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Entrevista

Entrevista com o presidente do 1°
Congresso de Estética Orofacial,
Luciano Artioli Moreira
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Valorizando a Odontologia
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CIOSP today

Jornal Oficial do 33° CIOSP

Congresso Internacional de Odontologia de Sdao Paulo

implante dentario
0 implante mediato é uma alternativa

perda de volume.

viavel ao implante imediato eé um implante
“normal” apés a cicatrizagdo dssea completa
da area de extragéo, geralmente associada a
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Novidades da FIOSP

Novacdes para profissionais interessados
em oferecer o melhor tratamento aos seus
pacientes, sempre unindo satde e estética.
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Abertura da Feira Comercial do CIOSP retne milhares de
profissionais da Odontologia vindos de diversos paises

Uma oportunidade de aperfeicoamento profissional e de troca de experiéncias

B Com a presenca de profissionais
de varios paises da América Latina
e de todas as entidades estaduais e
federais de Odontologia, a 18* Fei-
ra Internacional de Odontologia de
Sao Paulo (FIOSP) foi aberta ontem,
as 10h (veja nesta edi¢ao alguns dos
produtos em exposicao). Um dos
mais importantes eventos de Odonto-
logia do mundo, o CIOSP deve atrair
cerca de 100 mil pessoas no Expo
Center Norte.

Serdo quatro dias e mais de 400 horas
de cursos em 17 areas odontoldgicas. A
ceriménia de abertura do CIOSP, as 10h,
reuniu representantes de entidades de
todo o Pais. O presidente da Associacdo
Paulista de Cirurgides Dentistas de Sdo
Paulo, Adriano Albano Forghieri, afirma
que este € um evento completo tanto no
aspecto cientifico quanto tecnoldgico, en-
volvendo importantes parceiros. Retne
centenas de empresas de qualidade que
apresentam oportunidades de aperfei-

goamento profissional e aproximam o
publico das novidades da industria e de
produtos de vanguarda. “Este ano, além
do padrdo de conforto que buscamos
trazer ao participante do congresso, tam-
bém estamos trazendo pela primeira vez
dois importantes eventos, o 1° Congresso
Internacional de Laser das DivisGes da
WELD e APCD e o 1° Congresso Mun-
dial de Estética Orofacial. Este ultimo
apresentard novas tecnologias de ma-
terial de preenchimento, como a toxina
botulinica. Trata-se de algo inovador no
mercado, produzido a partir da mais alta
tecnologia e representa uma mudanca
na Odontologia”, salienta.

“Este congresso terd 0 mesmo sucesso ou
até mais que os outros. Estamos muito fe-
lizes. A sessdo de Sdo Paulo é um exem-
plo de grande parceira, reconhecido
tanto pela Odontologia nacional quanto
internacional”. Ha 38 anos atuando como
Cirurgido-Dentista, o presidente da Asso-
ciagdo Brasileira de CirurgiéesDentistas,

Silvio Cecchetto, também reforcou que o
evento coloca a disposicdo dos colegas
profissionais os maiores avangos em
termos de tecnologia surgidos recente-
mente, no final de 2014. “O CIOSP é uma
grande vitrine ndo s6 para o publico co-
nhecer as novidades, mas para adquirir
produtos e servicos com qualidade e por
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um bom valor. Participo do evento ha
mais de 20 anos, seja como diretor de
entidade, seja como Cirurgido-Dentista.
Estaraqui acrescenta muito para o profis-
sional. E uma feira completa e uma grade
cientifica de altissimo nivel”, assegurou,
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ressaltando a importancia que o CIOSP
significa para a carreira profissional.

“Trata-se de um dos eventos mais impor-
tantes do mundo porque aqui € um lugar
de encontro das maiores autoridades da
area, de profissionais, de técnicos. E um
local para aperfeicoamento, para conhe-
cer novas tecnologias, fazer contato, co-
nhecer novos produtos e equipamentos,
0 que demonstra a grandeza da Odon-
tologia brasileira”, acredita o presidente
do Conselho Regional de Odontologia de
Sdo Paulo, Claudio Yukio Miyabe. Com
110 mil inscritos no Estado de S&o Paulo,
o presidente destacou a parceria da ins-
tituicBio com a APCD no auxilio e orien-
tacdo aos profissionais. O atendimento
ao publico é um objetivo do conselho
durante o evento, respondendo a duvi-
das e prestando informacdes diversas
em seu estande. “Fazemos carteirinha,
registramos certificados de cursos e pres-
tamos informagdes diversas, orientando,
por exemplo, quem deseja modificar seu
consultério e tem algumas duvidas”.

