentes ao
longo do tempo.

Foto: Dr. Ariel Braga

“A resina Eléra APS representa um
avanco significativo na odontologia
restauradora. Sua estética, sua
capacidade de mimetizacdo e o
excelente comportamento clinico
a tornam uma escolha segura

para quem busca previsibilidade

e exceléncia. E um material

gue traduz, de forma muito

clara, a evolucao da ciéncia
aplicada ao dia a dia clinico.”

Prof. Dr. Luiz N. Baratieri

J& a linha Voxelprint representa um avanco
no uso da tecnologia digital na odontologia res-
tauradora, voltada a impressdo 3D de proteses
de longa duracédo, temporarias e placas oclusais.
Voxelprint Ceramic possui alto teor de carga
vitroceramica, combinando resisténcia mecani-
ca, estabilidade de cor e estética refinada, com
brilho e translucidez semelhantes a ceramica.
Voxelprint TEMP entrega proteses tempora-
rias com estabilidade de cor e versatilidade de
aplicacdes, enquanto Voxelprint Splint Tough
apresenta combinacdo inteligente entre dureza
e resisténcia para durabilidade prolongada de
placas oclusais.
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Ciéncia e inovacao

Ao longo de sua trajetdria, a FGM tem inves-
tido de forma continua em pesquisa cientifica,
inovacdo tecnoldgica e aprimoramento de pro-
cessos produtivos, consolidando-se como uma
empresa comprometida com a exceléncia, ino-
vacdo e a seguranca clinica. Esse investimento
vai além do desenvolvimento de produtos, a
marca promove eventos cientificos, cursos de
atualizacdo e programas de educacdo continu-
ada, além de estabelecer parcerias estratégicas
com universidades e professores de referén-
cia em todo o mundo, fortalecendo a troca de
conhecimento e impulsionando a evolucdo da
odontologia.

Essa dedicacdo € reconhecida globalmente
por meio de importantes certificacbes inter-
nacionais que atestam a qualidade e a confor-
midade de seus produtos com os mais altos
padrdes regulatorios. Entre elas estdo a MDR
(Regulamento de Dispositivos Médicos da Unido
Europeia), que assegura a seguranca e eficacia
dos dispositivos comercializados no continente
europeu; o MDSAP (Medical Device Single Audit
Program), que valida o cumprimento simultaneo
de exigéncias de diversas autoridades sanita-
rias; e a aprovacado da FDA (Food and Drug Ad-
ministration), que garante o acesso ao exigente
mercado norte-americano. Somados aos inves-
timentos constantes em ciéncia e tecnologia,
esses reconhecimentos refletem a missdo da
FGM de impulsionar a odontologia global com
solugcdes inovadoras, confidveis e alinhadas as
necessidades clinicas do presente e do futuro.

Expansao internacional

No cenario global, as resinas FGM estdo pre-
sentes em mais de 90 paises, consolidando a
marca como uma referéncia em qualidade, tec-
nologia e inovacdo odontoldgica. O portfolio
diversificado atende diferentes necessidades
clinicas e regides do mundo, com destaque para
a linha premium Vittra APS, reconhecida em
mercados altamente exigentes da Ameérica do
Norte, Europa e Oriente Médio. J& a Eléra APS,
lancada recentemente, tem se expandido rapi-
damente em paises da Europa e América Latina,
enquanto a linha Voxelprint referéncia em per-
formance na linha 3D e versatilidade, fortalece

a presenca da marca em regides estratégicas
da Europa, América Latina e Asia. Essa ampla
distribuicdo internacional reflete o compromis-
so da FGM em levar solucdes odontoldgicas de
ponta a profissionais em diferentes contextos e
realidades clinicas ao redor do mundo.

A qualidade dos compodsitos é reconhecida
em publicacdes internacionais, como a do por-
tal Styleltaliano - comunidade global voltada
para profissionais altamente qualificados da
odontologia, especialmente nas areas de den-
tistica restauradora e estética. Em um de seus
artigos, € demonstrado como restaurar cavida-
des Classe Il de forma eficiente e estética utili-
zando o composito universal Vittra APS Unique,
que possui efeito camale&o e se adapta a cor
natural do dente, simplificando o processo de
selecdo de cor.

Confira a

ST publicacdo

{1 AT

na integra:

Além da ampla aceitacdo clinica e presenca
internacional, as resinas compostas da FGM
também se destacam pela sdlida comprova-
cdo cientifica. Um exemplo recente € o trabalho
premiado com terceiro lugar na categoria Pa-
ffenbarger Award do Encontro anual da Aca-
demy of Dental Materials 2025 realizado no Pa-
nama, um dos eventos mundiais mais relevantes
da area de materiais dentarios. O estudo clini-
co intitulado “Color matching performance of
one-shade composite in restoring non-carious
cervical lesions after in-office dental blea-
ching: a randomized clinical trial”, apresentado
em formato de painel pela Doutoranda Larissa
Barbosa, da Universidade Estadual de Ponta
Grossa, sob orientacdo da Prof. Dra. Alessan-
dra Reis, demonstrou o excelente desempenho
da Vittra APS Unique. A pesquisa evidenciou
qgue a resina acompanhou com precisdo a cor
do substrato dental mesmo apds o clareamen-
to, reforcando sua capacidade de mimetizacdo
e adaptacdo estética em diferentes contextos
clinicos, mantendo a harmonia estética da res-
tauracdo ao longo do tempo com excelente de-




sempenho clinico. Esse resultado reforca uma
das principais vantagens da Vittra APS Unique:
sua tecnologia APS (Advanced Polymerization
System), que proporciona alta estabilidade de
cor aliada a versatilidade de uma resina mono-
cromatica capaz de se adaptar a diferentes to-

nalidades dentais com apenas uma cor.

Esse reconhecimento internacional refor-
ca os valores da FGM direcionados a ciéncia e a
inovacdo, oferecendo aos profissionais produtos
gue aliam alta performance clinica, estética su-
perior e respaldo cientifico.
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FECHAMENTO DE DIASTEMA COM
RESINA UNICROMATICA E POSTERIOR
CLAREAMENTO DENTAL COM
ACOMPANHAMENTO DE 2 ANOS

Autores: Prof2 Dra. Michele Vivas e Prof. Dr Rodrigo Reis.

ASPECTO INICIAL

ASPECTO FINAL

PACIENTE DO SEXO FEMININO, 15 ANOS DE IDADE.

Queixa Principal: Apds finalizacdo ortoddntica, plastica gengival e frenectomia a paciente
procurou a clinica para confeccdo de fechamento de diastema entre os elementos 12, 11, 21 e 22.

AVALIACAO INICIAL

Devido a paciente apresentar fluorose dentdria em praticamente todos os dentes, mas ndo
manifestar nenhuma preocupacdo estética em relacdo a essa condi¢cdo, foi sugerido aos res-
ponsaveis a utilizacdo de uma resina que reproduzisse a cor e textura do substrato dental para o
fechamento dos diastemas, garantindo que os incisivos superiores mantivessem harmonia com

0s demais dentes.

TRATAMENTO EXECUTADO

Com a autorizacdo dos responsaveis, ini-
ciou-se o protocolo adesivo com acido fosfo-
rico, Condac 37 por 15 segundos em esmalte
e posterior aplicacdo ativa do adesivo Ambar
Universal APS por 10 segundos por duas ve-
zes, evaporacdo do solvente e fotoativacdo. A
confeccdo das restauracdes foi realizada do
primeiro para segundo quadrante com uma
camada Unica da resina Vittra APS Unique fe-
chando os diastemas dos elementos 12, 11, 21 e
22 nessa sequéncia.

Apos 6 meses, em uma consulta de revisao, a
paciente relatou que gostaria de fazer um cla-
reamento dental para melhorar ainda mais sua
satisfacdo com seu sorriso. Como o material
utilizado foi uma resina de espelhamento cro-
matico que acompanha o clareamento dental,
foi realizada a técnica combinada que associa
o clareamento de consultorio, nesse caso com
Whiteness HP AutoMixx 35% Plus no mesmo
dia por 30 minutos e clareamento caseiro com
Whiteness Perfect 10% por 15 dias.

V28 + 2026

VS |

Apods dois anos de acompanhamento, a pa-
ciente retornou ao consultdrio e as resinas
apresentavam excelente polimento e integra-
cdo estética com o substrato, mesmo diante
de um discreto escurecimento dos dentes na-
turais ocorrido cerca de um ano e meio apos a
finalizac&o do clareamento.

Esse resultado reforca a capacidade da resi-
na de acompanhar a tonalidade do substrato
dental. Para o retoque do clareamento dental,
optou-se novamente pela técnica combina-
da: uma sessdo de clareamento de consultd-
rio com Whiteneess HP Automixx 35% Plus
complementando com o clareamento caseiro
durante 10 dias com Whiteness Perfect 10%.

A resolucdo estética de maneira simplifica-
da e com a possibilidade de mimetizacdo do
substrato independentemente da cor (clarea-
do ou n&o) faz com que a escolha de uma re-
sina com verdadeiro efeito camaledo se torne
uma op¢ao muito interessante para tratamen-
tos estéticos conservadores.




PASSO A PASSO

1| Aspecto intraoral no inicio do tratamento. 2 e 3| Aspecto imediato apos
restauracdo com Vittra APS Unique.

4 | Tomada de cor apds 6 meses da confeccdo da resina.
5| Clareamento dental com Whiteness HP Automixx 35% Plus em 1 sess&o de consultorio.

6 | Resultado apds clareamento dental com
técnica associada. Observe como a resina
acompanhou o clareamento dental.

7 | Sorriso final.
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ACOMPANHAMENTO

CLINICO APOS 2 ANOS

(FGM)N E W

8| Aspecto intraoral apos 2 anos do tratamento
restaurador e 1ano e meio de clareamento dental.

9| Tomada de cor apds Tano e meio da realizacdo do
clareamento dental.

10 | Retogue no clareamento dental com Whiteness HP
AutoMixx 35% Plus.

11| Resultado apos o clareamento dental com perfeita
adaptacdo de cor da resina Vittra APS Unique.

12 | Aspecto final.

tecnologia, estética e praticidade.
Sua capacidade de mimetizacao
ao substrato dental e aos
materiais restauradores, somada
a adaptacao as mudancas de cor
apods o clareamento, faz dela uma
escolha segura e versatil. Nossa
experiéncia clinica demonstra
que, mesmo apds cinco anos
em boca, a resina mantém
brilho e polimento excepcionais,
comprovando sua excelente
estabilidade estética e clinica.”

PRODUTOS
UTILIZADOS: /

Prof2 Dra. Michele Vivas

S | Vv28-.2026
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Fluxo digital e
impressao 3D:

evidencias e aplicacoes

clinicas com a

Voxelprint Ceramic

Autores: Prof. Dr. Carlos José Soares,
Dra. Maribi Isomar Teran Lozada,
Dra. Airin Karelys Avendafio Ronddn,
Dr. Guilherme Mendonca Benoni e
Prof2 Dra. Gisele Rodrigues da Silva.

O fluxo digital estabeleceu um novo
padrdo de precisdo e eficiéncia na
reabilitacdo protética. A manufatura aditiva
consolida-se como tecnologia estratégica
ao permitir a fabricacdo de restauracoes
personalizadas com minimo desperdicio de
material, reducdo dos custos laboratoriais
e diminuicdo significativa do tempo entre
diagndstico e entrega da finalizacdo do
procedimento clinico (Bernauer et al, 2023;
Abdulkarim et al.,, 2024). Como consequéncia,
restauracdes podem ser entregues em menos
tempo, com maior controle da adaptacdo
marginal e bom ajuste oclusal (Bessadet
et al, 2025). A possibilidade de producado
simultanea de multiplas restauracdes tambem
melhora a eficiéncia operacional e expande
a capacidade de atendimento, favorecendo
tanto consultdérios privados quanto estratégias
puUblicas destinadas a ampliar o acesso a
odontologia digital, como no Sistema Unico
de Saude (SUS) (Daher et al., 2024).

(FGM)
o . I
= Voxelprint

Resina blocompativel com alto
teor de ca a iImprassio 30

etin with hagh

Figura 1 - Processo de manufatura de coroas to-
tais com Voxelprint Ceramic, FGM. A. processo de
impressé&o das coroas utilizando mini-plataforma;
B. Processo de pds-cura.



A tecnologia de impressdo empregada [KeElelNelsiueolaploloidoliNoIge-1allle Aol FE1¥=YIS
desempenha papel determinante no de- REEONSNeIZNVall-lalt= e EHEl1gbAolelllnglcs
sempenho final da restauracdo impres- NleMelNelVEIISNelole TaaNa<Te]gIS =Tl =Y dIele)S
sa 3D. Impressoras LCD, que utilizam EeeHeRElREIENeellugell=R-TaglollSlgle=]R:-Te[E
tela de cristal liguido como mascara, [RelVElcleREEEICINIEVACINCINNZ021s) MizlcIaIYoNe)
oferecendo alta velocidade de produ- EiHeRelEHMENEIERCRERYaldl: e oNeloNEInE
cdo e precisdo dimensional satisfatoria HelaltcRelCRiGIoFlaleREIoN=ISI=1alo/CIER
para aplicacdes clinicas (Tsolakis et al., Por outro lado, a exposi¢cdo a radia-
2022). Jad as impressoras DLP empre- [KeEIoNMUAVANCISWVERSTaRdd-I¢-Ter-INelolaaloRNdiSole
gam projecao direta de luz, e agregam [EeelalugelE\Z=1EI=te[U]islelomNelalstald=-Tolo = INCIt
maior acuracia e menor variacdo ge- ReElEIdlerESN ool alelda-lmo)xelelle]lelellor:1S
ométrica, sendo indicados gquando se [ElIleENZIIRelelaale Rt T | =GR Y2Y WA NV NS gk
exige elevado nivel de ajuste (Tsolakis Eo[NlleElnnEalzo ol Nt dlIVLIn NS Idor et
et al.,, 2022). Paralelamente aos avancos EleEeleR AN alnRelV RIS ICIR-INECINES
das impressoras, cameras de pos-cura EERRISCIEERRREINEINIInERReCRICIEE
e softwares, houve progresso signifi- EaElaltelVi=IslelcNeRelelsln:-1teMAIIUF-]NelId-\de

cativo nas resi- com a fonte emissora.
nas fotoativadas O uso de barreiras
para impressao protetoras coloridas
3D destinadas contra UV, associa-
a confeccado de = do ao controle do
proteses defini- 7 tempo e da distan-
tivas, ampliando cia de exposicao,
0 escopo clinico contribui para maior
da manufatura hor escolhg seguranca durante
aditiva e ofere- essa O manuseio da im-
cendo solucbes The gt pressora e da came-
mais ageis e pre- m:;"% e we ra de pos-cura, pre-
visiveis (Di Fio- Dresas o1 oo — venindo irritacoes
re et al., 2024). L i . ) oculares e cutaneas
Esses materiais - oot associadas a radia-
podem atingir L re o i e cdo UV (Baguley et
resisténcia a fle- c,wb_ % e al., 2025).

xd0, dureza e e, e _‘ O pods-processa-
resisténcia  ao e 0 | mento exerce in-
desgaste ade- fluéncia direta no
guadas para su- desempenho final
portar cargas da restauracdo. A
mastigatorias re- lavagem controlada
petitivas, susten- apos a impressao e
tando sua aplicacdo em coroas defini- FEECEINEICR-RIIglcler: eI g=I[el0]e}S

tivas unitarias quando adequadamente [EelcHanlelalolnlcide kIR Iellelel NIt \Z-1allak:
processados (Bayarsaikhan et al., 2021; KelolElNEId sl ellellelelle:-1S
Borella et al., 2023). adversas (Berghaus et al., 2023). Em

A fotopolimerizacdo com luz ultravio- REelllleEREN o At-IReiilnnlFs-Ieolelg-10el=
leta é uma etapa fundamental na iMm- KIANVASIEEIOR-N-EITtelUlg-W-u=]ellilel-Tel-NeIVIE
pressdo 3D de resinas odontoldgicas, HalleERXellsalslailelal-1ReloNelolllnnlclgeNtolalngl
gerando adeqguado grau de conversdo [HelVligleloNeElRoRelclnlcclalale NIl R
e estabilidade quimica do material res- oSN ISIMNINCERGERCRIN:1NAYIME
taurador. Entretanto, durante a impres- RRIINEINEIMENECIIIolNEIolo i e lcN:Io:] ok
sao e pos-cura, pode ocorrer libera- stk NelelllanlclalteNoelnni-lelg-I el elde
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gressivos reduzem a rugosidade super-
ficial, melhoram a estética e diminuem
O acumulo de biofilme, favorecendo a
longevidade das restauracdes impres-
sas (de Sousa et al,, 2024).

Nesse contexto, a resina Voxelprint
Ceramic (FGM) apresenta proprie-
dades fisico-mecanicas adequadas e
compativeis com o uso para coroas
definitivas unitarias, demonstrando
elevada resisténcia compressiva, re-

O preparo € igualmente de-

terminante, garantindo su-
porte adeguado ao material
restaurador e assegurando
adaptacdo precisa. Recomen-
da-se reduc¢do oclusal unifor-
me de 1,5 mm. A terminacdo
cervical deve ser confeccio-
nada preferencialmente em
chanfro largo ou ombro arre-
dondado (= 1,0 mm), evitando
margens em lamina de faca, e
limitadas espessuras que favo-
recem fraturas. Paredes axiais
com convergéncia entre 5-6°
facilitam a insercdo da coroa
e mantém retencdo adequada,
enquanto o arredondamento
de angulos internos reduz a
concentracdo de tensdes.

| V282026

sisténcia a tracao e resisténcia flexu-
ral, além de médulo de elasticidade
intermediario (Lozada et al., 2025).

A analise de superficie por MEV evi-
denciou microestrutura homogénea e
baixa porosidade, caracteristicas que
favorecem a integridade estrutural e

podem contribuir para melhor previ-
sibilidade clinica e polimento superfi-
cial (Di Fiore et al., 2024; Tanaka et al.,
2024; Lozada et al., 2025).

Ultimate Tensile Strength

(Mpa)

Flexural Strength (MPa)

Compressive Strength (Mpa)

Figura 2 - A. Polimento final da coroa em
Voxelprint Ceramic utilizando disco de al-
godao; B. Representacdo das propriedades
mecanicas da Voxelprint Ceramic.

Figura 2 -
Parametros de
preparo reco-
mendados para
restauracoes
indiretas impres-
sas em 3D (inlay,
onlay, faceta

e coroa total).
Fonte: FGM.




Figura 4 - Sequéncia clinica para confeccdo de coroa impressa em resina Voxelprint Ceramic.
A. Preparo do dente; B. Vista oclusal do preparo; C. Insercdo do fio retrator gengival;
D. Escaneamento intraoral; E. Desenho digital da coroa no software Exocad;
F. Insercdo da resina Voxelprint Ceramic na mini-vat para o processo de impressao.

Por fim, o pds-processamento apropria-
do é determinante para gue a Voxelprint
Ceramic atinja seu desempenho maximo.
A remocdo dos suportes deve ser cuida-
dosa, seguida de limpeza controlada com
pano e escova plastica, evitando imersdes
prolongadas em solventes que possam
causar opacidade superficial. A pods-cura
deve ser realizada em sistema UV valida-
do, respeitando tempo e comprimento de

onda especificos ao equipamento utiliza-
do. O acabamento com fresas multilami-
nadas e o polimento com discos de feltro
e pastas proprias para resinas compostas
resultam em lisura e brilho estaveis, com
menor retencdo de biofilme. O glaze pode
ser aplicado opcionalmente para otimizar
estética e reduzir rugosidade, desde que
seguindo rigorosamente as recomenda-
cbes do fabricante.

Figura 5 - Etapas do
pds-processamento

e preparo superficial
da coroa impressa

em resina Voxelprint
Ceramic (FGM):

A. Impressdo de coroas;
B. Limpeza controlada
da superficie;

C. Jateamento da peca
com alumina;

D. Aplicacdo do agente
de unido antes da
cimentacéao.




O tratamento de super-
ficie da coroa impressa
e o protocolo de cimen-
tacédo sdo etapas criticas
para garantir o desempe-
nho clinico da restauracéo.
Antes da cimentacdo com
Allcem Dual (FGM), reco-
menda-se o jateamento da
peca em alumina para pro-
mover microporosidade
na superficie, seguido de
silanizacdo conforme ins-
trucdes do fabricante, as-
segurando ades&do eficaz
mesmo em regides com
retencdo limitada. No caso
da utilizacdo de Ambar
Universal APS Plus, o pro-
tocolo integra a aplicacdo
de adesivo com tecnologia
APS que contém silano e
mondmero MDP, reduzin-
do etapas clinicas e garan-
tindo alto grau de conver-
sdo na interface adesiva.

Outro aspecto clinica-
mente relevante é a foto-
polimerizacdo adequada do
cimento resinoso durante a
cimentacdo de coroas defi-
nitivas, etapa fundamental
para garantir adesdo es-
tavel, selamento marginal
eficaz e resisténcia meca-
nica satisfatdoria ao longo
do tempo (Lee et al., 2008;
De Castro et al,, 2023). Esse
processo depende direta-
mente da quantidade de
luz que atravessa a restau-
racdo, influenciando o grau
de conversdo e o desem-
penho do cimento sob car-
gas funcionais (Price et al,,
2020). Assim, a transmis-
sdo luminosa torna-se um
parametro critico no plane-
jamento reabilitador com
restauracdes indiretas.

S | Vv28-+2026

Figura 6 - Sequéncia clinica para cimentacado da coroa defini-
tiva impressa em resina Voxelprint Ceramic (FGM).

A. Isolamento do campo operatoério; B. Condicionamento acido;
C. Aplicacdo do sistema adesivo; D. Fotoativacdo do adesivo;
E. Inser¢cdo do cimento resinoso dual na coroa;

F. Remog¢do dos excessos de cimento; G. Fotoativacdo apos

5 minutos para permitir a presa guimica inicial; H. Polimento
final da restauracao; | e J. Vista final da coroa cimentada.