Destaques do CIOSP
Dia 25 de janeiro, das 10h as 13h, 0 CIOSP
promove pelo segundo ano consecutivo

o Férum sobre Pirataria na Odontologia.
“Na é4rea de implantes cresce o uso de
componentes protéticos. 30% € pirataria.
Isso pode gerar um problema de satude
bucal violento, podendo levar a perda do
implante, principalmente por conta da
proliferacdo de bactérias”, explica o vice-
presidente do setor odontolégico da Asso-
ciagao Brasileira da Industria de Artigos
e Equipamentos Médicos, Odontolégicos,
Hospitalares e de Laboratérios (ABIMO),
Knud Sorensen. Uma das solucdes para
combater o problema é assegurar que oS
procedimentos de fabricagdo da Anvisa
sejam seguidos criteriosamente, de for-
ma a garantir qualidade dos produtos.
As discussdes este ano ganham f6lego
com as presencas do coordenador de se-
guranca institucional da Anvisa, Rodrigo
Teixeira, e do exsecretério do Conselho
Nacional de Combate a Pirataria, Rodolfo
Tamanaha.

Outro debate dos mais atuais promovi-
dos durante o CIOSP foi o0 uso de células-
tronco na Odontologia. Ontem, ocorreu o
curso ministrado por Luciano Casagran-
de.

No sébado, das 10h as 18h, o publico vai
acompanhar o curso “Beleza do sorriso

- THE LED Experience”. Um total de 11
especialistas em Odontologia Estética -
entre eles Rui Isidro Falacho, de Portugal
- mostrardo o processo de recuperacao
de um sorriso a partir de modernas téc-
nicas.

No mesmo dia, das 14h as 15h30, Ana Es-
tela Haddad coordenara o curso “Satde
bucal das criancas brasileiras”, apresen-
tando acoes de programas que abordam
a saude geral e bucal na infancia, como o
“Brasil Sorridente”.

No domingo, um dos destaques é o “Me-
eting de Odontologia do Esporte”, que
ocorre das 10h as 18h, reunindo espe-
cialistas para debater a importancia da
saude oral no desempenho dos atletas
de varias modalidades esportivas. Hilton
Tiba, coordenador técnico do Ministério
dos Esportes, tratara do tema "Aplicacao
e importancia da Odontologia dos Espor-
tes em atletas de alto rendimento”.
Cursos, palestras, lancamentos de produ-
tos, troca de informagdes. O CIOSP repre-
senta uma oportunidade para profissio-
nais da érea se reciclarem e discutirem o
futuro da Odontologia. Consulte a grade
de programacao e faga parte de mais um
momento histérico para o setor. »
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O que ja era consagrado

A agulha flexivel e moldavel, que pode ser girada
em 360° através do adaptador Luer Lock, unida ao
desenho ergondmico da seringa de 1 cc fazem uma
combinagao inigualavel, permitindo um manuseio
preciso, flexivel e confortavel.

Seringa 1 cc MIXPAC™
Conforto 360°

25, 2015 Booth 8139

SULZER

Sulzer Mixpac Ltda.
Ruetistrasse 7

9469 Haag, Switzerland
mixpac@sulzer.com
Www.Ssulzer.com

O presidente da Associacdo Paulista de Cirurgides-Dentistas de Sdo Paulo,
Adriano Albano Forghieri.

O presidente do Conselho Regional de Odontologia de Sdo Paulo, Claudio Yukio
Miyabe.

O vice-presidente do setor odontoldgico da Associagdo Brasileira da Industria
de Artigos e Equipamentos Médicos, Odontoldgicos, Hospitalares e de Labora-
térios, Knud Sorensen.
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Beautifil Il da Shofu

Novo estudo de 13 anos de duragao comprova 0s
beneficios de utilizar o compdsito Beautifil da Shofu.

M Poucos compésitos no mercado
podem se orgulhar de resultados
positivos aos 8 anos de estudos. No
caso do compdsito da Shofu, Beau-
tifil, dados de um estudo realizado
pela universidade da Flérida, em
progresso ha 13 anos, foram publi-
cados pelo jornal da Associagcdao
Dentéaria Americana (America Den-
tal Associassion).

Surpreendentemente, a impressio-
nante marca de 61% das restauragdes
conservaram-se por 13 anos. Das res-
tauragoes que se conservaram, 48% nédo
sofreram qualquer modificagdo dentro
dos critérios da USPHS (United States
Public Health Service). Apenas 2 entre
41 restauracoes analisadas apés os 13
anos tiveram reincidéncia de caries.
Nenhuma cérie secundéria foi detecta-
da na analise de 8 anos.

O estudo conduzido por Gordan et
al. relatou que esses resultados gerais
positivos podem ser diretamente atri-
buidos a quimica singular do Giomer,
encontrado no Beautiful II. O termo
“Giomer” referese a superficie de sili-
ca de particulas préreagentes de pre-
enchimento, de propriedade da Shofu
(SPRG), que demonstrou em diversos
estudos emitir 6 ions: Fluoreto, sddio,
estréncio, aluminio, silicato e borato,
todos reconhecidos por suas proprieda-
des bio-ativas. Ao contrario doiondmero
de vidro e compOmeros, que requerem
absorgdo de agua seguido de foto trata-
mento para liberar fluoreto, o Giomer
passa por reagao acida/basica durante
a fabricacdo. Este processo protege o
preenchimento de umidade para du-
rabilidade e resisténcia de longo prazo,
enquanto ainda permiterenovagdo da
fluoragdo através de produtos de higie-
ne domeésticos.

Além dos beneficios bic-ativos as-
sociados com a quimica do Giomer, o
Beautifil II, a mais recente geragdo da

linha Beautifil, oferece outros benefi-
cios.

. Estética previsivel: Beautifil
foi desenvolvido para simular a estrutu-
ra interna de dentes naturais com tran-
sicdo luminosa e caracteristicas dpticas
ideats.

. Versatilidade: Excelente re-
producdo de sombreamento pode ser al-
cancada com efeito camaledo, utilizando
um Unico tom que se mistura com o do
dente ao redor, tornando a restauragao
indetectavel. Em casos de demanda es-
tética tons adicionais podem ser usados
para chegar a resultados excepcionais.

o Caracteristicas de manipu-
lagdo: As caracteristicas de manipu-
lagdo foram conseguidas através da
inclusdo de nano particulas, fazendo
de Beautifil I um material de uso ami-
gavel, facil de esculpir sem depressoes,
de forma néo pegajosa e que umidifica
bem o preparo comboas qualidades
tixotrdpicas.

. Excelente polimento: Além
dos preenchimentos SPRG, discretos
nano preenchimentos foram incluidos
na estrutura do Beautifil II para obter
um preenchimento de carga de 83%
para polimento rapido e facil, com bril-
ho da superficie excepcional que se
mantém com o tempo. (No estudo de 8
anos 95 por cento do brilho manteve-se)

. Efeito anti-placa: Na superfi-
cie do dente restaurado com Beautifilll
uma pelicula é formada pela saliva,
0 que minimiza a adesdo de placas e
inibe colonizagdo por bactérias. Ainda
que esta pelicula possa ser removida
na escovacgdo, camadas subsequentes
sdo reproduzidas pela saliva. Assim, o
preenchimento SPRG tem a funcéo de
inibir o acumulo de placa.

Visite o estand 1179 da Shofu hoje!
Também disponivel online em www.
shofu.comouwww.labordental.com.br,/
Para mais informacoes contate a Shofu
Dental Corporation no telefone 1-760-
736-3277. »

DGM apresenta solucoes
para o dia a dia do
Cirurgiao-Dentista

Estética e confiabilidade em
restauracoes ceramicas

O novo cimento auto-adesivo e auto-
condicionante PermaCem 2.0 da DMG
permite cimentar restauragdes cerami-
cas com confianca. As restauracgdes ce-
ramicas com zirconia disponibilizam a
estética e confiabilidade que os pacien-
tes esperam. Esta € uma das principais
inovacoes que a DGM apresenta no seu
estande.

O produto surge para atender a uma de-
manda antiga. Até entdo, os Cirurgides-
Dentistas tinham que optar entre uma
adesdo confidvel ou a estética geral.
Muitas vezes precisavam utilizar cimen-
tos convencionais, e ainda o fazem - com
todas as suas limitagdes. Muitos dos
cimentos de compésitos auto-adesivos
e autocondicionantes atuais ndo foram
adequados idealmente para obter uma
adesdo confidvel com a zirconia.