O tipo de resina utilizado na impres-
sdo 3D e a espessura da coroa po-
dem impactar essa passagem de luz
e, consequentemente, a fotoativacéao
do cimento subjacente. Nesse senti-
do, a Voxelprint Ceramic demonstrou
transmitancia luminosa compativel
com adequada ativacdo do cimento,
permitindo maior disponibilidade de
irradiancia na interface restauradora
qguando respeitadas as recomenda-
cdes clinicas de espessura e expo-
sicdo. Nessa avaliacdo fica evidente
também a performance similar entre
o fotopolimerizador Quazar, FGM e
outros trés fotopolimerizadores de
referéncia no mercado mundial.

100% VoxelPrint y=0.7714e%7"
| R®=0.8782

75% B = 0.9414
y=0.8275¢1 012
R*=0.9441

50%

25%

Transmissao de luz (%)

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0
Espessura (mm)

Figura 7 - Transmiss&o de luz por espécimes de
diferentes espessuras de Voxelprint Ceramic, com
transmitancia luminosa suficiente com diferentes
fontes de luz de alta poténcia.

Esses achados indicam gque resinas impressas 3D com esse comportamento mecanico,
como a Voxelprint Ceramic, constituem uma alternativa tecnicamente viavel no fluxo di-
gital, desde que associadas a protocolos de impressédo e pds-processamento adequados,
assegurando precisdo geomeétrica e estabilidade do material apos a fabricacdo (Lozada
et al, 2025). Em conjunto com as vantagens operacionais dos fluxos digitais, essa tec-
nologia contribui para restauracdoes com maior previsibilidade na adapta¢do e maior
eficiéncia clinica, favorecendo a pratica restauradora contemporanea (Abdulkarim et

al., 2024; De Oliveira et al., 2020).

RECOMENDACOES CLINICAS

Apresentamos algumas recomendacdes clinicas que poderdo auxiliar no seu sucesso

clinico e na satisfacdo de seu paciente.

Realize preparos com término cervical bem definido e regular com término
em ombro arredondado para evitar fraturas marginais.

Ajuste na impressao 3D com a Voxelprint Ceramic a espessura minima reco-
mendada pelo fabricante para evitar deformacdes ou erros de impressao.

Verificar a orientacdo da peca no software CAD para minimizar suportes em
areas criticas (marginais, oclusais ou vestibulares).

Armazene corretamente a resina apds o uso, mantendo o frasco fechado, em
ambiente fresco e protegido da luz sem residuos.




Evitar a exposicao direta da resina Voxelprint Ceramic a luz ambiente,
utilizando sempre recipientes opacos e com filtro UV.

Realizar a calibracdo do equipamento, incluindo o nivelamento da plataforma
e a calibracdo da resina conforme a sua impressora, garantindo precisdo
dimensional e adaptacdo marginal adeguada. O contato direto com a FGM
neste estagio pode facilitar o processo e aprimorar a padronizacao dos
parametros de impressao.

Manusear cuidadosamente o material impresso, evitando imersdo em alcool,
que pode causar superficie esbranquicada, alteracdo de cor e reducdo de
propriedades mecanicas.

Limpar cuidadosamente a parte interna da coroa antes da pods-cura,
prevenindo residuos que possam gerar desadaptacdo posterior.

Efetuar lavagem controlada e secagem completa antes da pos-cura para
remover mondmeros nao polimerizados.

Realizar o jateamento com oxido de aluminio por 10 segundos e a silanizacdo antes
da cimentacdo, caso use o adesivo Ambar Universal APS Plus a sinalizacdo né&o é
necessaria.

Utilizar cimento dual (como Allcem Dual, FGM), respeitando o tempo de
presa quimica antes da fotoativacao.

Executar o acabamento e polimento com discos, espirais e pastas com abrasividade
regressiva, evitando pressdes excessivas que possam deformar a superficie.

Respeitar o tempo recomendado de fotoativacao final, garantindo
polimerizacdo completa e selamento marginal efetivo.

Verificar a oclusdo e os contatos finais apos a cimentacdo, assegurando
estabilidade funcional e conforto ao paciente.
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Voxelprin* LANGAMENTOS

Resinas 3D

Tecnologia e precisao
que impulsionam o
futuro da odontologia

A linha Voxelprint eleva o padrao da odontologia com materiais
desenvolvidos para atender as exigéncias clinicas mais rigorosas.
Com alta resisténcia mecanica, estabilidade dimensional e
excelentes propriedades estéticas, essas solucdes oferecem
previsibilidade e resultados excepcionais em cada impressao.

Voxelprint entregou o que parecia impossivel: a melhor
resina com carga do mundo. Resisténcia, precisdo e estetica em
um nivel que redefiniu o padrdo da impressdo 3D em
odontologia. Agora com novas resinas a caminho, a linha se
completa com o mesmo desempenho impecavel e facilidade de
uso. Um verdadeiro combo de alta performance e confianca,
que coloca a odontologia digital em outro patamar.”

Prof. Dr. Marcelo Giordani

Saiba mais
sobre a Linha
Voxelprint.
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Resina para impressio 3D
de Placas Oclusais
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Voxelprint
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Resina biocompativel com alto
teor de carga para impressio 30
Biocompatible resin with high
filler content for 30 printing
Resing biocompatible con alte CE
contenido de carga para impresion 3D

Fam)
Voxelprint

B TEMP

Resina para impressio 30
de restauracSes temporirias.

Resin for 30 printing of
tamparary restorations.
Retina para imoresidn 30 de
restauraciones tamporaies.
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REABILITACAO ESTETICA E FUNCIONAL
UTILIZANDO IMPRESSAO 3D

Autores: Prof. Dr. Marcelo Giordani e TPD. Denilson de Souza

ASPECTO INICIAL

ASPECTO FINAL

PACIENTE SEXO MASCULINO, 38 ANOS DE IDADE.

Queixa Principal: Insatisfacdo com a aparéncia dos dentes anteriores, principalmente com a

forma e a cor.

AVALIACAO INICIAL

Paciente procurou atendimento com queixa estética relacionada aos dentes anteriores.
Apods anamnese e exames clinico e complementar (radiografias, fotografias intra e extraorais,

escaneamento intraoral), foi

realizado o planejamento digital

do sorriso. Os modelos

tridimensionais gerados foram impressos para analise fisica, permitindo a avaliacdo das
proporcdes dentérias ideais e direcionando o plano de tratamento estético.

TRATAMENTO EXECUTADO

Inicialmente, foi estabelecido um protocolo
fotografico padronizado para documentacéo
e avaliacdo clinica do caso. O planejamento
terapéutico foi conduzido com base em
exames de tomografia computadorizada
e escaneamento intraoral, permitindo uma
analise tridimensional precisa das estruturas
dentarias e periodontais. Em consenso
com o paciente, definiu-se a realizacdo de
gengivoplastia, confeccao de laminados e
uma placa oclusal impressa como plano de
tratamento.

Na fase
guia

foi confeccionada uma
impressa para orientar

inicial,
cirdrgica
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a gengivoplastia. O procedimento foi
realizado com bisturi elétrico, promovendo
a remodelacdo tecidual conforme o
planejamento estético. Apds um periodo
de cicatrizacdo de 21 dias, procedeu-se
ao preparo dos elementos dentarios, com
destagque para o dente 22, cujo preparo foi
ajustado com resina composta Vittra APS, na
cor EAL.

O escaneamento intraoral dos preparos
permitiu a modelagem digital das
restauracdes, seguida pelo fatiamento dos
arquivos em softwares especificos para
manufatura aditiva. As coroas provisorias




foram impressas e submetidas a teste de
assentamento em modelo de trabalho,
utilizando a resina Voxelprint TEMP. Apds
validacéo, realizou-se a cimentacdo provisoria
e iniciou-se a confeccdo das pecas definitivas
em resina Voxelprint Ceramic.

As restauracdes definitivas foram submetidas
a prova de assentamento em modelo impresso
e posteriormente testadas a seco sobre os
preparos intraorais. A cimentacdo definitiva
foi realizada com o adesivo Ambar Universal

APS Plus e o cimento resinoso Allcem Veneer
APS, na cor Al, assegurando estabilidade e
estética.

Na etapa final, foi executado o protocolo de
acabamento e polimento com brocas e espirais
especificos, complementado pelo uso da
pasta de polimento Diamond Excel Ultrafine
e disco de feltro Diamond Flex. Para protecéo
da reabilitacdo, foi confeccionada uma placa
oclusal utilizando a resina Voxelprint Splint
Tough.

PASSO A PASSO

2| Aspecto inicial intraoral.

1| Aspecto extraoral do sorriso inicial.

3| Guia prototipada para delimitacdo da area indicada para
realizacdo da gingivoplastia.

4 | Caracteristicas do tecido gengival apos a realizacéo da
gengivoplastia.

5 | Dentes previamente preparados para procedimentos restauradores.



6 | Imagem do escaneamento intraoral apos preparo.

7 | Elementos Temporarios confeccionados via impressao 3D, com a
resina Voxelprint TEMP, posicionados na plataforma da impressora.
8 | Prova dos elementos temporarios sobre o modelo de trabalho
impresso, visando a verificacdo do assentamento.

9 | Aspecto clinico imediato dos elementos temporarios cimentados.
10 | Prova dos elementos definitivos, confeccionados com a resina
Voxelprint Ceramic, sobre o modelo de trabalho impresso, com o
objetivo de avaliar o assentamento e o indice de translucidez.

11| Posicionamento dos elementos definitivos.

12 | Aspecto clinico intraoral imediato dos elementos definitivos
apos cimentagdo.

13 | Aspecto extraoral imediato dos elementos definitivos apos
cimentacao.

14 | Vista extraoral lateral da placa oclusal instalada.




15 | Imagem detalhada da placa
oclusal impressa com a resina
3D Voxelprint Splint Tough.

“A Voxelprint Ceramic entregou o que parecia
impossivel: a melhor resina com carga do mundo.
Resisténcia, precisdo e estética em um nivel que
redefiniu o padrdo da impressdo 3D em odontologia.
Agora, com as novas resinas de placa e provisorio,
a linha se completa com o mesmo desempenho
impecavel e facilidade de uso. Um verdadeiro combo
de alta performance e confianca, que coloca a
odontologia digital em outro patamar”.

Prof. Dr. Marcelo Giordani.

PRODUTOS UTILIZADOS:

(FaM,) CFGML). FGM)

Voxelprint Voxelprint Voxelprint*
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REABILITACAO ESTETICA ANTERIOR COM
FACETAS EM RESINA IMPRESSA.

Autoras: Prof3. Dra. Fernanda Oliveira Penido e Dra. Nayara Cristina da Luz.

ASPECTO INICIAL

ASPECTO FINAL

PACIENTE DO SEXO FEMININO, 27 ANOS DE IDADE.
Queixa Principal: Insatisfacao estética em virtude do manchamento e perda de brilho das

restauracoes.

AVALIACAO INICIAL

A paciente relatou insatisfacao estética em virtude do manchamento, perda de brilho
e infiltracdes marginais observadas nas facetas diretas em resina composta previamente

confeccionadas.

Apods anamnese completa, exame clinico e radiografico, constatou-se que a paciente
apresentava saude bucal favoravel, com periodonto saudavel, auséncia de lesdes cariosas ativas

e higiene oral satisfatdria.

Diante desse quadro, optou-se pela remocao das restauracdes antigas e substituicdo por
novas facetas em resina impressa Voxelprint Ceramic, visando reestabelecer naturalidade,

uniformidade de cor e harmonia do sorriso.

TRATAMENTO EXECUTADO

O objetivo do tratamento foi melhorar
a estética do sorriso anterior por meio da
remocdo das facetas antigas e substituicdo
por facetas em resina impressa Voxelprint
Ceramic, devolvendo forma, cor, textura
e harmonia ao sorriso, além de eliminar
infiltracdes e manchas superficiais.

O plano de tratamento envolveu a remocao
das facetas diretas antigas e a confeccdo de
novas facetas em resina impressa Voxelprint
Ceramic, na cor Bleach e translucidez HT
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(High Translucency).

Para o protocolo adesivo, utilizou-se o
sistema adesivo universal Ambar Universal
APS Plus, aplicado apds condicionamento
acido com Condac 37.

A cimentacéo das facetas foi realizada com
o cimento resinoso fotopolimerizavel Allcem
Veneer APS, na cor Trans. A sele¢cdo da cor foi
realizada a partir da prova com a pasta Try-In,
também na cor Trans, a fotopolimerizacdo foi
conduzida com o fotopolimerizador Quazar.




PASSO A PASSO

1e 2| Aspecto inicial.

3| Remocdo e preparos para facetas
utilizando ponta diamantada anelada.

4 | Preparos finalizados.
5| Facetas em resina impressa Voxelprint Ceramic.
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6 | Prova das facetas em
boca.

7 | Checagem de
adaptacdo.

8| Preparo das pecas
protéticas com adesivo
universal Ambar
Universal APS Plus.

9| Selecdo de cor

do cimento resinoso
fotopolimerizavel Allcem
Veneer APS.




PRODUTOS
UTILIZADOS:

10 e 11| Aspecto final.

“O que mais me chama atencdo na Voxelprint Ceramic ¢
a consisténcia durante todo o processo de impressdo e o
guanto sua aparéncia optica realmente lembra ceramica.
A versdo HT elevou o padrdo: agora temos um material
capaz de entregar resultados estéticos impecaveis. Além
disso, apresenta propriedades mecanicas confidveis
e permite um polimento rapido e intuitivo, com um
resultado final de altissimo nivel.”

Prof2. Dra. Fernanda Oliveira Penido
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RESTAURACOES POSTERIORES POR MEIO
DE RESINA IMPRESSA: OTIMIZANDO A

ROTINA CLINICA.

Autores: Dr. César Ferreira, Prof. Dr. Rodrigo Albuquerque e Prof. Dr. Luis Morgan

ASPECTO INICIAL

ASPECTO FINAL

PACIENTE DO SEXO FEMININO, 32 ANOS DE IDADE.

Queixa Principal: Insatisfacdo com as restauracdes posteriores antigas, que apresenta-
vam retencdo excessiva de alimento na regido interdental.

AVALIACAO INICIAL

A paciente foi avaliada por meio de exame clinico e radiografico, sendo
observadas restauracdes em resina composta desadaptadas, com margens
infiltradas e regides fraturadas, além de anatomia ineficiente nos dentes 36, 37
e 38, o que favorecia a retencdo alimentar excessiva, especialmente na regido

mesial do dente 36.

TRATAMENTO EXECUTADO

A Odontologia tem evoluido no sentido
de simplificar os procedimentos restaura-
dores, tornando-os mais rapidos e confor-
taveis para o paciente. O conceito da
técnica Chairside consiste na realizacao
de procedimentos restauradores indiretos
em uma unica sessao clinica.

O que antes era possivel apenas com o
uso de fresadoras, hoje, com os avancos da
impressao 3D, tornou-se realidade gracas
as impressoras e aos materiais resinosos
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especificos. Os beneficios da técnica
incluem velocidade de execucdo, permi-
tindo tratamentos rapidos em uma Unica
consulta, além de um custo reduzido.
Dessa forma, foram propostas e reali-
zadas trés restauracdes indiretas com
resina impressa Voxelprint Ceramic, em
uma Unica sessao clinica. A extensa perda
de estrutura dentdria sadia no dente 36
indicou a necessidade de uma restauracao
indireta. Com o objetivo de padronizar




o0 protocolo e otimizar o tempo clinico,
optou-se pela execucdo do mesmo tipo
de restauracdo nos dentes 37 e 38,
também utilizando a resina composta
impressa Voxelprint Ceramic.

Etapa clinica inicial

Inicialmente, foram removidas as
restauracdes antigas, seguido pelo
isolamento absoluto do campo opera-
torio. Os preparos foram regularizados
para garantir as caracteristicas ideais
as restauracdes indiretas e a captacao
digital por escaneamento intraoral. O
protocolo adesivo seguiu os seguintes
Passos:

+ Condicionamento seletivo do esmalte
por 30 segundos com acido fosfdrico,
Condac 37%;

» Aplicacdo do sistema adesivo universal
em modo autocondicionante, Ambar
Universal APS Plus;

* Aplicacdo da resina flow, Vittra APS
Flow e restauradora, Eléra APS, na cor
A3,

O aparelho fotopolimerizador utilizado
foi o Quazar. Os preparos foram refinados
com pontas diamantadas extrafinas.
Apods a remocdo do isolamento absoluto,
iniciou-se a etapa digital do caso.

« Tempo de impressdo: 37 minutos
« Tempo de polimerizacdo pds-cura: 30
minutos.

Etapa digital e impressao

O escaneamento intraoral foi realizado,
gerando 0S arquivos necessarios para
o planejamento virtual (CAD) anatd-
mico/volumétrico das restauracdes. Em
seguida, os arquivos foram enviados para
o software de fatiamento da impressora
e, posteriormente, para a impressora 3D.

As restauracdes foram confeccionadas
com resina para impressao com alto teor
de carga Voxelprint Ceramic, cor B1-MT.
O tempo total de impressdo das trés
restauracdes foi de 37 minutos.

Apos a impressao:

+ O excesso de resina nado curada foi
removido com papel toalha;

 As pecas foram limpas com spray de
alcool (>90%), utilizando um borrifador e
pano embebido em etanol, até a completa
remocao da resina ndo curada;

* Foi realizada a pods-cura em camara
polimerizadora por 30 minutos;

« As restauracbes passaram  por
acabamento, polimento com borra-
chas abrasivas, aplicacdo de pigmentos
resinosos nos sulcos e glaze especifico
para resinas impressas.

Etapa clinica final: prova e cimentacao

Na sequéncia clinica, realizou-se a prova
seca das restauracbes para verificar
adaptacaoeoclusao. Apds novo isolamento
absoluto, seguiu-se com a cimentacao
adesiva utilizando o seguinte protocolo:
Nos dentes:

+ Aplicacdo de acido fosférico, Condac
37%, por 30 segundos sobre o esmalte;

* Aplicacéo do sistema adesivo Ambar
Universal APS Plus.

Nas restauracdes indiretas:

« Jateamento com oxido de aluminio;

* Condicionamento com acido fosforico;

* Aplicacdo do mesmo sistema adesivo.

O cimento utilizado foi o Allcem Core.
Apds a remocado dos excessos, realizou-se
a fotopolimerizacdo por 20 segundos
em cada face de modo intermitente. Por
fim, foram realizados o acabamento e o
polimento das margens.

Conclusao

A confeccdo de restauracdes indiretas
com resina impressa mostrou-se interes-
sante para reabilitacdo de dentes poste-
riores em uma Unica sessdo, conciliando
rapidez, precisdo anatdémica e estética. O
protocolo relatado demonstrou integracao
funcional e satisfacdo imediata da paciente.

Referéncia

Lozada et al. Physicomechanical properties of
3D printed resins for producing definitive dental
crowns. J Prosthet Dent, 2025. doi: 10.1016/].
prosdent.2025.07.017. Online ahead of print.
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PASSO A PASSO

1] Caso inicial: Notar as margens defeituosas das restauracoes.

2| Remocé&o das restauracdes inadequadas e limpeza cavitaria com jato de éxido de aluminio
3 | Condicionamento seletivo do esmalte com &cido fosférico Condac 37.

4 | Sistema adesivo universal Ambar Universal APS

5| Aplicacao ativa por esfregacos do adesivo universal em esmalte e dentina.

6 | Fotoativacdo do adesivo com fotopolimerizador Quazar.

7 | Regularizacao do assoalho cavitario com resina flow, Vittra APS Flow.

8 | Resina composta Eléra APS, na cor A3, utilizada para regularizacdo das paredes cavitarias
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9 | Aspecto imediato apos a insercao da resina composta.

10 | Aspecto das cavidades apos refinamento dos preparos cavitarios.

11| Desenho e planejamento volumétrico das restauracdes (Fase CAD)

12 | Restauracdes indiretas impressas na plataforma da impressora 3D.

13 | Restauracdes impressas. Notar o excesso de material ndo polimerizado.

14 | Aspecto apds remocao inicial do excesso de resina ndo polimerizada da plataforma.
15 | Pés-cura em camara de luz por 30 minutos.




16 | Caracterizagao cromatica nas fissuras antes do glaze.

17 | Restauracdes posicionadas sobre o também impresso modelo rigido

18 | Restauracdes finalizadas posicionadas em troquéis impressos.

19 | Aspecto final das restauracdes prontas para etapa clinica.

20 | Aplicacdo do sistema adesivo Ambar Universal APS Plus no dente e nas restauracoes.
21| Prova das restauracdes pos isolamento.

22| Vista vestibular do eixo de inserc&o da restauraco.

23 | Vista vestibular da restauracdo pos cimentacao.




24 | Vista oclusal apds a cimentacéo. 25| Aspecto final do caso apds remogéo do isolamento absoluto,

“A resina para impressao Voxelprint Ceramic é
um marco para o desenvolvimento do conceito
chairside. Seu alto teor de cargas inorganicas
faz com que esse material se destaque pela
elevada resisténcia mecanica produzindo

restauracdes de longa duracao confidveis.
Além disso possui boa gama de cores que
permite restauracdes indiretas estéticas tanto
no setor posterior quanto anterior.”

Prof. Dr. Luis Morgan

PRODUTOS
UTILIZADOS:
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DESEMPENHO CLINICO DE FACETAS
CERAMICAS: RELATO DE CASO COM 9
ANOS DE ACOMPANHAMENTO

Autores: Prof. Dr. Raphael Monte Alto, Prof2 Dra. Helena Laskawski Klemba e TPD Lauro Freitas.

PACIENTE DO SEXO FEMININO.

ASPECTO FINAL

Queixa Principal: Paciente relatava insatisfacdo estética devido a grande exposicdo gengival,
dentes amarelados e restauracdes em resina composta deficientes.

AVALIACAO INICIAL

A paciente foi submetida a anamnese detalhada e exame clinico minucioso. Ndo foram

identificadas alteracdes patoldgicas.

Observou-se integridade dos tecidos periodontais, auséncia de lesdes cariosas cervicais e
oclusais em dentes anteriores e posteriores. Constatou-se presenca de multiplas restauracdes

em resina composta deterioradas.

TRATAMENTO EXECUTADO

realizadas
A paciente

Na primeira consulta foram
fotografias intra e extraorais.
destacava como principais queixas as
restauracdes  escurecidas, a coloracdo
amarelada dos dentes e o excesso de
exposicdo gengival.

Foi solicitada tomografia de tecidos moles,
que revelou ampla area de coroa anatdmica
recoberta por gengiva, possibilitando a
realizacdo de aumento de coroa clinica,
tendo a juncdo cemento-esmalte (JCE) como
referéncia. A tomografia também indicou
necessidade de remodelagem ossea.

Com base nessas informacdes, foi
confeccionado um enceramento diagnostico,
planejado para se sobrepor a porcdo
gengival na altura da JCE, guiando o futuro
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procedimento cirdrgico. O mockup em boca
reproduziu o aumento de coroa clinica e
o desenho das facetas planejadas, sendo
aprovado pela paciente.

O aumento de coroa clinica foi realizado com
retalho total e osteotomia utilizando pontas
diamantadas esféricas, garantindo 3 mm
entre a JCE e a crista dssea marginal. Apos
90 dias de cicatrizacdo, foram realizados os
preparos dentarios e moldagem com silicone
de adic&o. As restauracdes provisorias foram
confeccionadas a partir de guia de silicone e
resina bisacrilica.

As facetas definitivas, em dissilicato de litio
maquiado, foram confeccionadas pelo TPD
Lauro Freitas.




PROVA E CIMENTAGCAO

Apods remocdo das provisorias, os preparos foram limpos e as facetas testadas em boca,
inicialmente a seco e, em seguida, com o cimento Allcem Veneer Try-In, na cor E-Bleach, para
avaliacéo da cor final.

Para a cimentacdo, foi realizado isolamento relativo com fio afastador O0O.

* As facetas receberam condicionamento com acido fluoridrico a 10%, Condac Porcelana, por
20 segundos, lavagem abundante e aplicacdo de silano.

* Os dentes foram condicionados com acido fosfdrico 37%, Condac 37, por 15 segundos, com
protecdo dos dentes adjacentes por tira de poliéster. Apds lavagem e secagem leve, aplicou-se
adesivo Ambar APS, sem fotoativacao prévia.

* O cimento Allcem Veneer APS, na cor E-bleach, foi inserido na superficie interna das facetas,
que foram posicionadas cuidadosamente.

Apds remocado dos excessos de cimento com pincel e fio dental, realizou-se fotoativacdo por 40
segundos em cada face. O acabamento cervical foi realizado com ldmina de bisturi n212.

Concluida a cimentacéo, os fios foram removidos e a oclus&o ajustada. A paciente retornou
apos 15 dias para avaliacdo pds-operatdria. O caso foi acompanhado imediatamente apds
a cimentagcdo, em 30 meses e apds 9 anos, mantendo desempenho clinico satisfatério em
todos os periodos observados.

PASSO A PASSO

1] Sorriso inicial. 2 | Fotografia intraoral evidenciando restauracdes proximais deficientes.

3| Vis&o lateral do sorriso, mostrando pouco volume dentario.
4 e5|Enceramento diagndstico simulando aumento de
coroa clinica e facetas.
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8 | Marcacao cervical com sonda milimetrada.
9 | Incisdo submarginal utilizando mockup
como guia.

10 | Gengivectomia.

11| Retalho de espessura total.

12 | Osteotomia com ponta diamantada n2 1013.
13 | Avaliacdo da distancia de 3 mm com sonda
milimetrada.

14 | Aspecto imediato pos-cirurgico.

15 | Aspecto apos 90 dias.

15
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16 | Guia de preparo posicionado, mostrando espaco adequado
17 | Fio afastador posicionado para moldagem final.
18 | Moldagem concluida.

19 | Facetas em dissilicato de litio.

20 | Preparos apds remocao das provisorias.
21| Prova das facetas.

22 | Prova das facetas com e sem cimento
Allcem Veneer Try-In E-Bleach M.

23 | Profilaxia com pedra-pomes e dgua.
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24 | Isolamento do campo operatorio.
25 | Condicionamento com &cido
fosférico Condac 37, por 15s.

26 | Superficie condicionada.

27 | Aplicagao do adesivo Ambar APS.
28 | Remocao de excessos cervicais e
proximais.

29 | Fotoativac&o por 40s em cada
face.

30 | Facetas cimentadas - aspecto
imediato.




Acompanhamento clinico em 2 anos e 6 meses.

“Utilizo o Allcem Veneer APS hd muitos anos e, ao longo desse tempo,
tenho acompanhado diversos casos clinicos com excelentes resultados
a longo prazo.

Além da sua excelente manipulacdo, o material oferece diferentes
opcdes de cor, fidelidade com o cimento de prova, viscosidade ideal e
um excelente custo-beneficio.

O que mais me chama atencéo € a consisténcia clinica que o Allcem
Veneer APS apresenta com o passar dos anos, mantendo estética,
adesao e previsibilidade.

E um cimento que inspira confianca e tem se mostrado uma escolha
muito segura para o clinico que busca performance e estabilidade em
resultados estéticos duradouros.”

Prof. Dr. Raphael Monte Alto

PRODUTOS UTILIZADOS:
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HARMONIA E LUMINOSIDADE DO SORRISO:
REABILITACAO ESTETICA COM LAMINADOS
CERAMICOS E ALLCEM VENEER APS.

Autor: Prof. Dr. Shizuma Shibata.
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ASPECTO INICIAL ASPECTO FINAL

PACIENTE DO SEXO FEMININO, 35 ANOS DE IDADE.

Queixa Principal: A paciente relatou insatisfacdo estética com o sorriso, especificamente devido
ao aspecto das restauracdes em resina composta nos dentes anteriores. As restauracdes, em
funcdo ha seis anos, apresentavam alteracao de cor, desgaste e manchas, as quais se tornaram
mais evidentes apds a conclusdo do tratamento ortoddntico com alinhadores.

AVALIACAO INICIAL

A inspecdo clinica e fotografica confirmou a presenca de restauracdes antigas com
comprometimento estético (alteracédo cromatica, textura irregular e desgaste superficial).
Verificou-se também a presenca de attachments ortodénticos remanescentes. Dada a
longevidade e o estado das restauracdes diretas, e alinhado as expectativas da paciente por
maior estabilidade e refinamento estético, o plano de tratamento estabelecido foi a substituicdo
das resinas por laminados ceramicos.

TRATAMENTO EXECUTADO

O protocolo clinico iniciou-se com o funcdo Check do fotopolimerizador Quazar.
clareamento do arco inferior utilizando Essa abordagem possibilitou controle visual
Whiteness HP Maxx, associado ao precisoe minimaremocado de estrutura dental.

clareamento caseiro com Whiteness Perfect
16%, buscando uniformizar a base cromatica.
Em seguida, foi confeccionado o enceramento
diagndstico e o mockup com PrimmaArt,
permitindo a paciente visualizar e aprovar o
novo formato dos dentes.

Apds aprovacao do planejamento,
realizou-se  a remocdo  das resinas
pré-existentes com pontas diamantadas
extrafinas e discos de lixa de granulacédo
grossa Diamond Pro, sob iluminacdo da
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Os preparos foram executados com auxilio
de guias de silicone, garantindo uniformidade
e preservacdo do esmalte. Os incisivos
laterais apresentavam formato reduzido
(quase condides), previamente corrigidos
ortodonticamente para melhor equilibrio do
arco. A moldagem digital foi realizada pela
técnica de duplo fio, assegurando excelente
definicdo dos limites cervicais.

As  ceramicas confeccionadas foram
avaliadas quanto a adaptacédo e cor. Durante a




prova, utilizou-se a pasta Try-in na tonalidade
XOW (Extra Opaque White) do Allcem Veneer
APS cuja opacidade controlada permite
neutralizar a cor do substrato sem reduzir a
luminosidade (valor) final das cerdmicas. A
paciente aprovou o resultado estético obtido
durante essa etapa.

O tratamento interno das pecas foi realizado
com Condac Porcelana 5% por 20 segundos,
seguido de lavagem e aplicacdo de Prosil. Com
0 campo operatdrio sob isolamento absoluto,
iniciou-se a cimentacéo. Os preparos, restritos
ao esmalte, foram condicionados com
Condac 37 por 30 segundos, lavados e secos,
e entdo aplicou-se o adesivo Ambar Universal
APS Plus, fotopolimerizado por 20 segundos
com o Quazar.

O Allcem Veneer APS, na cor XOW, foi
aplicado na face interna dos laminados
e estes posicionados sobre os dentes. O
extravasamento uniforme do cimento nas
margens confirmou o completo preenchimento
da interface adesiva. Realizou-se uma
fotoativacédo pontual com a lente SpotCure
(na funcado Turbo) por 3 segundos, seguida da
remocao dos excessos com pincel e fio dental.
Em seguida, procedeu-se a fotoativacdo final

por todas as faces por 20 segundos (funcéo
Normal).

Com todas as pecas cimentadas, aplicou-se
gel hidrossolUvel nas margens e realizou-se
fotoativacdo adicional na funcédo High. Os
excessos residuais foram removidos com
[amina de bisturi n? 12, e 0s ajustes oclusais
finalizados.

Apdsuma semana, areavaliacdo demonstrou
excelente integracdo gengival, brilho e
naturalidade. O Allcem Veneer APS, na cor
XOW, apresentou comportamento optico
ideal, neutralizando o substrato e preservando
a luminosidade das ceramicas. O resultado
final evidenciou um sorriso harmonico, com
valor equilibrado e aparéncia rejuvenescida.

A selecdo adequada do cimento resinoso
€ determinante para o sucesso estético em
restauracdes ceramicas. O Allcem Veneer
APS, na cor XOW, mostrou-se uma excelente
Opcao para casos que exigem neutralizacdo
cromatica sem comprometer a translucidez.
Sua consisténcia, controle de cor e facilidade
de remocao de excessos favoreceram um
procedimento previsivel e um resultado
altamente satisfatorio, tanto clinica quanto
esteticamente.

PASSO A PASSO

1| Sorriso inicial da paciente, mostrando
restauragdes em resina composta com
manchas e perda de brilho superficial,
comprometendo a estética do sorriso.

2| Vista intrabucal aproximada em oclusao,
evidenciando alteracdo de cor, desgaste e
irregularidades nas restauracées anteriores.
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3 e 4 | Fotografia lateral em oclus&o inicial,
com diferenca de textura entre esmalte e resina
composta, acentuando o aspecto artificial.

5| Vista do arco superior, destacando as resinas antigas e
os attachments remanescentes do tratamento ortoddntico.
6 | Sorriso com mockup confeccionado com PrimmaArt,
simulando forma, proporgdo e volume ideais dos dentes
anteriores.

7 | Arco superior apds os preparos dentais guiados por
matrizes de silicone, garantindo minima remocdao de
estrutura dental.

8 | Preparos finais com fio retrator posicionado e escala de
cor para registro e selecé&o de cor.

9 | Laminados ceramicos confeccionados, acompanhados
do cimento Allcem Veneer APS, na cor XOW, e da pasta
Try-in da mesma tonalidade.
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10 | Prova dos laminados com a pasta Allcem Veneer
Try-In tonalidade XOW, demonstrando neutralizacdo
do substrato e preservacéo da luminosidade.

11| Sorriso com laminados posicionados sobre a
pasta de prova, permitindo a paciente avaliar e
aprovar o resultado estético proposto.

12 | Condicionamento interno das pecas ceramicas
com &cido fluoridrico 5% Condac Porcelana por 20
segundos.

13 | Condicionamento acido do esmalte por 30
segundos com Condac 37 nos incisivos centrais,
etapa essencial para adeséao.

14 | Aplicacdo do sistema adesivo Ambar
Universal APS Plus sobre os substratos
condicionados.

15 | Aspecto dos incisivos centrais apos
aplicacéo e fotopolimerizagéo do adesivo,
prontos para a cimentacgao.

16 | Laminado posicionado no dente 11 com
cimento Allcem Veneer APS, na cor XOW,
aplicado na face interna.
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17 | Laminado posicionado no dente 21, mostrando extravasamento controlado do cimento além das margens,
confirmando o completo preenchimento da interface adesiva.

18 | Laminados ceramicos cimentados, com adaptacdo marginal precisa e aspecto translicido imediato.

19 | Aspecto final apds cimentacdo sob isolamento ainda.

20 | Vista intrabucal em oclusdo apos cimentacdo dos
laminados ceramicos superiores.
21| Arco superior finalizado, mostrando integracao
de cor, textura e brilho entre as peg¢as ceramicas e o
esmalte natural.

22| Vista intrabucal em 45° direito, com transicao
harmoénica entre opacidade cervical e translucidez
incisal.

23| Vista intrabucal em 45° esquerdo, destacando
contornos, volume e alinhamento estético dos
laminados.
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24 | Vista de perfil direito do sorriso final, com relacéo estética adequada entre dentes e labio.

25 | Vista de perfil esquerdo do sorriso final, reforcando a naturalidade da integracao facial.

26 e 27 | Vista frontal do sorriso final, evidenciando brilho, valor e harmonia obtidos com o uso do Allcem Veneer APS,
na cor XOW.

“O Allcem Veneer APS sempre foi um otimo cimento
fotopolimerizavel, e agora com a nova tonalidade XOW a
gama de cores fica ainda mais completa. Essa versdo mais
opaca € ideal para substratos com baixo valor ou dentes mais
acinzentados, além de auxiliar na neutralizacdo de diferencas
de cor entre os dentes em casos de laminados. Mais uma
solucdo da FGM que facilita o dia a dia clinico e garante
resultados estéticos previsiveis.”

Prof. Dr. Shizuma Shibata

PRODUTOS UTILIZADOS:
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Transforme cada procedimento
em uma experiéncia segura

e eficiente

Quando o assunto é cimentacao de facetas,

cada detalhe faz diferenca.

Por isso, especialistas avaliaram o Allcem

Veneer APS como “um cimento excepcional,

com tempo de trabalho incomparavel”.

O segredo? A exclusiva tecnologia APS,
desenvolvida pela FGM, que garante:

CL) Maior tempo de trabalho
\\_~ para ajustes precisos.

L , Manipulacdo superior para
m; resultados impecaveis.

Nova cor Extra Opaque White

OW E-Bleach M Al A2

Conhe¢a

Allcem Veneer
APS acessando o
QR Code ao lado.

AT

Tecnologla

ADVANCED
POLYMERIZATION
SYSTEM




Por que utilizo o Alicem Veneer APS
na minha rotina clinica?

"Como pesquisador na area de cor em cimentacao adesiva
de lentes de contato ceramicas com espessura de 0,5 mm
desde 2018, este é um dos cimentos que mals estudamos
e sobre o qual compartilhamos resultados com a FGM,
qgue sempre nos apoiou em Nossos profetos de pesquisa
na FOUSP. Esse historico nos proporciona total seguranca
quanto a fidelidade de cor com a pasta try-in, bem como a
estabilidade cromatica da linha de cimentacdo.
Recentemente, realizamos uma avaliacdo clinica com um
ano de acompanhamento de lentes de contato,
analisando estabilidade de cor e longevidade.

O desempenho foi excelente, apresentando 100% de
establilidade nessas duas frentes.

Com esses resultados, minha rotina clinica esta segura e
totalmente embasada em evidéncias obtidas em estudos in
vitro e in vivo conduzidos em nossas linhas de pesquisa no
Departamento de Biomateriais e Biologia Oral da FOUSP”

Prof. Dr. Carlos Francci

==
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4 W

Estabilidade de cor Excelentes propriedades mecanicas Tixotropia
Longevidade estética Cimentacao confidvel e duradoura Excelente manuseio

fgmdentalgroup.com DENTAL
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REABILITACAO ESTETICA
ANTERIOR COM PINO DE
FIBRA DE VIDRO

Autor: Prof. Dr. Carlos José Soares

ASPECTO INICIAL

ASPECTO FINAL

PACIENTE DO SEXO FEMININO, 33 ANOS DE IDADE.
Queixa Principal: Apds sofrer trauma dentario, paciente procurou atendimento clinico.

AVALIACAO INICIAL

Durante a avaliacao clinica inicial, constatou-se a necessidade de realizar uma restauracao
no elemento dentario 21. Quanto ao dente 22, foi indicada a execucdo do tratamento
endoddntico, seguido da reabilitacdo com pino de fibra de vidro, visando proporcionar
suporte adeguado para a posterior reconstrucdo da estrutura coronaria por meio da

instalacdo de uma coroa protética.

TRATAMENTO EXECUTADO

Para a reabilitacdo do elemento dentario
22, foi empregado o sistema de pinos de
fibra de vidro Whitepost System, cimentado
com a associacao do sistema adesivo Ambar
Universal APS e do cimento resinoso dual
Allcem Core. Apds a confeccdo do nucleo
com o mesmo cimento dual, realizou-se o
preparo para a posterior cimentacdo da coroa
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semi-direta, também utilizando Allcem Core.

No caso do dente 21, a restauracdo foi
executada com o sistema de resina composta
Vittra APS, garantindo excelente integracéao
estética e funcional.

Ao término do procedimento, observou-se
a recuperacdo satisfatéria da funcéo e da
estética, refletida na satisfacdo do paciente.




PASSO A PASSO

1| Aspecto inicial.

2| Vista incisal da regido dos dentes 21 e 22.

3 | Radiografia Inicial.

4A e 4B | A. Imagem frontal do arco superior isolado de forma
absoluta. B. Imagem oclusal do arco isolado.

5| Remocéo parcial da guta-percha.

6 | A aplicacdo de EDTA a 17% por trés minutos e limpeza das paredes
dentinarias do conduto radicular com o o auxilio de uma escova em
baixa rotacdo. Por trés minutos no conduto radicular e instrumentacao
ativa de solugao irrigadora com escova para conduto.

7 | Aplicacédo do sistema adesivo Ambar Universal APS com Cavibrush.
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com a ponta
Dica: Remova Ientamente a pontelra a medlda que o C|mento é injetado para evitar bolhas
ra ro Whitepost System DC 1, foi realizada sua instalagdo nc
Aguardando 5 minutos o tempo de presa quimica do cimento Allcem Core
1| Fotoat 0 por 40 segund ¢ , uido pelo vestibular e palatina do pino de fibra de vidro.
12| Apds strugdo don ) imento com o cimento Allcem Core, realizacdo do preparo e corte do pino.
13 A e B | Preparo para coroa indireta final o, vista frontal.
14 | Prova da coroa definitiva apds ajustes.
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15 | Limpeza da superficie interna com Condac 37, seguido de condicionamento acido com Condac Porcelana 10%.

16 | Aplicac&o ativa de silano Prosil no interior da coroa com Cavibrush durante 60 segundos.

17A | Condicionamento com acido fosférico Condac 37 por 30 segundos em dentina.

17B | Lavagem com dgua para remogao do acido e leve jato de ar para remog¢éo da umidade.

18A | Aplicacdo ativa do sistema adesivo Ambar Universal APS. 18B | Fotoativacdo por 20 segundos do sistema adesivo.
19 | Aplicacao do cimento dual Allcem Core no interior da coroa

20A | Vista vestibular da coroa sendo cimentada



20B | Remocao dos excessos
de cimento com Cavibrush.
Remocao dos excessos
proximais com fio dental.

21 | Aguardar 5 minutos com
a coroa em posicdo e apos,
fotoativar durante 40 segundos
cada face.

22 A e B | Aspecto final apos
cimentacdo da coroa.

23A | Radiografia final.

“O sistema de pinos de pino
de fibra de vidro Whitepost
System é sem duvida um dos
melhores do mundo. Nossas
pesquisas feitas ao longo de
mais de 20 anos, aliadas a
experiéncia clinica de uso dos

- ' A Ny S pinos da FGM comprovam seu
Whltepoi‘ 11 , desempenho superior.”

Prof. Dr. Carlos José Soares

FGM)




(FGM)

Whltepost

SYSTEM

Um sistema completo,
versatil e comprovado
pela ciéncia.

Enfre os 20 melhores pinos de fibra de vidro
do mundo, segundo especialistas.*

“Se o objetivo for entregar o melhor
na reabilitacdo e custo-beneficio,
o Whitepost System € o seu aliado.
Além da possibilidade de uma otima
adesdo, a rapidez na técnica, baixo ,
. custo, preservacdo da estrutura dentaria,
fazem da escolha a decisdo asserﬂw

Prof Dr. José Rodoll‘o'

==

. Whnteppstnm White‘ -~DGF'| WhltepostncE

STEM

Forma de apresentacdo: Saiba mais sobre

Refil: 5 pinos do mesmo tamanho disponivel em & a o Whitepost em
DC 0.5, DC1, DC 2, DC3, DC-E 0.5, DC-E 1, DG-E 2 - - nosso site.
_ ouDCFit045. ® & .=
- s .

7
- . L]
ar *Ribeiro MTH, Oliveira G, Oliveira HLQ, Mendeza LCL, Melo C, Silva
Peres T, Soares CJ. Survival of severely compromised endodontically .
treated teeth restored with or without a fiber glass post. J Appl Oral
Sci. 2023 Oct 27;31:20230241. doi: 101590/1678-7757-2023-0241.

PMID: 37909530; PMCID: PMCI0609643, fgmdentalgroup.com DENTAL
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REABILITACAO ESTETICA COM PINO DE
FIBRA DE VIDRO MODELADO E FACETAS EM
RESINA COMPOSTA ELORA APS

Autora: Prof? Dra. Barbara Bravo da Silva.

ASPECTO INICIAL

s

ASPECTO FINAL

PACIENTE DO SEXO FEMININO, 24 ANOS DE IDADE.

QueixaPrincipal: Insatisfacdo comaestéticados dentes anteriores superiores que seapresentavam
escuros, manchados e irregulares, apos trauma e uso de aparelho ortodoéntico.

AVALIACAO INICIAL

Apods anamnese, exame clinico e radiografico para avaliacdo dos tratamentos endoddnticos
realizados nos incisivos superiores, foi constatada a necessidade de remocao das restauracdes
antigas deficientes, do tecido cariado presente, e confeccdo de pino de fibra de vidro modelado,
devido a fragilidade do remanescente coronario e futuro planejamento protético.

TRATAMENTO EXECUTADO

Apds anamnese inicial, fotografias, exame
clinico e andlise dos exames radiograficos,
optamos por realizar o pino de fibra de vidro
modelado e a reconstrucdo estética dos
dentes em resina composta. Os elementos 12,
11, 21 e 22 possuiam tratamento endoddntico
adequado, sem necessidade de retratamento.
Sendo assim, foi realizado o mesmo
procedimento de confeccdo de pino e faceta
em resina composta nos quatro elementos,
em consultas distintas.