O PermaCem 2.0 faz parte de uma ge-
racdo completamente nova de cimentos
autoadesivos e autocondicionantes.
Disponibiliza resisténcia adesiva excep-
cional a zirconia, sem a necessidade de
condicionamento e adesdes em separa-
do. O segredo estd na composicdo do
material. A férmula de mon6mero ade-
siva especial permite uma auto-adesdo
natural superior sem as desvantagens
associadas aos cimentos permanentes
tradicionais.

O produto também alcanga resisténcia
adesiva excepcional em outros mate-
riais. Isso inclui materiais ceramicos
oxidos e silicatos, e também metais,
restauracoes de compdésitos indiretos
ou pinos intraradiculares reforcados de
fibra de vidro e pré-fabricados de metal.
A férmula "Flow 2.0", recentemente de-
senvolvida, também permite manuseio
facil e remogdo incrivelmente simples
do excesso.

Condicionamento,  adesao,
preenchimento: A DMG apre-

senta o0 "Constic", composito
fluido 3-em-1

O Constic da DMG é o primeiro deste
tipo: 0 compésito fluido nédo s6 é auto-
adesivo, mas também auto-condicionan-
te. Esta evolugdo facilita consideravel-
mente o fluxo de trabalho na pratica,
ja que o Cirurgido-Dentista economiza
tempo nas etapas de condicionamento e
adesdo. Os possiveis erros, portanto, sdo
minimizados - vantagens que composi-
tos fluidos convencionais que requerem
adesivos ndo oferecem.

O Consticauto-adesivo pode ser utilizado
para restauragoes pequenas das classes
I, III, V e forramentos, e também como
selante de fissuras. Reparos de restau-
racoes existentes e preenchimentos de
dreas retentivas também podem ser
rapidamente executados com o novo
composito fluido. O material é simples-
mente massageado no local com uma
escova e em seguida é foto-polimeriza-
do. Como pioneiro de uma nova geragao
de compésitos, o Constic reduz o esforco
necessario e permite maior tranquilida-
de na pratica. »

Dabi fraz novidades

nas areas de implantes,
diagnostico por imagem e
de consultorios.

A Dabi Atlante apresenta langamentos
em todas as 4reas de atua¢do da empre-
sa - implantes, diagndstico por imagem
e consultdrios - oferecendo ao Cirurgido-
Dentista inovagdes e novas aplicacdes
para seu dia a dia na clinica.

Na linha de implantes o destaque é o
lancamento da cirurgia guiada PROSS
Guide em parceria com a KeaTech. Em
um processo inovador e simples, a guia
tomografica é transformada em guia ci-
rurgica, eliminando a central de prototi-
pagem/usinagem do processo. Além de
reduzir o custo e tempo com a producdo
externa da guia, cada etapa do processo

pode ser feita dentro do consultério sob
o controle do Cirurgido-Dentista, garan-
tindo a precisdo esperada numa cirurgia
guiada, além de agilidade, previsibilida-
de cirdrgica e seguranca para o paciente.

Na éarea de diagnéstico por imagem, o
sensor intraoral New Ida representa
uma contribuicdo importante da Dabi
com a completa digitalizacdo da odonto-
logia brasileira. O produto oferece uma
melhor resolucdo das imagens captura-
das e um software 2.0 que, entre outras

coisas fungdes, realiza a medicdo do ca-
nal radicular.

Também na linha de imagens a empresa
traz em primeira mao no CIOSP a evolu-
¢do da sua linha de tomdgrafos Eagle 3D
'VBeam, com FOVs de 5x5, 8x8, 8x12 e
23x16. Uma solugdo completa com apli-
cador em Endodontia, Implantodontia e
Ortodontia.

Na tradicional linha de equipamentos
e consultérios, a Dabi apresenta em seu
estande as cadeiras New Galla e New
Croma com a vers&o touch. Isto significa
que a empresa estendeu a estes modelos
a utilizacdo do IPAD, antes exclusiva
para a New Versa, proporcionando aos
CirurgidesDentistas essa importante
ferramenta de comando das fungdes das
cadeiras. Além disso, a Dabi promove no
CIOSP o langamento da nova versdo da
New Versa, Cart. »

A Festa Preto e Branco do 33°
CIOSP promete agitar a pro-
gramacao do Congresso. Todos
estdo convidados para esta
confraternizacdo que aconte-
ce amanha as 20h30, no Clube
Esperia, localizado na Avenida
Santos Dumont, 1313, também
no bairro Santana. O traje é
esporte fino, de preferéncia
nas cores preto e/ou branco.
O valor do convite é R$ 70,00
(apresentacao obrigatéria do
convite).

Amanha é dia de festa!