Apds a remocdo das restauracdes antigas
deficientes e remocao de todo tecido cariado
presente, os quatro elementos apresentaram
somenteumafinacamadadeparede vestibular,
o0 que nos fez optar para uma estratégia de
pinos de fibra de vidro modelados, para que
posteriormente, fossem realizadas as coroas
protéticas. No entanto a paciente tinha certa
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urgéncia para restabelecer o sorriso, e outras
questdes clinicas para concluir. Desta forma,
entendemos que poderiamos solucionar o
caso em resina composta direta, para devolver
0 sorriso e autoestima de forma mais rapida e
menos custosa para a paciente.

Iniciamos pela remoc&o das restauracdes
antigas e do tecido cariado do elemento 21,
realizando em seguida o isolamento absoluto.
A guta-percha foi removida parcialmente
com broca largo numero 3 na medida
pré-estabelecida pela radiografia, mantendo
5 mm de guta apical. Em seguida, foi
realizada a limpeza do conduto e aplicado gel
hidrossoluvel com auxilio de um Cavibrush.
Para este caso foi selecionado o pino
Whitepost System DC numero 1 e realizada
sua limpeza com alcool seguido de silanizacdo
com silano Prosil. Apds a evaporacdo do




silano, foi aplicado adesivo Ambar Universal
APS Plus e fotoativado.

Com a resina Eléra APS, na cor DAI
(dentina), foi realizada a modelagem do pino.
Apds envolver o pino com a resina, o pino €
inserido no conduto previamente lubrificado
com gel a base d’agua e a resina, acomodada.
Em seguida é realizada a fotoativacdo de 5 em
5 segundos, removendo parcialmente o pino
do conduto a cada fotoativacdo e inserindo
novamente. Dica: Repetir esse processo por
4 vezes e em seguida retirar totalmente o
pino e concluir sua fotoativagdo fora do
conduto. Apds a conferéncia da adaptacédo,
0 pino é novamente limpo com gaze com
dlcool e aplicado silano para seguirmos para
a cimentacao.

Iniciamos o preparo do elemento dentario,
realizando o condicionamento acido da coroa,
lavagem abundante com spray de ar e agua,
secagem do conduto com cones de papel
absorvente e aplicacdo do adesivo Ambar
Universal APS Plus com auxilio do Cavibrush.
Removido o excesso do adesivo no interior
do conduto com cones de papel, foi entdo
fotoativado.

O cimento Allcem Core ¢ injetado no

conduto, no sentido apice-coroa e em seguida
o pino de fibra de vidro modelado € inserido
no conduto. E ideal aguardar por pelo menos
2 minutos a presa quimica do cimento para
depois seguir com a fotoativacdo em todos
0s sentidos do elemento dentario. O pino foi
posteriormente recortado e a face palatina
completada com resina Eléra APS, na cor DAT.
Em seguida foi realizada a faceta vestibular
com a resina Eldra APS, na cor A2 (body),
concluindo a estética anterior, dando novo
formato, uniformidade e harmonia ao sorriso.
Na sequéncia, foi realizado o acabamento com
discos de lixa de granulac&o grossa, média e
fina, e polimento com espirais de polimento
rosa, amarela e cinza, seguindo com a pasta de
polimento ultrafina Diamond Excel Ultrafine
com auxilio do disco de feltro Diamond Flex.
Assim obtivemos uma resina extremamente
polida e brilhosa, trazendo naturalidade e
longevidade ao trabalho em resina composta.
Futuramente, a paciente ainda sera submetida
a outros tratamentos clinicos e clareamento
dos demais dentes, no entanto, conseguimos
solucionar sua queixa principal e devolver sua
vontade de sorrir, sua autoestima e alegria.

PASSO A PASSO

1| Fotografia inicial do sorriso. 2 | Aspecto inicial apds a remocao da restauragéo e instalacdo do isolamento absoluto.
3e4|Remocéo parcial da guta-percha com broca largo nimero 3.
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5| Prova do pino Whitepost System DC-1.
6 | Aplicacdo do silano Prosil e adesivo
Ambar Universal APS Plus.

7 | Resina Eléra APS, na cor DAL.

8| Resina Eléra APS, na cor DA, envolvida no pino.
9 | Fotoativag&o concluida fora do conduto.
10 e 11| Acido fosférico 37%, Condac 37, na vestibular e ao redor do dente.

S | Vv28-.2026




12 | Apds lavagem abundante com agua, secagem
com cones de papel.

13 | Adesivo Ambar Universal APS Plus utilizado no
caso clinico.

14 | Cimento Allcem Core no conduto.

15 | Cimentac&o do pino Whitepost System.

16 | Fotoativacdo por 40 a 60s na palatina, incisal e
vestibular.

17 | Vista incisal apds fotoativacao.
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18 e 19| Vista palatina inicial e final.

20 e 21| Resultado final.

S | Vv28-.2026




22| Aspecto final.

PRODUTOS UTILIZADOS:

A\ SRR,

“Eu utilizo os pinos de fibra de vidro Whitepost System, o adesivo
Ambar Universal APS Plus e o cimento resinoso dual Allcem
Core ha muito tempo e o uso integrado desses produtos tem
me proporcionado previsibilidade e eficiéncia na reabilitacdo de
dentes extensamente destruidos.

O Whitepost System oferece excelente adaptacdo e moédulo de
elasticidade préoximo ao da dentina, favorecendo a distribuicdo de
tensdes.

O Ambar Universal APS Plus garante uma adesdao estavel
e confidvel, com sensibilidade reduzida a umidade e rapida

integracao ao protocolo clinico.

Ja o Allcem Core possibilita uma cimentacdo segura, mantendo
estabilidade a longo prazo.

A combinacdo desses materiais entrega uma solucao consistente,
confidvel e alinhada a odontologia restauradora contemporanea.”

Prof2 Dra. Barbara Bravo
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QUAZAR

Equipamento para fotopolimerizacao

Facilidade para a rotina clinica.
Alta performance em fotoativacao.

O design leve e ergondmico aliado a tecnologia de
ponta, transformam Quazar no aparelho que faz a
diferenca na rotina do Cirurgiao-Dentista, com a garantia
de uma fotopolimerizacao segura e eficiente para os
diversos materiais odontologicos.

-
Callin Proporciona acesso total
I"“Hl I aos dentes posteriores'.
.
-
Apresenta distribuicao
de luz adequada para
toda a face oclusal'.
L

'Guarneri JAG, Price RB, Maucoski C, Arrais CAG. The dark art of light curing
in dentistry. J Dent. 2024 Nov;150:105375. doi: 10.1016/].jdent.2024.105375.
Epub 2024 Sep 26. PMID: 39332516.



ANOS

GARANTIA

*Valido para o aparelho

Ponteira LED
giratoria 360°

+3

Radiometro N
integrado 2.

&/

7 modos
de uso

Leve e
ergondémico

& &4

"Extremamente versatil,
Quazar tem sido objeto
de pesquisas muito
interessantes, incluindo
um estudo conduzido pelo
Prof. Dr. Richard Price, no
qual o aparelho apresentou
otimos resultados. E uma
excelente opc¢ao para o
trabalho do dia a dia,
destacando-se por seus

grandes diferenciais.”

Prof. Dr. Adriano Sapata

DENTAL
GROUP

fgmdentalgroup.com @



Ha dez anos, para milhares de dentistas, a vida se divide entre
antes e depois do revolucionario e inteligente Sistema Arcsys.

LANCAMENTO
(FGm)

bow = - Atualizacdo do
Estojo e Dispositivo
Angulador

Primeiras atualizacdes na geometria
externa do Martelete e também dos
Transferentes Multifuncionais Arcsys.

"

TAXA DE SUCESSO
QUE FALA POR SI

98,2%

“ O sistema mais inovador dos ultimos tempos completa 10 anos.
Além das facilidades e versatilidades exclusivas, como instrumentacdo Unica, plataforma protética Unica,
possibilidade de angulacdo dos componentes protéticos, conta com uma macrogeometria do implante que
proporciona excelente travamento primario, tratamento de superficie com excelente osseointegracao e conexao
com 100% de selamento bacteriano! Até hoje nenhum sistema no mercado conseguiu atender a esta facanha!
Previsibilidade e tranquilidade & o minimo que se pode esperar do sistema Arcsys!”

Friedrich Mittelstadt
CTO FGM Dental Group



Consolidacao Clinica
apos 10 anos de
mercado

Fluxo Digital e
Cirurgia Guiada
Arcsys

Lancamento do
Verificador de
Acionamento

Obtencédo da
Certificacdao CE

100%

DE EFETIVIDADE DE
VEDAGCAO BACTERIANA?

1. BACK, L. 5. et al. Clinical performance of 170 frictional Morse taper implants: 2 years follow-up. Journal of Oral Implantology, v. 50, n. 3, p. 127-135, 2024,
2. AGUIAR VILELA JUNIOR, R. et al. In vitro analysis of prosthetic abutment and angulable frictional implant interface adaptation: mechanical and
microbiological study. Journal of Biomechanics, v. 128, p. 10733, 2021.

@&

fgmdentalgroup.com @



ARCSYS:
Dez Anos

Revolucionando
a Implantodontia

Autores: Prof. Dr. Rafael Cury Cecato
e Prof. Eng. William Wiggers

Ha cerca de uma década e meia, nos da
FGM Dental Group iniciamos uma jornada
ambiciosa: conceber, desenvolver e conso-
lidar no mercado um sistema de implantes
capaz de transformar paradigmas na im-
plantodontia. Assim nascia o Sistema de
Implantes Arcsys, ndo apenas como uma
opcao entre tantas, mas como uma pro-
posta técnica, inovadora e focada na efici-
éncia clinica, na personalizacdo protética
e gualidade do resultado clinico. Gostaria-
mos de compartilhar um breve relato sobre
a evolucdo, as decisdes, as inovacdes, 0s
desafios e os resultados clinicos que com-
provam: o Arcsys €& hoje reconhecimento,
performance e confiabilidade.




1. Desenvolvimento e introducao do

Sistema Arcsys no mercado

Desde a concepcdo, tinhamos clareza
de que o cenario da implantodontia exigia
mais do que peqguenas melhorias incre-
mentais: era preciso um salto qualitativo.
A implantodontia vivia em certo “maras-
mo”, com poucas novidades e sistemas
com recursos similares. Nosso objetivo era
permitir ao implantodontista otimizar o po-
sicionamento do implante, ndo apenas em
funcao da disponibilidade do tecido dsseo
do paciente, mas também acompanhar a
natureza, considerando a reabilitacdo pro-
tética e, consequentemente, a estética e a
saude periimplantar. Para isso, foi essencial
qgue o sistema permitisse a personalizacao
da angulacdo dos componentes protéticos
na clinica, aliada a uma conexdo implante-
-componente que fosse a mais confiavel e
estdvel ja proporcionada.

Uma das ideias mais disruptivas que pro-
pusemos foi o desenvolvimento do dispositi-
VO angulador e acessorios associados, como
o referenciador angular, para que fosse pos-
sivel ajustar o eixo protético com até 20°,
ajustando as exigéncias estéticas e funcio-
nais dos casos clinicos. Em uma época em
gue O ensino apontava como obrigatdria a
coincidéncia do eixo do implante com o do
componente protético por conta das agru-
ras em utilizar um componente ja angulado,
este dispositivo, em conjunto com compo-
nentes protéticos personalizaveis, ofereceu
ao usuario liberdade inédita de compensa-
cao entre eixo cirdrgico e eixo protético.

Além disso, o local conhecido como “cal-
canhar de Aquiles” da reabilitacdo sobre
implantes dentarios, ou seja, a conexdo

entre o componente protético e o implan-
te, deveria, por “requisito de entrada”, ser
obrigatoriamente a mais confiavel ja de-
senvolvida. Logo, buscamos na conexao
Morse Friccional o desenho ideal. Tal aco-
plamento assegura precisdo, tolerancias
infimas e ajuste firme e sem folgas, o que
garante perfeita vedacdo bacteriana, evita
micromovimentos e garante longevidade
da interface. Em suma, o mais notavel clini-
camente: estabilidade dos tecidos periim-
plantares e estética gengival.

Paralelamente, entendemos que a agilida-
de cirurgica e a simplicidade eram fatores
importantes na implantodontia. Nesse con-
texto, desenvolvemos as Brocas FGM com
geometria também inédita, visando per-
furacdo do leito 60sseo em uma Unica eta-
pa (opcional), ou ao menos minimizando
passos, aumentando a precisdo, reduzindo
tempo operatdrio e diminuindo trauma ao
tecido osseo.

Além disso, componentes protéticos fo-
ram concebidos de modo que, com poucos
componentes, fosse possivel realizar uma
reabilitacdo sobre implantes de modo facil,
agil e viavel, mantendo seguranca e previ-
sibilidade. S&do exemplos os componentes
multifuncionais, versateis e “coringas” para
o clinico em sua jornada.

Com esses desenvolvimentos, mantendo
a filosofia de "menos complexidade, mais
resultado”, lancamos o Arcsys no mercado.
A proposta, desde o inicio, sempre foi de
unir agilidade, economia e performance cli-
nica, objetivando resultados significativos
para o cirurgido-dentista e seus pacientes.



2. Primeiras atualizacoes do Sistema

Nenhum sistema ou produto prospera se
for “engessado”. Desde o inicio, o Arcsys foi
concebido para ser dindmico. Apds o lan-
camento, a geometria externa dos trans-
ferentes multifuncionais (utilizados tanto
para transferéncia como para provisorios)
foi otimizada com nova geometria externa,
visando facilidade de customizacdo (pro-
Visorios) ou apreensdo em materiais de
moldagem (como transferentes). Assim, fi-

caram mais longos, com sulcos e melhores
contornos.

Além disso, fizemos atualizacdes no Mar-
telete Arcsys. Esse instrumento realiza a
fixacdo dos componentes protéticos fric-
cionais. Ajustamos dimensdes e a ergono-
mia do produto, propondo um design mais
moderno, de forma a melhorar a sensacao,
a firmeza e a repetibilidade do uso.

3. Atualizacao do estojo Arcsys

e do Dispositivo Angulador

Com o passar dos anos, dois elementos ficaram bem claros para nos:

O estojo de instrumentais é parte
crucial da experiéncia do usuario,
sua organizacao, visual, volume, fa-
cilidade de limpeza/autoclavagem e
portabilidade. Tudo isso pesa no co-
tidiano do clinico.

Portanto, redesenhamos os esto-
jos (cirurgico-protético e protético)
para versdées mais modernas, mais
compactas, com divisorias mais
bem organizadas, material adequa-
do para esterilizacdo frequente e
fechos seguros.

O Dispositivo Angulador, apesar de
inovador, poderia ser otimizado no
tamanho, no peso e no perfil geo-
métrico, para melhorar o manuseio e
minimizar volume no estojo sem per-
der a usabilidade e precisao.
Portanto, também foi redesenhado:
menor perfil nas partes que ndo in-
terferem na funcdo, com materiais
de melhor acabamento e resisténcia
a corrosdo e melhoria estética, pois
a aparéncia comunica confianca ao
profissional.



A. Certilicacao CE para o Sistema Arcsys

Obter a certificacdo CE foi uma meta es-
tratégica desde cedo, mas sabiamos que
seria um desafio substancial. Produtos mé-
dicos inovadores exigem comprovacdes
técnico-cientificas elevadas: testes de com-
patibilidade bioldgica, mecanica, validacao
dos métodos de esterilizacdo, durabilidade,
ensaios de fadiga, ensaios em ambiente de
ressonancia magnética, avaliacdes e investi-
gacodes clinicas robustas. Tudo para estar em
compatibilidade com normativas da Unido
Europeia, normas ISO e legislacao local.

Na FGM, organizamos equipes de P&D,
Consultoria Cientifica, Sistema de Gestéo
da Qualidade e Regulatdrios para conduzir
0s estudos necessarios e preparar toda a
documentacdo exigida (relatdrios, regis-
tros, protocolos de controle de fabricacao).
Tivemos que demonstrar que o Arcsys,

com suas caracteristi-
cas particulares: cone-
xdo Morse friccional;
angulacdo dos com-
ponentes; tratamento
de superficie; brocas
com geometria diferen-
ciada — atende as rigorosas

normas europeias harmonizadas para este
tipo de produto.

Conquistar a certificacdo CE para o sis-
tema Arcsys é um marco. E a confirmacao
de que a tecnologia ndo € apenas viavel
em legislacdes menos exigentes, mas pode
competir internacionalmente, atendendo
a exigéncias rigorosas de seguranca e efi-
cacia necessaria. Tal fato abriu mercados,
aumentou a confiang¢a dos clinicos e conso-
lidou a reputacéo técnica do sistema.

5. Desenvolvimento dos Fluxos Digitais

A Cirurgia Guiada Arcsys

A medida que o mercado avancava, tor-
nava-se claro que a digitalizacdo nédo era
mera tendéncia, mas elemento transfor-
mador. A demanda por solucdes cirdrgicas
guiadas por guias prototipadas crescia,
refletindo o desejo dos profissionais de
planejar, evitando riscos anatdémicos, pre-
servando estruturas teciduais nobres, oti-
mizando o tempo operatorio e reduzindo o
trauma ao paciente.

Atendendo a essa demanda, desenvolve-
mos o kit de Cirurgia Guiada Arcsys (CGA),
pensado para ser de facil uso, mas com re-
cursos avancados. Esse kit compacto incluiu

no sistema as menores (Mmais praticas) bro-
cas para realizacdo de cirurgias desta mo-
dalidade no mercado. Tudo com materiais e
videos educacionais demonstrando o uso de
forma clara e bem definida.




O CGA possibilita que o profissional re-
alize a cirurgia para implantacdo de ma-
neira apurada, iniciando por um plane-
jamento virtual, seguindo para o projeto
e impressdo da guia cirurgica. Esta sera
responsavel por guiar tanto a perfuracdo
guanto a implantacdo. Em pouco tempo,
o CGA tornou-se um diferencial forte para
0S Uusuarios que desejavam incorporar
maior confiabilidade no tratamento dos
seus pacientes.

Fluxo digital protético

Com o avang¢o de scanners intraorais,
softwares de modelagem CAD/CAM, im-
pressao 3D e usinagem, tornou-se impe-
rativo para a FGM prover solucdes que
fechassem o ciclo: ndo bastava o implante
ser diferenciado, os componentes serem
angulaveis, a cirurgia ser guiada — era pre-
ciso que o fluxo protético também fosse
digital, completo e integrado com os prin-
cipais softwares de modelamento dental
digital.

Assim, ampliamos a linha digital Arcsys
com “corpos para escaneamento” intra e
extraoral e infraestruturas (“links”) em ti-

tanio para gque os componentes protéticos
da linha pudessem se integrar com os prin-
cipais softwares de modelamento odonto-
I6gico do mercado.

Criamos também os “copings friccionais”,
uma inovacao patenteada da FGM para re-
abilitacdo sobre munhdes, tanto no fluxo
digital quanto no fluxo convencional. Essa
solucdo permite que o clinico, quando de-
sejar, trabalhe com a fixagcdo da prdétese no
paciente por meio de uma juncao friccional
sobre aquele componente, sem uso de ci-
mento, possibilitando a facil reversibilidade
da fixacao.

6. Verificador de Acionamento

Um ponto que sempre insistimos internamente era: como
garantir para cada usuario que o componente friccional re-
almente estd acionado adequadamente? Dai nasceu o “Veri-
ficador de Acionamento”, uma ferramenta e um novo método

gue permite conferir de modo imediato se o componente proté-
tico estad devidamente acionado e seguro. Essa inovacdo traz mais
confiabilidade clinica, reduz variabilidade entre operadores, diminui
risco de soltura e favorece a padronizacdo de protocolos de uso.




7. Consolidacao clinica

apos 10 anos de mercado

Ao longo desses dez anos, enfrentamos
diversos desafios técnicos, regulatorios,
de aceitacédo de mercado, de competi-
cdo e de educacao dos profissionais, mas

acreditamos firmemente gue superamos
cada um deles, de modo que o Arcsys
esta consolidado como uma revolucao na
implantodontia.

Alguns dos principais desafios foram:

* Convencer os clinicos
de que a angulacao pro-
tética ajustavel até 20°
nao comprometeria a
resisténcia estrutural ou
seguranca do sistema;

Os resultados clinicos mostram taxas
de sucesso altas, vedacéo, integridade da
conexdo, preservacdo ossea e tecidual,
resposta bioldgica favoravel. O Arcsys ja
¢ adotado por milhares de profissionais,
centros universitarios e mercados onde
se exige altissima confiabilidade. A comu-
nidade entende agora gque as reivindica-
cdes de performance que fizemos & no
infcio Ndo eram promessas vazias: sdo re-
alidades vivas.

Os dez anos do Arcsys revelam uma tra-
jetdria de inovacdo continua: da concepcao

* Mostrar que, embora
Nosso sistema reduzisse
componentes e simplifi-
casse o instrumental, isso
ndo implicaria em meno-
res resultados clinicos;

Obter e manter cer-
tificacdes (como CE e
eventuais outras exigi-
das em diversos merca-
dos) para consolidar a
credibilidade.

técnica disruptiva, passando por ajustes
técnicos com base em “feedback” real, ex-
pansdo para o digital e guiado, até chegar
a consolidacao clinica e regulatdria interna-
cional. Podemos afirmar que o Arcsys nao
é apenas mais um sistema de implantes, ¢ o
reflexo do compromisso de unir uma ideia
inovadora, ciéncia, técnica, estética, saude
e praticidade. E a partir desse alicerce, se-
guiremos evoluindo, pois a implantodontia,
mais que técnica, é cuidar do ser humano, e
cada avanco bem-feito representa sorrisos
transformados.
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ASCYS

SISTEMA DE IMPLANTES CM

Revolucionario em resultados,
com o verdadeiro Cone Morse.

@ Possibilidade de perfuracdo em uma unica etapa'.
0 100% de selamento bacteriano com Arcsys?.

@ Estudo clinico comprova a excelente longevidade do sistema Arcsys,
apresentando uma taxa de sobrevivéncia de 98,2%, mesmo em condicdes
clinicas desafiadoras?®.

@ Tratamento de superficie que otimiza o travamento primario*.