Musica todos os dias!
Até o ultimo dia do Congresso vocé
pode curtir os shows que vao aconte-
cer na Praca de Alimentacéo do 33°
CIOSP. Programe-se com 0s amigos!

23 de janeiro: Banda Sir Roque
24 de janeiro: Banda Beatles Again
25 de janeiro: Banda Flor de Abdbora

Para mais informagdes, entre em con-
tato com o Departamento Social da
APCD pelo telefone (11) 2223-2474 ou
pelo email culturalsocial@apcdcen-
tral.com.br. »

Sirona Dental lanca
equipamentos para
Cirurgioes-Dentistas e
laboratorios de protese

Entre os lancamentos de destaque da
Sirona esta a fresadora inLab MC X5, de-
senvolvida especialmente para os labo-
ratérios de protese. O novo equipamento
beneficia os processos de producédo de
restauracOes estéticas e permite uma
grande selecdo de materiais disponiveis
no mercado, proporcionando aos técni-
cos em protese dental maior liberdade
na execugdo dos tratamentos. A fresa-
dora possui processamento com agua e
a seco e uma ampla gama de indicages.
O equipamento foi projetado para ser
uma fresadora laboratorial universal
para inumeras indicacdes e para o pro-
cessamento de 6xido de zirc6nia, polime-
ros, compositos, cera, ceramica vitrea, ce-
ramica hibrida e preparada para metais,
0 que permite ao laboratério de prétese
uma livre escolha do seu fornecedor de
materiais, além de oferecer beneficios do
conhecimento dos parceiros de materiais
da Sirona: VITA Zahnfabrik, Ivoclar Viva-
dent, Dentsply e 3M ESPE.
A fresadora inlab MC X5 é a primeira
unidade de producdo aberta da Siro-
na e é adequada para uso com Varios

equipamentos CAD/CAM existentes em
laboratérios de protese - para usuarios
de scanner e software inLab Sirona ou
para laboratérios com scanners e com-
ponentes CAD de outros fabricantes.
Outro destaque é APOLLO DI, nova ca-
mera intra-oral que trara ao consultério
odontolégico e o laboratério um fluxo de
trabalho mais agil, simples e eficaz, pois
0 novo sistema de obtencdo de imagens
oferece um equipamento mais econ6mi-
co no segmento digital. A camera intra-
oral APOLLO DI oferece facil manuseio,
obtencdo precisa de imagens e fluxo de
trabalho compativel com o Sirona Con-
nect, facilitando a comunicacdo entre
consultério e laboratério.

Ha também a linha de instrumentos
de alta e baixa rotacdo, composta pelos
equipamentos T3 Racer e T4. A turbina
T3 Racer possui pressdo de 3,3 bar e al-
canca uma poténcia de 30 W. O usuério
necessita de menos forga, tem maior con-
trole e conforto. Além de ser produzida
em ago inoxidavel e ter rolamentos de
ceramica, a T3 Racer é silenciosa, devido
ao inovador spray de refrigeragao.

Jé a classe T4, ideal para os novos profis-
sionais odontoldgicos, possui rolamentos
de ceramica. Os produtos sdo pratica-
mente isentos de vibragdo e resistentes
ao desgaste. Com pressdo de 2,3 bar, al-
cangam uma poténcia de 17 W.

Durante o evento a Sirona expde ainda o
CEREC CONNECT, sistema que integra os
laboratérios de prétese e Cirurgites Dentis-
tas com poucos e simples passos; 0 CEREC
Omnicam, sistema de captura de imagem
mais rapido e preciso do mercado; o CE-
REC Bluecam, indicado para escanear as
superficies dos dentes com pé em poucos
segundos, as fresadoras MC X e inL.ab MC
XL e o consultério Premium SINIUS, com
conceito de trilho deslizante, que facilita o
acesso do paciente a cadeira, exclusivo na
industria odontolégica e permite ao usua-
rio posicionar manualmente o elemento
do CirurgidoDentista com esforgo minimo.
A empresa também realiza palestras no
seu proprio estande. Os temas abordados
serdo: “Nova fresadora inlab MC X5’
“CEREC", “Diagnéstico”, “Integracdo entre
consultério e laboratério por meio do siste-
ma Connect”, entre outros. Ao todo, serdo
mais de 20 Speakers Sirona ministrando
treinamentos durante o evento. »

today »ragnaio



Um dos langcamentos
mais esperados do CIOSP

0 livro “Endodontia de Vanguarda - Mais facil,
mais rapida e mais segura”

M Uma obra que traz a vanguarda
do pensamento cientifico para refle-
tir sobre os caminhos da Endodontia.
Miguel S. Haddad Filho reuniu mais
de 30 pesquisadores renomados da
area para falar sobre o tema em 12
capitulos. O resultado dessa impor-
tante pesquisa podera ser conferido
no estande da Editora Napole&do, no

livto “Endodontia de Vanguarda
- Mais facil, mais rapida e mais se-
gura”, uma iniciativa da APCD e da
Editora Napoledo.