“ No final de 2016 conheci o sistema de implantes Arcsys
FGM. Sua tecnologia inovadora e exclusiva me conquistaram
desde o primeiro contato. Passei a utiliza-lo exclusivamente nas
minhas reabilitacées a partir de 2017 e desde entdo, tenho
obtido resultados sdlidos e surpreendentes. Suas fresas de
design exclusivo permitem a instalacdo dos implantes com
fresagem unica, reduzindo tempo cirdrgico e quantidade dssea
removida. O formato cénico dos implantes proporciona torques
elevados mesmo em osso tipo IV, possibilitando a realizacdo de
carga imediata com maior seguranca e previsibilidade.”

Prof. Dr. Jeferson Fagundes.

1. KOUTIECH, T.; AHMAD HESHMEH, O ALKERDI, K.; TOUMI, J; AL SABEK, L. Comparison of maximum heat generation during implant site preparation
between single and gradual drilling protocols in artificial DI bone blocks: an in vitro study. International Journal of Dentistry, v 2022, p. 9370395, 18 jun. 2022,

2. AGUIAR VILELA JUNIOR, R. de; ARANHA, L. C.; ELIAS, C. N.; MARTINEZ, E. F. In vitro analysis of prosthetic abutment and angulable frictional implant
interface adaptation: mechanical and microbiological study. Journal of Biomechanics, v. 128, p. 110733, 9 nov. 2021,

3. BACK, L. 5; SILVA, J; MORSCH, C. 5.; TUMEDEI, M.; MAGINI, R. 5.; PIATELLI, A.; BENFATTI, C. A. M. Clinical performance of 170 frictional Morse taper implants:
2 years follow-up. Journal of Oral Implantology, v. 50, n. 3, p. 127-135, ] jun. 2024.

4. Y00, D; MARIN, C.; FREITAS, G.; TOVAR, N.; BONFANTE, E. A, TEIXEIRA, H. 5.; JANAL, M. N.; COELHO, P. G, Surface characterization and in vivo evaluation
of dual acid-etched and grit-blasted/acid-etched implants in sheep. Implant Dentistry, v. 24, n. 3, p. 256-262, jun. 2015.

5 WIGGERS, W de S. Desmistificando a resisténcia mecanica de componentes protéticos anguldveis. FGM News Implantes, Joinville, v. 1, n. 1, p. 46-49, jan. 2017



X MAIS

RESISTENTE

COMPONENTES ARCSYS
APRESENTAM RESISTENCIA
SUPERIOR A COMPONENTES
USINADOS PRE-ANGULADOS’.

EXCLUSIVA tecnologia de

o angulacdo dos componentes
protéticos em até 20°.

cONICO

LiDER EM
MORSE DISPENSA SELAMENTO INOVACAO
CLE T rER PARAFUSO BACTERIANO + DE 15 PATENTES
CONO MORSE ARCSYS

| Fom)
gmdentalgroup.com pETAL



IMPLANTS

AVALIACAO CLINICA

DE LONGO PRAZO:

REABILITACAO ORAL COM
IMPLANTES ARCSYS APOS
10 ANOS EM FUNCAO

Autores: Prof. Dr. Rafael Cury Cecato e Prof. Dr. Adalberto Lippmann

IMAGEP’[TOMOGRAFICA (CORTE
PANORAMICO) INICIAL.

ASPECTO CLINICO APOS
DEZ ANOS DE FUNGAO.

PACIENTE DO SEXO FEMININO, 61 ANOS DE IDADE.

Queixa Principal: A paciente apresentava boa saude bucal. Na regido posterior inferior esquerda,
observou-se auséncia dos dentes 34, 35 e 36. Contudo, o espaco protético disponivel permitia a
instalacdo de apenas dois elementos: um pré-molar inferior e um molar.

TRATAMENTO EXECUTADO

O caso clinico iniciou-se em 2015 com
O oObjetivo de restaurar funcdo e estética.
Foram instalados dois implantes nos dentes
34 e 35, seguidos por osseointegracao e
condicionamento  tecidual. As proteses
definitivas foram confeccionadas sobre pilares
Arcsys, com ajustes oclusais precisos. O

acompanhamento clinico durou dez anos, com
exames periddicos e manutencdo rigorosa.
Observou-se excelente estabilidade dssea e
saude periimplantar. O caso comprova que
protocolos bem executados e componentes
de qualidade garantem longevidade previsivel.




PASSO A PASSO

1] Imagem tomogréfica (corte panoramico) 2 | Imagem radiogréfica apos a instalacdo dos 3| Exame de imagem realizado 120 dias de
inicial. implantes e componentes protéticos. pods-operatorio, apods instalacdo da protese

4 | Acompanhamento radiografico de dois 5 | Imagem radiogréfica evidenciando a 6| Aspecto clinico apds dez anos de funcéao.
anos em funcao estabilidade tecidual ao redor dos implantes
apos dez anos de funcéo.

A longevidade clinica do Sistema Arcsys
€ comprovada por mais de uma década
de resultados consistentes. Seu design e
biomecanica avancada mantém a estabilidade
dos tecidos periimplantares. A curva de
aprendizado € essencial, mas traz beneficios
claros aos profissionais. A tecnologia friccional
exclusiva garante previsibilidade e sucesso a
longo prazo. Evidéncias clinicas e radiograficas
reforcam sua eficacia. O investimento continuo
da FGM consolida o Arcsys como referéncia em
Implantodontia.

Prof. Dr. Rafael Cury Cecato




IMPLANTS

REABILITACAO PARCIAL
FIXA POSTERIOR EM

AREA DE FECHAMENTO
MUCOSO BUCO-SINUSAL
(APRESENTACAO DO CASO
E CONTROLE DE 10 ANOS)

Autor: Prof. Dr. Renato Savi

IMAGEM RADIOGRAFICA
INICIAL

ASPECTO APOS 10 ANOS
DE ACOMPANHAMENTO

PACIENTE DO SEXO MASCULINO, 63 ANOS DE IDADE.

Queixa Principal: Paciente relata perda dentdria e comunicacdo buco-sinusal persistente.
Segundo ele, apds 4 intervencdes cirdrgico-periodontais, conseguiu-se o fechamento da

comunicacado, apenas, através de tecido mole.

RELATO CASO CLINICO

Foiidentificada reabsorcdo dssea acentuada
e colabamento da membrana de Schneider.
Optou-se pela instalacdo de Implante Arcsys
em posicdo inclinada, evitando a area
osteolitica e nova comunicacéo buco-sinusal.
A personalizacdo do componente protético
com angulacdo de até 20° permitiu correcdo

do eixo e paralelismo entre os pilares. A
protese definitiva teve assentamento preciso,
com previsibilidade estética e funcional.
A abordagem evitou procedimentos
regenerativos e reduziu riscos cirurgicos. O
caso destaca a versatilidade e seguranca do
Sistema Arcsys em situacdes complexas.




PASSO A PASSO

1] Imagem radiografica exibindo extensao alveolar do seio maxila.

2| Pilares instalado. Observar paralelismo para melhor plano de insercdo protética.
3 | Controle radiografico 10 anos apos implantacéo.

4 | Remocao da protese para controle clinico de 10 anos evidenciando excelente
aspecto gengival periimplantar.

“Neste caso, o Sistema de Implantes Arcsys - FGM
possibilitou a realizacdo de um tratamento sim-
ples, seguro e, sobretudo, minimamente invasivo.
Considerando o histérico de multiplas cirurgias pe-
riodontais realizadas previamente pelo paciente,
com o objetivo de fechamento da cavidade sinusal,
optou-se por evitar nova exposicdo dessa regiao.
Dessa forma, descartou-se a abordagem com en-
xerto 6sseo em seio maxilar.

A estratégia cirdrgica adotada, aliada as caracte-
risticas técnicas do Sistema Arcsys - FGM, permitiu
a resolucdo de um caso de alta complexidade por
meio de uma abordagem simplificada e previsivel.”

Dr. Renato Savi
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MANUTENCAO DA

ESTABILIDADE OSSEA
EM AREAS ESTETICAS
APOS REABILITACAO

COM IMPLANTES ARCSYS

Autores: Prof. Dr. Gustavo Diniz Greco, Prof. Dr. Alexandre Camisassa Diniz Leite Greco,
Prof. Dra. Aline de Freitas Fernandes, Prof. Dra. Walkyria Camisassa Diniz leite Greco,
Prof. Dr. luri Raydan Lima e Prof. Dr. Rogério Fernandes Bretas Junior.

ASPECTO RADIOGRAFICO
POS IMEDIATA.

PACIENTE DO SEXO MASCULINO, 26 ANOS DE IDADE.

Queixa Principal: O paciente apresentava comprometimento estético na regido dos incisivos
centrais superiores, o que impactava negativamente a harmonia do sorriso e, consequentemente,

sua autoestima.

RELATO CASO CLINICO

Apods anamnese e exames clinicos, foram
identificadas alteracdes significativas nos
dentes11e21. O dente 21passou por tratamento
endodoéntico, enquanto o 11 foi extraido e
recebeu implante imediato com provisorio.
Utilizou-se Nanosynt para preencher gaps
alveolares e preservar a estética gengival.
A personalizacdo protética permitiu melhor

| v28 2026

posicionamento do implante, seguindo o
conceito de Planejamento Reverso Moderno.
Apds 120 dias, foi instalada a protese definitiva,
com excelente resposta estética e funcional.
O acompanhamento de dez anos mostrou
estabilidade d&ssea e saude periimplantar
satisfatoria.




PASSO A PASSO

1] Exame de imagem pré-operatorio.

3 | Exame de imagem realizado 120 dias de 4 | Aspecto ap6s 10 anos de
pos-operatorio, utilizados para controle da acompanhamento.
evolucao ossea e avaliacdo da estabilidade

periimplantar.

“Resultados impressionantes apds uma
década de funcao clinica! A estabilidade
ossea, saude periimplantar e estética se
mantém além das expectativas de 2016. E
surpreendente observar neoformacdes dsseas
em vez de saucerizacdes, com preservacao de
volumes vestibulares. Os implantes Arcsys tém
demonstrado exceléncia em diversos cenarios

clinicos, inclusive em reabilitacdes totais. Essa
constancia de sucesso reforca nossa confianca
no sistema. Parabéns a FGM por transformar
a Implantodontia e beneficiar profissionais e
pacientes!”

Dr. Gustavo Diniz Greco
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REABILITACAO ESTETICA COM
IMPLANTE TARDIO E CARGA IMEDIATA

Autor: Prof. Dr. Edwin Ruales Carrera

¢

ASPECTO INICIAL

ASPECTO FINAL

PACIENTE DO SEXO FEMININO, 54 ANOS DE IDADE.

A paciente relatou um desconforto tanto funcional como estético apds o uso de uma
protese parcial removivel durante 15 anos, o que trouxe uma deficiéncia dos tecidos na

regido dos dentes 11, 21 e 22.

AVALIACAO INICIAL

Apds anamnese detalhada, exame clinico, radiografico e tomografico, foi identificada a
auséncia do elemento 21, assim como a deficiéncia de tecidos moles na regido, no entanto,
a paciente apresentava uma apropriada disponibilidade dssea na regido. Também foram

identificadas coroas insatisfatdrias nos elementos 11 e 22.

TRATAMENTO EXECUTADO

Para execucdo do caso, o planejamento foi
realizado em ambiente virtual, visando maior
seguranca e previsibilidade do resultado.
Considerando a analise tomografica e a dispo-
nibilidade ¢ssea, optou-se pela instalacdo de
um implante imediato com carga imediata.
Apds a elevacdo do retalho, foi instalado um
implante Arcsys (3,3 x 11 mm) com profun-
didade de 5 mm em relacédo a margem da
futura coroa. Com torque de 55 N.cm, proce-
deu-se a instalacdo de um munhdo Arcsys (3
X 6 x 2,5 mm) para permitir a carga imediata.

S | Vv28-.2026

Utilizando o transferente multifuncional de
munhao Arcsys (3 x 6 x 2,5 mm), foi captu-
rada a protese provisoria fixa sobre o implante,
previamente fresada e desenhada com duas
aletas laterais para facilitar a captura. Coroas
provisdrias também foram instaladas nos
elementos 11 e 22.

No mesmo ato cirdrgico, apds a captura da
protese provisoria, os tecidos moles foram
manipulados por meio da técnica de rolo
modificada, com o objetivo de favorecer
a formacdo de papilas. As suturas foram




removidas apos 15 dias. zou-se dissilicato de litio, para a coroa sobre
Apods trés meses de acompanhamento, as implante, empregou-se zircdnia translicida

proteses definitivas foram confeccionadas com aplicacdo de ceramica feldspatica, garan-

por meio de fluxo digital. Para os dentes, utili- tindo um resultado estético e harmonioso.

PASSO A PASSO

1| Aspecto intraoral inicial com a protese parcial removivel em posicao.

2 | Aspecto intraoral inicial - E evidente a deficiéncia nos tecidos na regigo.

3| Planejamento digital para instalacdo do implante.

4| Instalacéo de implante Arcsys 3,3 x 11 mm em rebordo cicatrizado.

5e 6 | Instalagdo de munhao Arcsys 3 x 6 x 2,5 mm seguido do transferente multifuncional visando a captura imediata da prétese provisoria.



9 | Protese provisoria instalada sobre o transferente multifuncional,
evidenciando a conformacdo tridimensional do perfil de emergéncia
desejado para a futura reabilitacdo protética.

10 | Préteses provisérias capturadas em posicao.

11 | Manipulacdo de tecidos moles por meio da técnica de rolo modificada.
12 | Radiografia apos instalacdo de implante com carga imediata.

7 | Préteses provisorias sobre modelo impresso.
8 | Proteses provisorias em posicdo. Veja as aletas que
facilitam a captura precisa.

13 | Retirada das
suturas apos 15 dias do
procedimento

14 | Proteses ceramicas
em posi¢do no modelo
de trabalho.



15 | Aspecto final intraoral.
16 | Acompanhamento 90 dias.

“O Arcsys revolucionou a implantologia,
tornando reabilitacdes sem perda Ossea e
com resultados superiores uma realidade.
Sua vedacdo bioldgica avancada protege
contra doencas periimplantares, enquanto a
angulacao exclusiva simplifica o planejamento
e a execucao clinica. Hd dez anos utilizo essa
tecnologia para oferecer exceléncia aos meus
pacientes.”

“ Prof. Dr. Edwin Ruales Carrera

PRODUTOS UTILIZADOS:
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Nanosynt

ENXERTO OSSEO SINTETICO

Regeneracao ossea
inteligente: seguranca
e exceléncia clinica

Nanosynt combina hidroxiapatita (HA) e p-fosfato tricalcico
(B-TCP) em propor¢odes ideais para promover uma regeneracao
oOssea eficiente e previsivel. Essa composicao bifasica oferece o
equilibrio entre estabilidade estrutural e reabsorcao controlada,
favorecendo a adesé&o celular e a formacdo de novo 0sso.!

Utilizoo Nanosyntdesde 2017 para todos os tipos de reconstrucées
osseas: do preenchimento do gap as reconstrucoes verticais mais
complexas. A sua composicdo bifdsica de hidroxiapatita com beta
fosfato tricalcico alia as vantagens da manutencdo do espaco com
otima osteocondutividade. Além disso, a ultra porosidade favorece
a neovascularizacao e consequentemente a formacao ossea mais
acelerada, quando comparada a enxertos xendgenos. Por ser
sintético, alem de ser economicamente mais viavel, elimina 100%
o risco bioldgico de contaminacdo cruzada.”

Prof. Dr. Bernardo Passoni

Saiba mais sobre 1. TOVAR N.; JIMBO, R., COELHO, P. M. The physicochemical
os estudos em characterizationandinvivoresponseofmicro/nanoporous
nosso site bioactive ceramic particulate bone graft materials.

Materials Science and Engineering C, v. 43, p. 472-480,
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REABILITACAO GUIADA EM AREA ESTETICA
APOS TRAUMA CICLISTICO: UMA SOLUCAO
COM IMPLANTES GUIADOS E RESINA COM
CARGA CERAMICA IMPRESSA

Autores: Prof. Dra. Fernanda Angeloni de Souza, Prof. Dr. Matheus
Coelho Blois e Prof. Dr. Raffaelli Mocelin Andrade Junior

ASPECTO IMEDIATO ASPECTO FINAL

PACIENTE DO SEXO MASCULINO, 25 ANOS DE IDADE.

Paciente compareceu a clinica em carater de emergéncia, relatando ter sofrido uma
gueda de bicicleta. O acidente resultou em fraturas nos dentes anteriores superiores
e inferiores, comprometendo tanto a estética quanto a funcdo do sorriso. Além das
fraturas dentarias, observou-se também lesdo em tecido gengival, evidenciando a
extensao do trauma orofacial.

AVALIACAO INICIAL

Apds anamnese minuciosa e exame clinico, foi indicada terapia endoddntica nos elementos
11,12 e 22. Optou-se pela manutencdo temporaria da raiz do elemento 21, visando preservar
o tecido gengival e garantir estética adequada. O planejamento incluiu a instalacdo de
implante na regido do 21, por meio de cirurgia guiada com o sistema Arcsys, buscando
precisdo e previsibilidade no tratamento reabilitador.

TRATAMENTO EXECUTADO

O tratamento foi iniciado com a adequacao
do meio, seguida daterapiaendoddntica. Apds
essa etapa, foram instalados pinos de fibra de
vidro Whitepost DC, cimentados com cimento
resinoso dual Allcem Core, e confeccionados
provisorios em resina acrilica. Considerando a
oclusdo desfavoravel, optou-se pela movimen-

[ v28-.2026

tacdo ortododntica para alinhamento e ajuste
oclusal.

Concluida a fase ortodéntica, planejou-se
cirurgia guiada para instalacédo do implante
na regido do elemento 21. Foram reali-
zados escaneamento intraoral e tomografia
da maxila para confeccdo do guia cirur-




gico. Durante o ato cirurgico, procedeu-se a
remo¢do do remanescente radicular, insta-
lacdo do implante Arcsys (3,8 x 13 mm)

com munh&o angulado a 7° e confeccédo
do provisdrio imediato. O alvéolo foi preen-
chido com biomaterial Nanosynt (500 a 1000
um), favorecendo a modelagem dos tecidos
peri-implantares.

Apods o periodo de osseointegracdo, foram
confeccionadas coroas definitivas sobre os
dentes 11, 12 e implante 21, utilizando resina
impressa com carga ceramica Voxelprint

Ceramic. As pecas foram produzidas por
impressdo 3D, submetidas a pos-cura,
polimento com Diamond Master e caracteri-
zacdo estética.A cimentacdo foi realizada sob
isolamento absoluto, com preparo das pecas
por jateamento, silanizacao com Prosil e
aplicacao de adesivo Ambar APS. O substrato
dentario foi condicionado com acido fosforico
Condac 37 e adesivo Ambar APS, seguido
de fotopolimerizacdo com Quazar por 30
segundos em cada face.

PASSO A PASSO

1| Caso inicial - fraturas dentarias apds acidente ciclistico.
2 | Radiografia panoramica inicial.

3| Coroas provisérias instaladas e aparelho fixo.

4| Vista oclusal do tecido cicatrizado.

5| Guia cir

previamente adaptado a anatomia do paciente.
ando broca FGM de diametro 2,9 mm.




7| Instalacédo do implante Arcsys 3,8 x 13 mm.
8 | Medida de transmucoso apos a instalacdo do implante.

9 | Referenciador angular Arcsys posicionado entre bossa palatina e incisal.
10 | Munhé&o Arcsys (3 x 6 x 2,5 mm) instalado.

11| Enxertia com Nanosynt no “gap”.

12 | Provisorio finalizado e cimentado.

13 | Radiografia periapical apos osseo 0. 14 | Condicionamento tecidual atingido apds ¢

(FGM) N E W\
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15 | Captura digital da arcada por
meio de escaneamento intraoral
utilizando scanbody do munhé&o
Arcsys para transferéncia da
posicao tridimensional do implante.

16 | Tomada fotografica com escala de cor. 17 | As restauracdes foram projetadas por meio de

modelagem digital CAD (Computer-Aided Design).

18 | Foi realizada a prova clinica das restauracoes antes da etapa de caracterizacéo estética. 19 | Apds a prova clinica, as restauracoes
foram submetidas & etapa de caracterizacéo estética. 20 | Foi realizada a prova clinica das restauracdes apods a etapa de caracterizacdo
estética. 21| As restauracdes confeccionadas em resina com carga ceramica Voxelprint Ceramic foram submetidas & etapa de
caracterizagdo estética, envolvendo aplicagdo de pigmentos e glaze.
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das restauracdes foi realizada utilizando cimento

resinoso Allcem Dual na cor Al

28| Foire

ada radiografia periapical final para controle pds-operatorio.

V28 + 2026

22 | Isolamento absoluto modificado.
23 | Os elementos dentarios foram submetidos ao

0a 37%

iclonamento acido, p u-se a apli

o Ambar APS sobre os elementos dentarios.
25 | Fotopolirr cdo utilizando o Quazar.

26 | Foireali amento do cimento resinoso

na prétese sobre implante durante a fase de cimentacdo
modelo de trabalho.

condicionamento com &cido fosf
24| Apdso
do sistema ades




29 | Vista lateral das pecas cimentadas.

30 | O aspecto final da reabilitacéo evidencia
integracado estética e funcional, com harmonia
entre os tecidos moles e as restauracoes.

“Por meio do fluxo digital, € possivel planejar
previamente o resultado final da reabilitacdo,
permitindo a instalacdo do implante com
alta precisdo por meio da cirurgia guiada.
Nesse contexto, o componente personalizado
do sistema Arcsys assegura o melhor
posicionamento protético, alinhado ao
planejamento da coroa do elemento dental,
garantindo resultados previsiveis e otimizados
em menor tempo.”

Dra. Fernanda Angeloni de Souza

o)

Voxelprint”
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IMPLANTE CONE MORSE EM AREA
ESTETICA ASSOCIADO A TECNICAS
DE REGENERACAO OSSEA

Autores: Prof. Dr. Bernardo Born Passoni e Dra. Priscila Theodorovicz

ASPECTO INICIAL

ASPECTO FINAL

PACIENTE DO SEXO FEMININO, 19 ANOS DE IDADE.

A paciente compareceu a clinica odontoldgica da Associacdo Brasileira de Cirurgides-
Dentistas (ABCD), vinculada ao curso de especializacdo em Implantodontia, apresentando
como queixa principal a presenca recorrente de fistula e desconforto gengival na regiao de
um dente anterior. O dente em questdo havia sido submetido previamente a tratamento
endodébntico realizado por outro profissional, sem resolucdao completa dos sintomas.

AVALIACAO INICIAL

Na primeira consulta, além da avaliacao clinica, foi realizado exame radiografico periapical
com rastreamento da fistula, o qual evidenciou a presenca de lesdo periapical associada
ao elemento 21. Para uma analise mais detalhada da regido, foi solicitada uma Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC), que revelou reabsorcdo da porcao apical da
parede Ossea vestibular do dente 21, compativel com processo inflamatdério cronico. Durante

o0 exame clinico, foi observada fistula ativa na regiao supracrestal do referido dente.

TRATAMENTO EXECUTADO

Apods avaliacdo clinica e radiografica, optou-se
pela exodontia do elemento 21, seguida da
instalacdo de implante osseointegrado com
regeneracdo oOssea guiada para correcdo da
reabsorcdo vestibular. Devido a lesdo periapical,
prescreveu-se amoxicilina 500 mg (a cada 8
horas), iniciada quatro dias antes da cirurgia. A
anestesia foi realizada com articaina, por técnica
infiltrativa e bloqueio nasopalatino.

A exodontia minimamente invasiva foi
conduzida com peridtomo flexivel, seguida
de curetagem e irrigacdo com solucdo fisiold-

gica. A osteotomia iniciou-se pela face palatina,
ajustando-se a angulacdo conforme o planeja-
mento protético, atingindo 18 mm de profun-
didade. Instalou-se o implante Arcsys (3,3 X
13 mm), posicionado 2 mm infradsseo e 3 mm
abaixo da margem gengival, com torque de 40
N.cm',

Realizou-se tunelizacdo do retalho vesti-
bular para enxerto conjuntivo, adaptacéo da
membrana sintética Duosynt (20 x 20 mm) e
preenchimento do “gap” com Nanosynt (500
a 1000 um). O tecido conjuntivo foi removido




do palato, desepitelizado e fixado com suturas
simples; a area doadora recebeu sutura em
“X” coladgeno e selamento com resina flow.
A coroa do dente extraido foi utilizada para
confeccao do provisério imediato, ajustado para
reduzir 1 mm na borda incisal durante a fase de
osseointegrac&o?s.

Apds trés meses, o provisorio foi ajustado
para estética; apds um ano, realizou-se escane-
amento digital para confecc&o da coroa defini-
tiva. Foram necessarias duas provas antes da
cimentacdo com Allcem Core. O caso foi finali-
zado com radiografia periapical e instrucdes de
higiene oral.

PASSO A PASSO

1] Fistula no dente 21, com presenca de cicatriz da cirurgia paraendodéntica.
2 | Tomografia do dente 21, mostrando amputacéo do dpice da raiz e reabsorcéo

da parede vestibular.

3 e 4| Condicdo clinica do alvéolo pds-exodontia atraumatica do elemento 21, evidenciando preservacao das estruturas osseas e dos
tecidos moles adjacentes, favoravel a abordagem reabilitadora subsequente. 5 | Aspecto clinico do elemento 21 evidenciando a presenca de
tratamento endodoéntico prévio a sua exodontia.



6 | Broca FGM referenciando a posicao final da perfuracdo éssea.

7 | Implante Arcsys devidamente instalado, seguindo os parametros
de profundidade, angulacéo e torque estabelecidos no planejamento
cirurgico.

8| Adaptacédo da membrana Duosynt na porcao vestibular do
defeito 6sseo, com o objetivo de favorecer a regeneracdo tecidual
guiada, conforme os principios da técnica de preservacao alveolar.

9 | Instalacdo do munhéao Aresys, seguida pelo preenchimento do
“gap” vestibular com o biomaterial sintético Nanosynt.

10 | Imagem demonstrando a posicéo tridimensional do implante
instalado, o preenchimento do “gap” vestibular com substituto ésseo
sintético, a adaptacdo da membrana reabsorvivel e a insercdo de
enxerto de tecido conjuntivo, compondo a abordagem cirdrgica
integrada para otimizacao da regeneracdo ossea e estabilidade dos
tecidos moles.

1 e 12 | Imagem demonstrando a utilizagcdo da coroa clinica do elemento previamente extraido como estrutura anatébmica para a confeccao
da protese provisoria imediata, adaptada ao componente multifuncional de transferéncia, com o objetivo de preservar o perfil de emergéncia
e favorecer a estética durante o periodo de osseointegra¢ao.



13 | Coroa provisodria ajustada e instalada sobre o componente protético,

com o objetivo de contribuir para a estabilizacdo do codgulo e suporte a
regeneracdo éssea guiada, além de preservar o contorno gengival e o perfil de
emergéncia durante o periodo de cicatrizacéo.

14 | Imagem ilustrando a instalac&o da coroa definitiva
sobre o implante, evidenciando a integracdo estética e
funcional com os tecidos peri-implantares.

“A macrogeometria dos implantes Arcsys, com
corpo cilindrico e apice codnico, bem como as roscas
trapezoidais, favorecem a estabilidade primaria,
aumentando consideravelmente as taxas de
provisionalizacdo imediata.”

Prof. Dr. Bernardo Born Passoni

PRODUTOS
UTILIZADOS:

' Nanosynt |
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ENXERTO OSSEO SINTETICO

Alta porosidade e
estabilidade estrutural
para enxertia 0ssea

Nanosynt Block apresenta caracteristicas estruturais que
facilitam a infiltracao celular, a difusao de nutrientes e a adesao
inicial das células osteogénicas, que sao fatores criticos para o
desempenho dos substitutos dsseos.

A linha de biomateriais FGM oferece solucbes versateis e
eficazes para a reconstrucao de todos os tipos de defeitos 6sseos.
Entre os destaques, o Nanosynt, disponivel nas versées granulos
e bloco, se diferencia por suas vantagens unicas: sua macro e
microgeometria com alto grau de porosidade, aliada a uma
estrutura bifasica inovadora, proporciona um processo de reparo
acelerado e previsivel. Aléem disso, garante excelente estabilidade
e manutencao dos resultados a longo prazo, uma escolha confidvel
e inteligente para o sucesso em cirurgias regenerativas.”

Prof. Dr. Matheus Blois

Saiba mais sobre

os estudos em fgmdentalgroup.com
nosso site
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RECONSTRUCAO OSSEA HORIZONTAL
ATRAVES DE BLOCOS SINTETICOS

Autores: Prof. Dr. Thiago Roberto Gemeli,
Dra. Barbara Robaskievicz e Dra. Alexia Nakashima.
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ASPECTO TOMOGRAFICO APOS 12 MESES

PACIENTE DO SEXO FEMININO, 57 ANOS DE IDADE.
Relatava desconforto ao utilizar protese moével nos elementos anteriores.

AVALIACAO INICIAL

Foi realizada anamnese, ndo sendo relatada nenhuma alteracdo sistémica pela paciente.
No exame extraoral, observou-se discreta projecdo do labio superior. O exame intraoral
evidenciou auséncia dos elementos 12, 11, 21 e 22, enquanto os elementos 13 e 23 apre-
sentavam recessao gengival, sugerindo reabsorcdo ossea na regidao anterior. Para o pla-
nejamento cirurgico, foi solicitado exame tomografico, o qual revelou reabsorcdo severa
do rebordo alveolar, indicando a necessidade de regeneracdo 0ssea prévia a instalacdo

dos implantes.

TRATAMENTO EXECUTADO

Paciente foi submetida a intervencao recons-
trutiva na pré-maxila em razdo da perda
precoce dos elementos 12, 11, 21 e 22, que
resultaram numa diminuicdo moderada da
dimensdo ossea vestibular. Os objetivos do
procedimento visavam o aumento funcional
e estético dessa area, de modo a possibilitar
a instalacdo futura de implantes dentarios e a
redefinicdo volumétrica do rebordo vestibular
e ldbio superior

No primeiro ato cirurgico, o tecido foi desco-

lado e decorticalizado, de modo a viabilizar um
canal de comunicacdo entre o estroma &sseo,
rico em células mesenguimais indiferenciadas,
e o Nanosynt Block (10 x 10 x 10 mm). Entre.
Para otimizar a reparacado local e favorecer a
neoformacado de vasos sanguineos, foi adicio-
nado i-PRF ao enxerto, obtido através de
venopuncao durante o periodo transcirurgico.
Os blocos foram acomodados e transfixados
com parafusos no leito 6sseo receptor. Os
“gaps’ gerados foram preenchidos com bioma-




terial sintético bifasico Nanosynt (500 a 1000
um), e recobertos com membrana sintética
Duosynt (20 x 20 mm). Entre as membranas
sintéticas e o peridsteo, foram posicionadas
membranas de L-PRF e apds a sutura paciente
foi liberada, com data de retorno em 12 meses.
O retorno da paciente ocorreu 12 meses depois.
Um novo exame tomografico foi solicitado, o
que permitiu identificar a auséncia de maior
parte do enxerto alocado no lado esquerdo,
bem como a auséncia do parafuso estabili-
zador. Questionada, a paciente relatou que a
avulsdo ocorreu em decorréncia de um trauma

PASSO A PASSO

automobilistico bastante sério, que resultou
na internacdo em uma unidade de tratamento
intensivo por um periodo significativo.

A reabertura cirdrgica confirmou a assime-
tria da pré-maxila, embora tenha permitido a
instalacdo do implante na area do elemento 22.
As imagens clinicas e tomograficas compara-
tivas entre o momento da alocacédo do bloco
e da etapa de reabertura, evidenciaram a
nitida integrac&o do biomaterial junto ao leito
receptor, ratificando a excelente performance
do produto quando técnica e indicacéo de uso
se associam.

1| Tomografia inicial, evidenciando uma condicao ¢ssea
desfavoravel a instalacdo de implantes.

2| Vista frontal inicial da pré-maxila.

3| Vista frontal da pré-maxila apds descolamento tecidual.
4 | Vista frontal da pré-maxila apds decorticalizacao.

5| Venopuncao para obtencdo de agregados plaguetarios



6 | Aplicacéo de i-PRF por gotejamento sobre o Nanosynt Block.
7 | Nanosynt Block fixado a pré-manxila.

8| Complemento dos gaps com Nanosynt em granulos.
9 | Duosynt sendo aplicada sobre o biomaterial.

10 | Membranas de L-PRF sobre a membrana sintética.
11| Sutura.

12 | Comparativo tomografico apos 12 meses.
13| Vista frontal da pré-maxila durante a reabertura.
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16 | Imagens tomograficas comparativas.

“A perda precoce dos incisivos superiores foi um grande
desafio funcional e estético. A reconstrucdo com blocos
sintéticos trouxe estabilidade, favoreceu a regeneracao
ossea e garantiu previsibilidade no resultado. Essa solucdo
transformou minha reabilitacdo tardia em um sucesso.”

Prof. Dr. Thiago Gemeli

PRODUTOS UTILIZADOS:




Componentes
proteticos Arcsys
com termino
dinamico: uma
proposta “BOPT™
aplicada a
implantodontia

Autores: Prof. Dr. Rodrigo Reis.
Prof. Dr. Rafael Cury Cecato.




A técnica de preparo protético biologi-
camente orientada (BOPT) constitui uma
filosofia terapéutica que visa aumentar a
espessura tissular por meio da remocao
cuidadosa do epitélio do sulco gengival.
Apos a cicatrizacdo, forma-se uma barrei-
ra de tecido mais espessa, proporcionando
maior protecdo e estabilizacdo periodontal.
Essa remocao do epitélio foi descrita como
“gengitagem” gengival em 1954 por Mor-
ton Amsterdam, associada a preparos pro-
téticos verticais (linha zero, 1dmina de faca
ou “verti-preps”), permitindo que o perfil
emergente protético seja desenvolvido de
forma mais favoravel e personalizada, sem
as limitacdes impostas por preparos hori-
zontais, como chanfro ou ombro'.

Em 2013, Loi e Di Felice aprofundaram
essa abordagem, denominando-a BOPT, na
qual o preparo prossegue até o desgaste
da linha amelo-cementaria, sem definicdo
especifica de terminac¢ao. Essa técnica re-
duz o volume de estrutura dental intrasul-
cular, gerando sangramento que forma um
coagulo estabilizado por uma coroa pro-

visoria com contorno adequado, susten-
tando a margem gengival. Apds a cicatri-
zacado, obtém-se uma faixa de tecido mais
espessa ao redor da restauracao. Nessa
abordagem, a posicdo da margem gengival
depende ndo de uma linha de terminacéo,
mas do volume da restauracdo e do perfil
emergente, favorecendo a migrac&o coro-
nal do tecido?.

Na implantodontia, o mesmo objetivo da
filosofia BOPT deve ser perseguido, pois,
além de proporcionar estabilidade tecidual
estética, uma maior faixa de tecido quera-
tinizado contribui para a saude periimplan-
tar e reduz o risco de periimplantite®. Para
iSSO, as coroas provisorias sobre dentes e
implantes devem apresentar um contorno
emergente abrupto fora do sulco gengival
e um subcontorno mais estreito e conver-
gente abaixo dele, criando espaco para a
proliferacdo tecidual em direcdo coronaria
por meio da pressdo negativa exercida pela
porcao coronaria (Figura 1).

Figura 1 - Desenhos demonstrando a disposicdo do tecido dsseo, tecido conjuntivo e epitélio em implante com
reabilitacdo BOPT, implante padrdo e peca sobre dente. Fonte: Adaptado de RODRIGUEZ et al. (2019).
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No passado, tentava-se estabilizar o teci-
do com maior volume protético intrasulcu-
lar, mas observou-se que, em alguns casos,
o efeito era oposto. Assim, na implantacéo
associada a provisionalizacdo imediata ou
ao uso de cicatrizadores personalizados,
deve-se criar um espaco na zona subcritica
com perfil concavo para acomodar o coa-

gulo cicatricial. Na zona critica, onde a pro-
tese contata o tecido, o contorno assume
concavidade mais abrupta (Figura 2). Em
implantes tardios ou precoces, durante a
fase de reabertura e instalacdo de proviso-
rios ou cicatrizadores personalizados, de-
ve-se respeitar os mesmos principios para
modelagem tecidual®4.

————— COROA PROVISORIA \

CONTORNO PROXIMAL

SUBCONTORNO NA

COROA PROVISORIA

.......... ZONA CRITICA

.............. ZONA SUBCRITICA /

Figura 2 - Imagem demonstrando as zonas especificas de contorno da coroa protética.
Fonte: Dados internos, FGM Dental Group.

Entretanto, na implantodontia, os com-
ponentes protéticos universais geralmente
apresentam uma terminacdo cervical hori-
zontal em forma de omlbro circunferencial,
com aproximadamente T mm de espessu-
ra, divergindo do contorno da linha ame-

lo-cementaria. Essa caracteristica dificulta
a aplicacao do conceito BOPT e pode de-
mandar o uso de componentes customiza-
dos, aumentando a complexidade clinica e
laboratorial (Figura 3).

~

INICIO DA CARACTERIZAGAD
ESTETICA DA CERAMICA

DELIMITAGAC DO CONTORNO
CRITICO DA CERAMICA

LIZADO

/

Figura 3 - Imagem ilustrando uma peca protetica que precisou ser personalizada
desde o componente até a aplicacdo da ceramica, com delimitacoes ajustadas para
respeitar os principios da filosofia BOPT. Fonte: Rodrigo Reis, 2025
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Os componentes do tipo Munhdes e Pila-
res Universais Arcsys (para proteses cimen-
tadas ou aparafusadas) ndo possuem linha
de terminacao definida, permitindo posi-
cionamento dindmico da juncéo coroa-pi-
lar e personalizacdo das terminacdes pro-
ximais de forma simples, sem necessidade
de intermediarios personalizados, imitando
o contorno da linha amelo-cementaria (Fi-
gura 4).

Figura 4 - Imagem ilustrando o término
dindmico da porcéo protética do componente
Arcsys, evidenciando sua versatilidade clinica
na adaptacado a arquitetura gengival proximal.

Fonte: Dados internos, FGM Dental Group.

Dessa forma, a adaptacdo dos tecidos ao
perfil protético pode ser gerenciada por
modificacdes no contorno da coroa provi-
soria e definitiva, influenciando o nivel mar-
ginal dos tecidos periimplantares.

Além disso, os componentes universais
Arcsys seguem um desenho compativel
com a filosofia BOPT. A plataforma swit-
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ching e a conexdo cone morse estavel fa-
vorecem, quando associados a contornos
protéticos adequados nas zonas critica e
subcritica, a obtencao de tecidos periim-
plantares estaveis e saudaveis de forma
mais simples (Figura 5).

Figura 5 - Imagem clinica ilustrando as regides
condicionadas no tecido periimplantar pela
protese apresentada na Figura 2, evidenciando a
importancia das zonas subcritica (em vermelho) e
critica (em verde) para a manutencéo da arquitetura
tecidual. Fonte: Rafael Cury Cecato, 2025.

A associacdo de coroas com contornos
guiados pela biologia e componentes pro-
téticos convergentes sem término definido
tende a promover aumento da espessura
tecidual ao redor dos implantes, favorecen-
do a saude periimplantar e a estabilidade
dos tecidos moles e 6sse0s>®.
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Precisao e controle
absoluto durante
a cirurgia

A precisao do protocolo cirdrgico aliada
a flexibilidade protética garante
reabilitacdes funcionais, estéticas e
duradouras com alto desempenho
biomecanico e previsibilidade clinica.

O kit de Cirurgia Guiada
Arcsys é compacto e
completo.
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Uma nova era
NO seu consultorio

Melhor performance com mais
seguranca e menos tempo. Transforme
sua rotina clinica com tecnologia que
otimiza processos, reduz etapas e
entrega resultados previsiveis. O futuro
da implantodontia comeca aqui.

Coping friccional

Proporciona ao usuario do Sistema Arcsys uma
reabilitacdo sobre munhdes sem a necessidade
de uso do cimento na cavidade oral.

Confira as demais solugoes:

Analogos

A\ Scan body {
' digitais

'/ intra e extraoral
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ARCO COMPLETO 100% DIGITAL
COM DIGITAL SMILE DESIGN

Autor: Prof. Dr. Juan Brembilla Cafferatta

ASPECTO FINAL

PACIENTE DO SEXO MASCULINO, 80 ANOS DE IDADE.
Queixa Principal: Falta de retencao e instabilidade da protese inferior.

AVALIACAO INICIAL

Apods anamnese, exame clinico e tomografico, observou-se que o paciente era portador
de proteses totais superiores e inferiores em bom estado, com extensdo correta, dimensao
vertical correta, com reabsorcdo dssea moderada na parte superior e acentuada na parte
inferior, mas com disponibilidade dssea para a colocacdo de implantes dentarios.

TRATAMENTO EXECUTADO

Foram realizadas fotografias, videos e escane-
amentos necessarios para o protocolo de design
do sorriso. As proteses em uso foram reemba-
sadas e digitalizadas para garantir a correta
extensdo protética dos maxilares e avaliar a
pressdo exercida sobre as pecas.

Apds o planejamento digital, foi feita a
impressdo 3D para teste do projeto. Com o
mockup aprovado pelo paciente e pelo dentista,
elaborou-se o planejamento cirurgico.

Antes da impressao final das guias, testou-se
0 assentamento das guias com a impressora
destinada a confeccdo das pecas, verificando
possiveis variacdes dimensionais. Com os testes
aprovados, 0s arquivos STL foram impressos e
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analisados gquanto a qualidade e encaixe.

Na terceira consulta, foi realizada a cirurgia
guiada pelo sistema Arcsys. Apds anestesia e
incisdo planejada, fixou-se a guia “mae” com
a protese do paciente, estabilizada por pinos
de fixacdo Arcsys. Sobre ela, posicionou-se a
guia de fresagem para a confeccdo dos leitos
cirdrgicos conforme o planejamento digital. Os
implantes foram inseridos, inclusive os shorts,
destacando-se a vantagem do sistema Arcsys.
Com os implantes posicionados, foram inseridos
os referenciadores angulares Arcsys para
avaliacdo da angulac&o dos mini pilares Arcsys,
conforme a protese provisoria previamente
projetada. Escolheram-se 0s transmucosos




adequados, que foram angulados e ativados.

Em seguida, instalaram-se transferentes multi-
funcionais para mini pilares Arcsys e a protese
provisdria em resina, ajustada fora daboca. Apds
sutura, a proétese foi polida e instalada. A protese
inferior foi aparafusada e a superior, impressa
em 3D, instalada conforme o planejamento. O
paciente recebeu as instrucdes pertinentes.

Apods o periodo de osseointegracao, a protese
inferior provisdria foi removida e ambos os
maxilares foram digitalizados. Para maior
precisdo, confeccionou-se um arco acrilico
fixado com micro implantes ortoddnticos,
servindo como referéncia estavel para o scanner
e para o registro digital da relacdo céntrica, utili-
zando scan bodies de mini pilares Arcsys.

No maxilar superior, utilizou-se a protese provi-
soria como molde para uma impressao anato-
mica funcional com pressao reduzida, seguida
de digitalizacdo. O registro da relacdo céntrica
foi feito com as proteses em uso e silicone de

registro para maior estabilidade. Os arquivos
foram enviados ao centro de planejamento
digital, sobrepostos ao planejamento inicial, e
entdo foi desenhada uma protese total superior
para impressdo e um arco inferior para fresagem
em zircdnia. Foram realizados testes impressos
desses novos projetos, sendo que um deles foi
instalado como provisoério enquanto o definitivo
era confeccionado em Madri.

A cimentacdo dos links para mini pilares
Arcsys foi feita utilizando o modelo, confir-
mando a precisao de todo o processo digital
até o momento. A férula inferior foi torcida
para verificacdo do assentamento passivo, e a
protese superior impressa em 3D foi instalada.
As imagens demonstram o controle oclusal de
insercdo antes de qualquer desgaste seletivo,
evidenciando a previsibilidade da técnica e
das etapas executadas. Apds a instalacao das
proteses, foi realizado controle periodico.

PASSO A PASSO

1,2 e 3| Escaneamento das pecas protéticas reembasadas,
com registro das superficies interna e externa.

4 e 5| Planejamento digital integrando referéncias dsseas e
dentérias para o desenvolvimento do design do sorriso.
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6 | Guias provisorias superior e inferior confeccionadas por impressao 3D, adaptadas em
ocluséo funcional.

7 | Guia de assentamento para fixacdo da guia principal.

8| Guia de apoio para posicionamento preciso e instalacdo dos implantes conforme o
planejamento digital.

9 | Aspecto intraoral do arco inferior antes da cirurgia.

10 | Retalho cirtrgico realizado conforme planejamento prévio.

11| Perfuracdo das
guias cirurgicas para
instalacdo dos pinos de
fixacédo.

12 | Guia de perfuracdo
posicionada para
execucao dos leitos
cirdrgicos.

13 | Perfuracdo do leito
osseo utilizando Broca
2,4.

14 | Instalacdo do
implante Arcsys

por meio da guia
prototipada.

15 | Implantes Arcsys instalados. 16 | Mini pilares Arcsys posicionados sobre os implantes conforme planejamento protético. 17 | Vista da
regiao basal da protese proviséria com os transferentes multifuncionais capturados.

18 | Scan bodies de mini pilares
Arcsys.

19 | Escaneamento dos scan bodies
de mini pilares Arcsys.

[ v28-.2026



20 | Proteses provisorias escaneadas em oclus&o. 21| Teste de adaptacdo do desenho da protese definitiva impressa. 22 | Vista frontal da
peca definitiva inferior de zirconia. 23 | Peca protética inferior instalada.

PRODUTOS UTILIZADOS:

“A experiéncia clinica com o sistema CGA demonstrou
elevada eficiéncia operatdria, destacando-se pela
simplicidade e praticidade do instrumental cirurgico. O
conjunto incorpora pinos de fixacdo e fresas especificas,
otimizando o posicionamento das guias. Permite a instalacao
de todos os implantes da linha, inclusive os de comprimento
reduzido, o gue ndo é vidvel em diversos sistemas.”

EE= prof. Dr. Juan Brembilla Cafferatta
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REABILITACAO ORAL ATRAVES DE
PROTOCOLO DUPLO NO FLUXO DIGITAL

Autor: Prof. Dr. Augusto Bessa

ASPECTO RADIOGRAF‘I‘NI C

ASPECTO RADIOGRAFICO FINAL

PACIENTE DO SEXO MASCULINO, 72 ANOS DE IDADE.
Insatisfacdo estética e dificuldade na mastigacao.

TRATAMENTO EXECUTADO

Para o inicio do planejamento cirdrgico e
subsequente confeccdo das guias cirdrgicas,
foram solicitados os arquivos completos
de ambas as arcadas: arquivos STL, prove-
nientes dos escaneamentos intraorais, e
arquivos DICOM, oriundos da tomografia
computadorizada.

Com os arquivos em maos, o Planning Center
realizou o planejamento virtual da cirurgia
para ambas as arcadas. Apods a aprovacdo do
plano cirdrgico, as guias foram impressas em
tecnologia 3D.

Na etapa clinica, procedeu-se a exodontia
dos elementos dentarios inferiores remanes-
centes estratégicos, permitindo o correto
posicionamento da guia cirurgica inferior, que
foi fixada com o auxilio de pinos de fixacdo
conforme o planejamento virtual.

Em seguida, foi realizada a fresagem Unica
para cada sitio cirdrgico, seguida da insta-
lacdo dos implantes Arcsys conforme o plano
cirdrgico estabelecido.

Apods a instalacdo dos implantes Arcsys, a
guia cirurgica inferior foi removida e os dentes

S | Vv28-.2026

que serviam de suporte para a mesma foram
extraidos. Realizou-se entdo o aplainamento
osseo com instrumental especifico, seguido
do preenchimento dos alvéolos com substi-
tuto dsseo sintético Nanosynt (500 a 1000
um), finalizando com a sutura dos tecidos
moles.

Na sequéncia, foram realizadas as exodon-
tias dos elementos dentarios superiores
remanescentes. A guia cirurgica superior foi
posicionada e fixada com pinos de fixacdo
Arcsys, permitindo a execucdo das fresagens
e a instalacado dos implantes Arcsys na maxila,
conforme o planejamento virtual.

Apds o periodo de osseointegracao,
iniciou-se a fase de reabilitacdo protética
digital. Os arquivos dos escaneamentos
foram enviados para o laboratdrio respon-
savel, e as proteses foram confeccionadas e
instaladas. Para verificacao da adaptacao, foi
realizada uma radiografia panoramica. Por
fim, o paciente recebeu todas as orientacdes
de manutencdo da reabilitacdo, e o caso foi
considerado finalizado com sucesso.




PASSO A PASSO

1| Condicao clinica inicial da arcada superior do paciente.
2 | Condig&o clinica inicial da arcada inferior do paciente.
3 | Radiografia panoramica inicial.

4 | Planejamento virtual da arcada superior.

5 | Planejamento virtual da arcada inferior.

6 | Guias cirurgicas impressas das arcadas inferior e superior.

7 | Exodontia de elementos remanescentes estratégicos para
fixacdo da guia.

8 | Fresagem individualizada para cada Implante conforme o
planejamento digital.
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9 | Instalacdo dos implantes Arcsys como planejados.

10 | Elementos dentarios que suportavam a guia foram extraidos
11| Reducao e nivelamento dsseo realizados para otimizacao
do leito cirdrgico.

12 | Realizada a sutura final.

13 | Exodontias dos elementos remanescentes superiores.

14 | Guia cirdrgica superior posicionada e estabilizada na maxila.

15 | Instalacdo dos implantes Arcsys na
maxila como planejados
16 | Proteses totais provisorias.




17 | Vista clinica das arcadas apos cicatrizacdo tecidual, com scan bodies posicionados para etapa de escaneamento.
18 | Finalizacdo da etapa protética comparando com a situacao inicial do paciente.

19 | Radiografia panoramica para conferir a adaptagao das proteses.

20 | Vista clinica do sorriso apds conclusao do tratamento reabilitador.

“Trabalho com cirurgia guiada ha 20 anos. Entretanto, posso afirmar que
o conceito da técnica foi revolucionado com o surgimento da Cirurgia
Guiada Arcsys (CGA) jad gue apresenta alguns importantes diferenciais:
chaves small sendo as menores do mercado para casos de limitacdo
de abertura de boca; kit cirdrgico simplificado com a criacdo de chave
de compensacao; possibilidade de instalacdo de implantes short e
com a possibilidade de angulacdo do componente protético Arcsys, o
planejamento de implante serd sempre no melhor remanescente dsseo.
Por isso tudo podemos afirmar: CGA E VIDA!”

Prof. Dr. Augusto Bessa

PRODUTOS UTILIZADOS:
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Explore as multiplas possibilidades
oferecidas pelas tecnologias digitais

Linha exclusiva de componentes para o Fluxo Digital Aikkon,
desenvolvida para assegurar elevada qualidade, durabilidade,
versatilidade e eficiéncia na confeccao protética.

E Precisdo e versatilidade, componentes

projetados para garantir uma perfeita

compatibilidade com os implantes AIKKON,

Links otimizando a reabilitacdo oral.
Metadlicos

Cores personalizadas que facilitam a selecdo
dos componentes e contribuem para a
otimizacdo dos resultados estéticos.
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CARGA IMEDIATA COM PROTESES
PROVISORIAS CONFECCIONADAS
PELO FLUXO DIGITAL

Autor: Prof. Dr. Marinio Pedroza Baptista Junior e Prof. Dr. Kelvin Varaschin

ASPECTO INICIAL

ASPECTO FINAL IMEDIATO

PACIENTE DO SEXO FEMININO, 45 ANOS DE IDADE.

Paciente compareceu a clinica privada com queixa de auséncias dentarias e dificuldade
de funcao mastigatoria com desejo de reposicdo dos dentes perdidos.

AVALIACAO INICIAL

Na avaliacao clinica observou-se auséncia dos elementos 36, 46 e 47, com rebordo cicatrizado
e atrofia de espessura. Ao exame radiografico/tomografico observou-se disponibilidade dssea
para implantacao e possibilidade de reabilitacdo em carga imediata com protese provisoria.

TRATAMENTO EXECUTADO

Apods uma profilaxia a paciente foi subme-
tida a anestesia local infiltrativa, retalho de
espessura total e foi fresado com uma Unica
broca com limitador de profundidade de 13
mm. Apos foi conferida a posicédo das fresa-
gens com parelelizadores para posterior insta-
lacdo dos implantes. Os implantes Aikkon (3,8
x 11 mm) foram instalados 2 mm infradsseos. O
torque de instalacdo foi de 40 N.cm (47), 60
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N.cm (46) e 80 N.cm no (36). Como o torque
alcancado permite a carga imediata como
planejado ja foram instalados os intermedia-
rios. Foi instalado o pilar Aikkon no 36 com
2,5 mm de altura de transmucoso e dois mini
pilares Aikkon de altura de transmucoso 2,5
mm nos implantes 46 e 47. Apds instalacdo
e torque de instalacdo final (32 N.cm para
Pilar e 20 N.cm para Mini Pilar) foi suturado




e escaneado com Scanner Dexis 3700. Apods
a primeira impressdo digital foi duplicada a
malha e apagadas na copia as regides dos
implantes para aquisicdo dos scan bodies
Aikkon. Em seguida foram removidos o0s
corpos de escaneamento e os intermediarios
protegidos com coifas de protecdo Aikkon e
a paciente instruida dos cuidados pds opera-
torios e liberada. No dia seguinte a cirurgia, a
paciente retornou para instalacdo das provi-

sorias que foram desenhadas em software de
desenho especifico e impressas com a resina
Voxelprint TEMP, cor A2 e cimentadas nos
links Aikkon respectivos a cada componente
utilizado.

Assim foram instalados os provisorios e a
paciente liberada. Foi realizada a remocéo da
sutura e fotos finais com 10 dias pos-opera-
torios em que se contatou total adaptacdo e
satisfacdo da paciente a nova condic&o.

PASSO A PASSO

1| Panoramica inicial.

2 e 3| Aspecto inicial intraoral.

4 | Retalho de espessura total.

5 | Realizacdo de perfuragédo Unica
utilizando a broca e o limitador Precision.
6 | Checagem dimensional da perfuracao
realizada utilizando os paralelizadores.

7 | Implante Aikkon 3,8 x 11 mm
capturado utilizando a chave instalacdo
monta implante Aikkon.
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8 | Implantes instalados 2 mm infradsseo.
9 | Verificacdo do torque de instalacdo do implante 36.

10 | Pilar Aikkon sendo instalado em posicéo.

11| Pilar Aikkon em posicdo apos torque final de 32 N.cm
12 | Mini pilares Aikkon sendo instalados.

13 | Mini pilares Aikkon instalados apds torque final.

14 | Intermediarios Aikkon instalados e sutura realizada.
15 | Scan bodies Aikkon instalados.

16 | Coroas 46 e 47 impressas em resina Voxelprint TEMP A2 e 17 | Coroas 46 e 47 impressas em resina Voxelprint TEMP A2 e links
links para mini pilares Aikkon inteiros para mini pilares Aikkon cortados.
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isorias prontas para serem instaladas ja com os links metalicos cimentados.
S provisorias instaladas

21| Remocé&o de sutura e controle 10 dias de pos-operatorio - 3 tibular.

22 | Remocao de sutur: ntrole 10 dias de pos

O S e
23 | Remocao de sutura e controle 10 dias de pos operatério - Vis

PRODUTOS UTILIZADOS:

SopmsmaETon s |
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CIRURGIA GUIADA EM AREA COM
DEFEITO VESTIBULAR DE REBORDO

Autores: Prof. Dr. Rafael Cury Cecato e Prof. Dr. Thiago Gemeli

ASPECTO INICIAL

ASPECTO FINAL

PACIENTE DO SEXO FEMININO, 32 ANOS DE IDADE.

A paciente apresentou-se a clinica com a demanda de reabilitacdo oral na regido do
elemento 26, previamente perdido ha longo periodo. A auséncia dentdria resultava
em comprometimento estético, afetando a harmonia do sorriso e repercutindo
negativamente em sua interacdo social.

AVALIACAO INICIAL

Na primeira consulta, foi realizada anamnese minuciosa, ndo sendo identificados fatores
sistémicos ou locais que representassem risco ao procedimento cirdrgico. Em seguida,
foram conduzidos exames clinicos extraorais e intraorais. A analise intraoral evidenciou
saude periodontal satisfatdria, auséncia dos elementos dentarios 26, 37 e 47, além de
reducdo da dimensé&o vestibulo-palatal na regido correspondente ao elemento 26, suge-
rindo atrofia dssea localizada. Apds o exame clinico, foram solicitados exames comple-
mentares, incluindo tomografia computadorizada de feixe cdnico (TCFC) para avaliacdo
tridimensional da estrutura 0ssea e escaneamento intraoral para planejamento digital da

reabilitacao.

TRATAMENTO EXECUTADO

A cirurgia guiada é reconhecida como um dos
avancos mais relevantes na implantodontia

moderna, oferecendo precisdo e previsibi-
lidade ao posicionamento tridimensional dos
implantes. O processo inicia-se com um plane-
jamento virtual detalhado, realizado por meio
de softwares que integram exames de imagem
sobrepostos, permitindo simular a posicéo ideal
do implante em um modelo digital personalizado
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do paciente. A partir dessa etapa, sdo confeccio-
nados guias cirdrgicos com tolerancias minimas,
que direcionam a perfuracdo e a instalacdo do
implante com seguranca.

No caso relatado, um implante codnico aparafu-
sado foi planejado e instalado de forma guiada,
confirmando os beneficios mencionados. A
tomografia revelou espessura 6ssea reduzida
e proximidade do seio maxilar, exigindo plane-




jamento preciso. Foi selecionado um implante
Aikkon (3,3 x 11 mm), posicionado 2 mm infra-
0sseo, tangenciando a parede medial do seio.
Embora a instalacdo do implante por técnica
flapless fosse viadvel, a presenca de deformidade
estética na regido vestibular indicou a necessi-
dade de descolamento do tecido, associado a
realizacdo de enxerto conjuntivo complementar
na area operada. O implante foi selado com
cicatrizador Aikkon (5 mm) e, apods 21 dias, reali-
Zou-se a instalacdo do pilar Aikkon. Na mesma

sessdo, procedeu-se ao escaneamento intraoral
utilizando o scanbody do pilar Aikkon, com o
objetivo de confeccionar a protese por tecno-
logia de impressao 3D. Cinco dias apds o escane-
amento, a peca definitiva foi instalada, empre-
gando link para pilar Aikkon e a resina Voxelprint
Ceramic. Conclui-se gue a cirurgia guiada repre-
senta uma ferramenta essencial na implanto-
dontia contemporanea, garantindo resultados
Seguros, precisos e previsiveis.

PASSO A PASSO
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1| Condicéo clinica inicial.

2 | Condicao tomografica inicial

3 | Planejamento cirurgico virtual.

4| Vista oclusal evidenciando o
defeito vestibular do rebordo.

5| Incisdo e descolamento tecidual.




6 | Instalac 0 gulia cirurgico
7 | Perfuracéo guiada.

8 | Utilizacao do limitador de profundidade.
9 | Imagem ilustrativa demonstrando as caracteristicas macrogeométricas e
<tura da superficie do implante Aikkon.
icio da instalacdo do implante (com contra-angulo).

do contra-angulo.

12 | Finalizacdo da instalacédo com adaptador de
catraca CGA.

13 | Verificacdo do torque obtido.
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14 | Vista oclusal do implante instalado.
15 | Tecido conjuntivo coletado

16 | Acomodaco do tecido conjuntivo no
defeito vestibular do rebordo.

17 | Vista oclusal do cicatrizador e sutura.
18 | Vista vestibular do cicatrizador e sutura

19 | Aspecto tecidual apds 21 dias da instalacdo do cicatrizador. 20 | Vista oclusal do tecido periimplantar apds 21 dias do procedimento
cirurgico. 21| Vista oclusal do pilar Aikkon instalado com torque de 32 N.cm. 22 | Vista oclusal do scan body instalado sobre o pilar Aikkon




23| Vista oclusal da coifa de proteca

“A utilizacdo do sistema
Cirurgia Guiada Aikkon
demonstrou alta precisdo no
posicionamento tridimensional
do implante, mesmo em
condicdes anatémicas
desafiadoras. O planejamento
virtual integrado ao guia
cirdrgico personalizado
assegurou previsibilidade e
seguranca durante todas as
etapas do procedimento.”

initiva apos sua instalacao clini
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Benelicios da macro
e microgeometria
dos implantes FGM

Autores: Prof. Dr. Gabriel Leonardo Magrin;
Prof. Dr. Mateo Xavier Ron Canelos.

Afiliagcdo: Centro de Ensino e Pesquisa
em Implantes Dentarios (CEPID),
Departamento de Odontologia, Centro
de Ciéncias da Saude, Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC),
Floriandépolis, SC, Brasil.
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A compreensdo dos fatores que influenciam

o desempenho clinico de implantes dentarios
tem sido investigada por estudos que avaliam
a eficacia destes materiais ao longo do tem-
po. Um estudo clinico observacional prospec-
tivo avaliou 170 implantes do sistema Arcsys
ao longo de dois anos, registrando uma taxa
de sobrevivéncia de 98% e complicacdes
protéticas em 6,76% dos casos (Back et al.,
2024). Diante desses dados, o enten-
dimento aprofundado da macro e
microgeometria dos implan-

tes dentarios é essencial

para O sSucesso e a

N longevidade dos

a

Macrogeometria
Formato do implante

Os implantes Arcsys e Aikkon

apresentam um formato misto,

com corpo cilindrico nas porcdes cer-

vical e média, e apice codnico (Figura 1).
Essa configuracdo proporciona aumento
da area de superficie, favorecendo a dissi-
pacao das forcas mastigatorias ao longo do
0sso alveolar. Além disso, 0 maior diametro
da regido cilindrica em relacdo ao apice do
implante contribui para uma melhor distribui-
cdo de cargas, especialmente no terco mé-
dio e apical. O formato cilindrico-cdnico do
implante permite ampla aplicabilidade clini-
ca, desde que o protocolo de fresagem seja
cuidadosamente adaptado. A porcao cilindri-

tratamentos em Implantodontia. A macroge-
ometria abrange o design externo do implan-
te, incluindo o formato do corpo, o passo e o
tipo de rosca, além de camaras para retencao
0ssea, aspectos gue influenciam diretamente
na estabilidade primaria e na distribuicdo de
forcas ao longo do tempo. Por sua vez, a mi-
crogeometria refere-se as caracteristicas mi-
croscopicas da superficie, fundamentais para
a osseointegracao (Freitas Jr et al., 2012).

O presente artigo objetiva descrever as ca-
racteristicas macro e microgeométricas dos
implantes FGM, relacionando-as as suas apli-
cabilidades clinicas. A analise destaca a con-
tribuicdo do design do implante para a esta-
bilidade primaria e a viabilidade de instalacao
imediata de componentes protéticos, além
do impacto da superficie na osseointegracéao,
fornecendo subsidios para a tomada de deci-
(eXeli(aller=}

ca favorece a insercdo do implante em 0sso
compacto, enquanto o apice codnico garante
estabilidade em osso trabecular. Adicional-
mente, o didmetro constante na regido cer-
vical torna-o particularmente eficaz em areas
posteriores, onde hd maior demanda de resis-
téncia mecanica (Cahyaningtyas et al.,, 2023).

Estudos clinicos indicam que implantes
com macrogeometria mista, roscas cortan-
tes e com frisos laterais, caracteristicas pre-
sentes nos implantes Arcsys, Aikkon e Vezza,
apresentam desempenho excelente, mesmo
em comparacao a implantes especificos para
determinados tipos osseos (Popovski et al.,
2024). Essa versatilidade permite sua utiliza-
cdo em diferentes densidades dsseas, desde
gue o protocolo cirdrgico seja personaliza-
do para cada situacdo clinica (Stoilov et al.,
2023).
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Desenho da

plataforma

Os implantes FGM se be-
neficiam do conceito de pla-
taforma reduzida (platform
switching), ou seja, do didame-
tro menor dos componentes
protéticos em relacdo ao
ombro do implante. Esta re-
ducdo de plataforma cria um
espaco maior para a adapta-
cdo dos tecidos mole e duro
ao redor do implante, trazen-
do um beneficio bioldgico a
integracao tecidual. Um estu-
do com 5 anos de acompa-
nhamento sugere uma taxa
de sobrevivéncia superior de
implantes com plataforma
reduzida em comparacdo
aos implantes de platafor-
ma regular (platform-mat-
ched) (Telleman et al., 2017).
Especula-se que o uso de
componentes de diametro
menor que o implante per-
mite a criacdo de um espaco
gue é preenchido pelo teci-
do conjuntivo periimplantar.
Esse tecido funciona como
um “tampao” que protege a
plataforma do implante e o
nivel da crista ossea contra
a contaminacdo bacteriana
(Asmarz et al, 2021). Além
do crescimento do tecido
mole, também se observa o
crescimento de tecido 6sseo
acima da plataforma do im-
plante quando a borda exter-
na da interface implante-pilar
se afasta horizontalmente da
borda externa da plataforma
do implante (Lazzara & Por-
ter, 2006).

| V282026

Formato e

passo de rosca

As roscas dos implantes
Arcsys, Aikkon e Vezza
possuem formato cbdnico
com secg¢ao transversal tra-
pezoidal, conforme a figura
2- Rosca dos implantes. Es-
Sas roscas possuem a capa-
cidade de maximizar a pres-
sdo ao 0sso nativo durante
a instalacédo do implante,
aumentando o torque de
insercao, ao mesmo tem-
PO que minimiza o estresse
Nna juncao entre o 0sso e o
implante (Chowdhary et al,,
2014). O passo de rosca dos
implantes FGM possue uma
distancia entre o topo das
espiras de 1T mm. Embora
uma maior quantidade de
roscas, ou seja, um passo de
rosca menor, possa favore-
cer a transmissao de forcas
a0 0ssO e aumentar a area
de superficie do implante,
implantes com passo de
rosca de 1T mm resultaram
em maior estabilidade se-
cundaria em comparacao
com implantes com passo
de 0,5 mm (Gehrke et al,
20015,

Frisos

laterais

Os implantes Arcsys,
Aikkon e Vezza possuem
dois frisos laterais helicoi-
dais diametralmente opos-
tos que proporcionam
uma maior capacidade de
corte ao implante durante
sua instalacdo, permitindo
a instalacdo do implante
com um torque desejavel
em qualguer tipo de 0sso,
desde que ajustes no pro-
tocolo de fresagem sejam
feitos. Em casos com baixa
densidade &ssea, pode-se
subinstrumentar para au-
mentar estabilidade do im-
plante no momento de sua
insercdo. No 0sso mais den-
so e cortical, os frisos late-
rais proporcionam maior
capacidade de corte ao im-
plante, sendo que, a cada
rotacdo completa durante
a instalacdo do implante,
este aprofunda 2 mm no
0sso. Tais frisos também
funcionam como camaras
de cicatrizacdo para o teci-
do 6sseo (Jinno et al., 2017),
potencializando o processo
de osseointegracdo duran-
te a neoformacdo de 0sso
e, posteriormente, pelo pro-
cesso de remodelacdo do
0sso ao redor da superficie
do implante (Tuikampe,et
al., 2024).



Figura 1- A imagem ilustra a morfologia
do implante, evidenciando seu corpo
cilindrico, a por¢ao cervical, a regiao média
e o apice com configuracéo conica.

. g Pring .

e -

Figura 2 - Microscopia eletronica de varredura
mostrando uma area rugosa da superficie
externa do implante Arcsys. Observa-se uma
texturizacdo com formagao de estruturas do
tipo “esponja” ou “favo de mel colapsado”.

Além de promover a rugosidade superficial, o duplo atague
acido atua como agente de descontaminacéo, removendo ca-
madas superficiais potencialmente comprometidas do titanio.
A imersao acida cria uma superficie texturizada continua, eli-
minando bordas afiadas e imperfeicdes, o que contribui para
um perfil macro e microtopografico uniforme. Apods a neutra-
lizacdo do acido com solucdes de pH equilibrado, ocorre a ex-
posicdo do titanio ao oxigénio, formando uma nova camada
de oxido de titanio (TiO,) fina e homogénea, que favorece a
biocompatibilidade e a unido osso-implante (Kandaswamy et
al., 2024).

O resultado do processo de texturizacdo é uma superficie
altamente porosa, com cavidades e elevacdes interconecta-
das, gerando uma morfologia caracteristica, descrita como
semelhante a uma “esponja” ou “favo de mel colapsado”.
Essa topografia, resultado da dissolucdo seletiva da camada
superficial do titanio, favorece a formacdo de micro e nano
estruturados. Um estudo clinico de coorte com 111 implantes
submetidos a duplo atague acido e acompanhados por até 10
anos evidenciou desempenho clinico excelente, com taxa de
sobrevivéncia de 99,1% e sucesso de 96,37%, com baixa perda
ossea marginal e profundidade de sondagem periimplantar
reduzida (Santos Marino et al,, 2021).
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Os implantes dos sistemas Arcsys, Aikkon e Vezza sdo produzidos em liga de titanio
(TiIBAI4V), reconhecida por sua elevada resisténcia a compressdo e fadiga, o que a torna um
excelente material para aplicacdes com alta exigéncia biomecanica. A osseointegracdo esta di-
retamente relacionada as propriedades fisico-quimicas da superficie do implante, como com-
posicao e rugosidade, que influenciam a resposta bioldgica do tecido dsseo. O tratamento de
superficie utilizado, denominado Duo Attack, consiste em duplo atague acido, gerando uma
microtopografia que favorece a adesdo celular e a formacao de tecido dsseo periimplantar.
Esse processo também resulta na formacdo de uma camada de dxido de titanio (TiO,) que
contribui para a biocompatibilidade e estabilidade bioldgica (Kandaswamy et al., 2024).

Implantes com micro e nanoestrutura apresentam maior superficie de contato, o que poten-
cializa a adesdo e proliferacdo celular, especialmente de osteoblastos e fibroblastos, criando
um microambiente propicio a osseointegracdo (llling et al., 2023). A rugosidade superficial
favorece a diferenciacdo osteoblastica, podendo ser obtida por técnicas como jateamento e
ataque acido. No entanto, o jateamento pode introduzir contaminantes na superficie (Tuikam-
pee et al, 2024). O ataque acido, por sua vez, € um método subtrativo que forma cavidades
superficiais de 0,5 a 2 um nos implantes, promovendo uma superficie rugosa uniforme e com
baixo risco de contaminacdo, o gue otimiza a adesdo celular e acelera a osseointegracao (Faiz
& Veeraraghavan, 2024). O protocolo de fabricacdo dos sistemas Arcsys, Aikkon e Vezza in-
corpora esse método de duplo atague acido para maximizar a superficie de contato com o
tecido osseo (Figura 2).
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LANCAMENTO
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tratamento de superficie, ao uso de titanio grau V no projeto mecanico
do implante, possibilitando altissima resisténcia, bem como a fantastica
macrogeomettria, aliados a consagrada conexdo de 11.5°% Um lancamento
que uniu tudo isso, beneficiando o implantodontista e o paciente.”

Prof. Dr. Danilo Ciotti
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IMPLANTE IMEDIATO COM
CICATRIZADOR PERSONALIZADO:
UTILIZACAO DE IMPLANTE CONICO
APARAFUSADO AIKKON

Autores: Prof. Dr. Rogério de Lima Romeiro,
Prof. Dr. André Cimonari e Prof Dr. Flavio Muller.

ASPECTO FINAL

PACIENTE DO SEXO FEMININO, 44 ANOS DE IDADE.

Paciente procurou atendimento odontoldgico apresentando raiz residual no elemento
25, relatando insatisfacao estética ao sorrir devido a auséncia da coroa clinica do referido
dente.

AVALIACAO INICIAL

ApOos realizacdo da anamnese e exame fisico, nao foram identificadas alteracdes sistémicas
e na cavidade oral. Durante o exame clinico, em consonancia com a queixa principal
dapaciente, foi observada a presenca de raiz residual no elemento 25. A analise tomografica
revelou auséncia de lesdo periapical, bem como presenca de 0sso remanescente na regido
apical do alvéolo, favorecendo o prognostico para intervencéo cirldrgica e reabilitadora.

TRATAMENTO EXECUTADO

Apds avaliacao clinica e tomografica,
indicou-se a exodontia da raiz residual do
elemento 25 e a instalacdo de um implante
Aikkon (3,8 x 11 mm). Para o posicionamento
dpico-coronal, o implante foi planejado a 4,5
mm acima do zénite gengival, respeitando o
espaco bioldgico. O preparo inicial foi reali-
zado com broca Precision de 2,9 mm até 16
mm de profundidade, posicionada na parede
palatina do alvéolo, visando a regido de maior
disponibilidade ¢ssea.

S | Vv28-.2026

Apods a instalacdo do implante, selecio-
nou-se um pilar Aikkon com cinta de 2,5 mm
para permitir a correta confeccdo do perfil de
emergéncia do cicatrizador personalizado. Em
seguida, instalou-se o cilindro provisério para
pilar Aikkon. O componente recebeu aplicacdo
do adesivo Ambar APS, e o contorno alveolar
foi moldado com resina composta Flow ao
redor do pilar. Apds polimerizac&o, o conjunto
pilar/resina foi removido para modelagem
extraoral dos contornos critico e subcritico.




Para preenchimento do gap &sseo, utili-
zou-se o biomaterial sintético Nanosynt (500 a
1000 um), com o objetivo de preservar a arqui-
tetura alveolar. Por fim, o cicatrizador perso-
nalizado foi instalado, garantindo manutencao
do contorno alveolar e protecdo do enxerto
6sseo. O procedimento inicial incluiu a utili-

zacdo da broca lanca para transfixar a raiz,
com dois propdsitos: facilitar a estabili-
zacdo da broca, considerando a tendéncia
de oscilacdo em alvéolos cdnicos, e criar um
tunel para insercdo do extrator radicular. Apds
a exodontia, realizou-se o preparo sequencial
conforme descrito.

PASSO A PASSO

1] Vista clinica evidenciando raiz residual no elemento 25, destacando sua localizac&o e condi¢éo clinica
2| Vista oclusal evidenciando raiz residual no elemento 25, permitindo avaliacdo precisa de sua posicdo e relacdo com as estruturas

adjacentes

3| Tomografia computadorizada evidenciando a condicdo periapical da raiz residual do elemento 25, bem como a presenca de 0sso

remanescente nas regides apical e palatina do alvéolo.

4| A broca lanca Precision foi empregada para a perfuracéo inicial por meio de abordagem transradicular, com o objetivo de garantir maior
estabilidade durante o acesso — especialmente em alvéolos com geometria conica — e criar um tunel direcionado para a insercdo do extrator

radicular.

B

5 | Raiz do elemento 25 transfixada com broca langa, permitindo
estabilizacdo inicial e acesso direcionado para remocao radicular.
6 | Raiz do elemento 25 fixada ao extrator radicular apds remocéo,
evidenciando sucesso na abordagem minimamente traumatica.




7 | Broca Precision de 2,9 mm utilizada para preparo do
leito cirdrgico, posicionada na parede palatina visando maior
disponibilidade ¢ssea e fresagem unica.

8| Leito 6sseo devidamente preparado para instalacdo do implante,
com profundidade e posicionamento adequados conforme
planejamento cirurgico.

9 | Implante Aikkon, com dimensdes de 3,8 mm de didmetro por 11
mm de comprimento, posicionado conforme planejamento cirdrgico.
10 | Implante Aikkon, sendo instalado no leito ¢sseo previamente
preparado, conforme protocolo cirtrgico.

11| Implante Aikkon instalado na posi¢cdo protética ideal, com profundidade de 4,5 mm em relacdo ao zénite gengival, conforme planejamento
cirdrgico. 12 | Pilar Aikkon com cinta de 2,5 mm selecionado para conformacao adequada do perfil de emergéncia e suporte ao cilindro
provisorio personalizado.



13 | Pilar Aikkon devidamente instalado. 14 | Cilindro provisorio instalado sobre o pilar Aikkon, confeccionado com o objetivo de

personalizacdo e condicionamento tecidual.

18

15 | Aplicacéo da resina composta Opallis Flow para preenchimento e conformagédo do
contorno alveolar. 16 | Nanosynt granulacdo média. 17 | Preenchimento do gap vestibular
com biomaterial Nanosynt, visando suporte estrutural e regeneracdo 6ssea. 18 | Instalacdo do
cicatrizador provisorio sobre o implante, com o objetivo de promover adequada formacéo do

17

perfil de emergéncia.

PRODUTOS UTILIZADOS:

77 T ————

“O Aikkon impressiona
nao so pela sua elevada
performance clinica,
mas também por
agregar caracteristicas
desejaveis a todo
e qualguer sistema
de implantes: Ligas
resistentes, tamanhos
variados dos implantes,
intercambiabilidade
de componentes e,
sobretudo, intuitividade!”

Prof. Dr. Rogério Romeiro
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IPEN/USP; Mestre e Especialista em CTBMF;
Pesquisador Col. Biomateriais - CCTM / IPEN.

LUIS MORGAN

Professor da Faculdade de Odontologia da UFMG |
Especialista em Dentistica Faculdade de Odontologia
de Bauru/USP | Mestre e Doutor FO/UFMG | Pds-Doutor
ICEX/UFMG | Clinico em consultorio particular | Membro
do Grupo Brasileiro de Professores de Dentistica | Autor

do livro “Pinos pré-fabricados: do convencional ao digital”.

LUIZ N. BARATIERI ) .

Professor titular da disciplina de Dentistica da UFSC
Especialista em Periodontia | Doutor em Dentistica
Pos-doutoramento na Universidade de Sheffield

- Inglaterra | Mais de 25 livros publicados | Editor-

chefe da Revista Clinica International Journal of

Brazilian Dentistry | Coordenador dos cursos de

Mestrado e Pds-graduacdo (Dentistica) da UFSC

MARCELO GIORDANI

Especialista em Protese Dentaria e Reabilitagdo Oral |
Especialista em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilo-
facial | Graduado em Odontologia pela Faculdade UNIP.

MARIA CAROLINA ERHARDT

Mestrado em Clinica Odontoldgica (Concentragcdo
em Dentistica) pela Universidade Estadual de
Campinas | Doutorado em Clinica Odontoldgica
(Concentracdo em Dentistica) pela Universidade
Estadual de Campinas | Pés-Doutorado pela
Universidad de Granada - Espanha | Professora
Associada (nivel Ill) da UFRGS no Departamento de
Odontologia Conservadora - Area de Dentistica.

MARIANA FERNANDES PIRES .
Cirurgia-dentista e mestre pela Universidade Federal
de Uberlandia (UFU); Doutoranda com foco na area
de biomecanica do complexo restaurador; Autora do
livro Método One: Escultura para dentes anteriores
com o Prof. Bruno Reis; Atua clinicamente em cursos
presenciais e online na drea de dentistica restauradora.

MARIBI ISOMAR TERAN LOZADA .
Doutoranda Area de Dentistica e Materiais
Odontoldgicos, Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal de Uberlandia, MG, Brasil.

MARINIO PEDROZA BAPTISTA JUNIOR
Especializacdo em Implantodontia - UNIPLAC |
Especializacdo em Radiologia - Soebras | Mestrado e
Especializacdo em Protese em Enfase em Reabilitacao
Oral - SL Mandic | Capacitacdo em Sedacao
Consciente com Oxido Nitroso/Oxigénio ABCD - 10A |
Aperfeicoamento em Cirurgia Plastica Periodontal IOA.

MATEO XAVIER RON CANELOS

Cirurgido-dentista formado pela Universidad Internacional
del Ecuador (UIDE), Quito, Equador. Mestre em

Gestéo de Instituicoes de Saude pela Universidad de

las Américas (UDLA), Quito, Equador. Atualmente é
mestrando em Implantodontia pela Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC), Floriandpolis, Brasil, e cursa
simultaneamente a es@ecwahzacéz_o em Implantodontia
pela Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI).

MATHEUS COELHO BLOIS .
”C\rur%éo-Dennsta (UNIVALD) | Especialista em :
CTBMF (Santa Casa POA) | Mestre em Implantodontia
(SLMandic) | Doutor em CTBMF (UFPEL) | Membro.
titular do colégio (CTBMF) | Fellowship Orthognathic
Surgery Bruges - Belgium'| Coordenador da
especializacao em implantodontia do I0A Blumenau.”

MICHAEL WILLIAN FAVORETO

Professor Universidade Tuiuti do Parana, Parand | Mestre
e Doutor em Dentistica Restauradora pela Universidade
Estadual de Ponta Grossa, Parana | Especialista em
Dentistica e Protese Dentaria pela IOA Style, Parana

MICHELE VIVAS )
Mestre em Reabilitacao Oral- Univ. Veiga de Almeida,
Especialista em Dentistica Restauradora Sao
Leopoldo Mandic - Rio de Janeiro/RJ | Esgecnahsta
em Endodontia - Sdo Leopoldo Mandic - Rio de
Janeiro/RJ | Professora do Instituto R2 Odontologia ,
Coordenadora Especializacdo em Dentistica IOA- RJ

NATALIA DOS SANTOS .

“Graduada em Odontologia pela Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) |

Pds-graduanda em Ortodontia pela Faculdade de
Odontologia de Bauru, Universidade de S&o Paulo
(FOB/USP) | Mestranda em Clinicas Odontolog\cas pela
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)”

NAYARA CRISTINA DA LUZ o

Mestre em Odontologia com énfase em Clinica Integrada
- UEPG | Pos-graduada em Dentistica Restauradora
ABO-PR | Consultora Cientifica FGM Dental Group.

PATRICIA MAGNO DOS SANTOS MATIAS
Discente do Programa de Pds Graduacdo em
Odontologia da Universidade de Brasilia

PAULO GABRIEL WARMLING

Graduado em Odontologia pela Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) | Especialista
em Dentistica pela ABCD Florianopolis/SC |

Mestre em Clinicas Odontoldgicas/Dentistica pela
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) |
Professor de Pds-graduacdo em cursos de Imersao,
Aperfeicoamento e Especializacao | Clinico em
tempo integral na Elo Odontologia - Sao José/SC.

PRISCILA THEODOROVICZ
Graduada em odontologia na UFSC.

RAFAEL CURY CECATO o

Mestre e Doutorando em Odontologia - Area de
Concentracao em Implantodontia (UFSC- SC) | Professor
de especializacdo e aperfeicoamento em Implantodontia e
Protese (Jlle/SC) | Especialista em Periodontia (PUC - PR
Consultor Cientifico Sénior na empresa FGM Dental Group.

RAFAELA FERNANDES PEREIRA

Cirurgia-Dentista, aluna do Curso de Especializac&o

em Dentistica com énfase em Reabilitacdo Estética da
Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude Albert Einstein,
Hospital Israelita Albert Einstein, S&o Paulo, Brasil.

RAFFAELLI MOCELIN ANDRADE JUNIOR
Graduando em odontologia, Uniavan.

RAPHAEL MONTE ALTO .
Doutor em Dentistica (UERJ) | Prof. Associado
da disciplina de Clinica Integrada (UFF) [ Autor
do Livro: Reabilitagdo Estética Anterior: O

Passo a passo da rotina clinica. | Professor da
especializagdo em Dentistica e Protese (SLM-RJ)

RAYSSA FERREIRA ZANATTA

Especialista, Mestre e Doutora em Dentistica. Professora
de Dentistica e Materiais Odontoldgicos, Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal de Uberlandia.

RENATO SAVI
Especialista, Mestre e Doutor em Implantologia - USP
Bauru | Consultor Cientifico Arcsys FGM |CEO - Savi Clinic.

RENATO VOSS ROSA

Graduado em Odontologia FO-UP | Especialista
em Protese | Mestre em Odontologia pela UP |
Professor Auxiliar do curso de especializacdo em
Dentistica Restauradora ILAPEO [Mantém clinica
de reabilitacdo estética em tempo integral.

RODRIGO ALBUQUERQUE .
Professor da Faculdade de Odontologia da
UFMG | Mestre, Doutor e Pos Doutor.

RODRIGO REIS .

Master of Science em Odontologia Restauradora

e Biomateriais pela University of Michigan (EUA) |
Doutor em Odontologia pela Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ) | Especialista em implantes
UNESA/RJ. - Diretor Instituto R2 Odontologia e
Professor Odonrologia Estacio-IDOMED- RJ

ROGERIO FERNANDES BRETAS JUNIOR

“Mestrando em Periodontia - SLMANDIC-CAMPINAS ;
Especialista em Protese Dentaria - ABO-MG;

Especialista em Implantodontia - ABO-MG;

Especialista em Periodontia - ABO-MG; .
Professor do Curso de EseFaahzacéo em Prétese Dentaria
e Implantodontia- UniArnaldo

Autor do Capitulo Diagndstico por Imagem no Tratamento
Periodontal- Livro Odontologia de Alta Performace-
Laminados Ceramicos Ultra Conservadores”.

ROGERIO ROMEIRO

Especialista em CTBMF e HOF, Mestre e
Doutor em Implantodontia, Pos-doutor em
Periodontia e Engenharia de Materiais

SANDRA KALIL )

Especializacdo em Odontopediatria pela UNISA | Mestrado

em Odomtolo?\a (Materiais Dentérios) pela Universidade

de Sé&o Paulo [ Doutorado em Ciéncias Odontoldgicas

Be\a_ Universidade de S&o Paulo | Pds-Doutorado em
ediatria pela UNIFESP/SP | Professora dos Programas

de Mestrado e Doutorado em Ciéncias da Reabilitacéo e

Biofotonica da UNINOVE | Professora de Odontologia da

UNIMES | Inventora do “Papacarie” | Vice Presidente da

Associacao Brasileira de Odontopediatria (ABOPED).

SERGIO FUNCHAL

Graduado Puc-Campinas | Pés-Graduado Implantodontia
Sl Mandic |[Especialista em Implante ABO Campinas

| Mestre em implantodontia S| Mandic | Membro

do Time Phl (Powerful Health Learning).

SHIZUMA SHIBATA

Especialista, mestre e doutor em Dentistica

- UFSC | Coordenador de cursos de pos-
graduacao |OA - Balneério Camborid | RT Clinica
Maison Oral Esthetic - Balneario Camboriu

SIDNEY KINA

Graduacdo em Odontologia pela Universidade Federal

de Santa Catarina | Mestrado em Clinica Odontologica
ela Faculdade de Odontologia de Piracicaba Unicamp

FDoutorado em Protese Dentdria pela UNESP.

SILVANA SIMOES VELLOSO

Especialista em odontopediatria (UFPE) | Mestra em
Medicina Biofoténica (UNINOVE) | Profé do Curso de
Especializacdo em Odontopediatria da Faculdade COESP.

TALITA G. CARNAVAL

Corpo Docente do Curso de Especializagdo em
Dentistica com énfase em Reabilitacdo Estética da
Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude Albert Einstein,
Hospital Israelita Albert Einstein, S&do Paulo, Brasil.

THAIS THOME FELDENS .

Mestre em Odontologia (Dentistica) USP |
Doutora em Odontologia (Dentistica) USP |
Especialista em Dentistica pela UFRGS.

THIAGO ROBERTO GEMELI

Especialista em Ortodontia e Implantodontia |
Pds-graduado em Cirurgia Oral Menor - Damon |
System Certified Provider | Membro da Academia
Brasileira do Sono | Consultor Técnico Externo

na FGM | Professor e Coordenador em cursos

de pds-graduagdo em Implantodontia.

VIVIAN SANTOS TORRES

Graduada em Odontologia - UNIFTC Salvador BA
| Especialista em Ortodontia - UNIFTC Salvador
Bahia | Mestre em Ortodontia- FHO UNIARARAS
SP | Doutoranda em Processos Interativos dos
Orgaos e Sistemas - UFBA Salvador BA.

) |

WALKYRIA CAMISASSA DINIZ LEITE
Especializacdo em Protese Dentaria - Ceo-lpsemg |
Aperfeicoamento em Protese Dentaria, Periodontia,
Implantodontia, protese sobre implante | Professora
do curso de Especializacdo em Implantodontia

e Protese sobre implante ABO-MG.

WILLIAN WIGGERS

Engenheiro de Materiais (UFSC) | Mestre em Ciéncia e
Engenharia de Materiais (PGMAT/UFSC) | Pesquisador
Sénior na FGM Dental Group, com mais de 15 anos de
experiéncia no desenvolvimento de dispositivos médicos
e odontologicos, implantes dentarios e resinas para
impressao 3D | Inventor em mais de 15 patentes.
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Cada conquista é fruto de maos que acreditam e de
coracoes que compartilham um mesmo propasito.
Obrigado por fazer parte da nossa historia.
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