Conforme o autor, a Endodontia esta
entre as especialidades da Odonto-
logia que mais se beneficiou com o
avango cientifico, de modo a possi-
bilitar tratamentos mais facilitados,
mais seguros e, consequentemente,
mais rapidos e responsaveis.

Apresentar caminhos ao jovem gra-
duando, motivar o clinico e reciclar
pés-graduados sobre as tendéncias
mais atuais de como conduzir a En-
dodontia é a proposta da obra, que
apresenta questoes do cotidiano da
pratica profissional, explica o autor.
Para alcangar a exceléncia profissio-
nal, Haddad Filho recomenda o do-
minio de quatro competéncias funda-
mentais: “conhecimento, habilidade,
recursos tecnologicos e atitude”.

A obra apresenta as fases da Endo-
dontia, desde os recursos de diag-
nostico até a obturacdo de sistema
de canais radiculares, reintervencao
pontual e cirurgica, revasculariza-
¢do, urgéncias e questdes estéticas
relacionadas ao dente submetido ao
tratamento endodéntico (clareamen-
to e reconstrugéo).

Entre os autores estdo professores e
pesquisadores de imenso reconhe-
cimento internacional e das mais
importantes instituicdes do Brasil:
da Universidade de Sao Paulo (Fousp
e FOB), Universidade de Campinas
(Unicamp), Universidade Estadual
de Sao Paulo (Unesp-FOAT), Universi-
dade Federal do Rio Grande do Sul
(UEFRGS), Universidade S&o Francisco
(USF) e Escola de Aperfeicoamento
Profissional da Associa¢do Paulista
de Cirurgides-Dentistas (EAP APCD),
entre outras, além da colaboracao de
um professor estrangeiro.

Conheca os capitulos e autores dessa
obra:

1-DIAGNOSTICO
Jodo Marcelo Ferreira de Medeiros, Celso
Luiz Caldeira e Miguel Simao Haddad Filho

2 - ACESSO MINIMAMENTE INVA-
SIVO

José Mauricio Paradella de Camargo,
Mauri Pinese Junior e Miguel Simdo Ha-
ddad Filho

3-ODONTOMETRIA ELETRONICA
Marcus Vinicius Reis S6, Mario Tanoma-
ruFilho, Ricardo Abreu da Rosa e Juliane
Guerreiro Tanomaru

4 - SISTEMAS ROTATORIO E RECI
PROCANTES EM ENDODONTIA
Manoel Eduardo de Lima Machado, Pier-
re Machtou, Regina Célia Furukava Shin,
Mércia Virginia Morante Porto Pires,
Cleber Keiti Nabeshima e Miguel Simao
Haddad Filho

5 - INFECCAO ENDODONTICA: ES-
TRATEGIAS DE CONTROLE

Marcelo dos Santos, Patricia HP Ferrari,
Rodrigo Casasanta Franca, Laila Gonza-
les Freire e Miguel Simdo Haddad Filho

6-TENDENCIA ATUAL DA OBTURA-
QAO DO SISTEMA DE CANAIS RADI-
CULARES

George Téccio de Miranda Candeiro,
Bruno Carvalho de Vasconcelos, Ceci Nu-
nes Carvalho e M6nica Sampaio do Vale

7 - RETRATAMENTO DE DENTES
COM COMPLEXIDADE ANATOMI
CA: ESTRATEGIAS NA LIMPEZA E
ANTISSEPSIA

Marco Antonio Hungaro Duarte e Mario
Luis Zuolo

8- RETRATAMENTO CIRURGICO
Giulio Gavini, Ericka Tavares Pinheiro,
George Taccio de Miranda Candeiro e
Ceci Nunes Carvalho

9 - REVASCULARIZAGAO, REGENE-
RAGCAO EM ENDODONTIA, RIZOGE-
NESE INCOMPLETA

Celso Luiz Caldeira, Alexandre Augusto
Zaia, Erico de Mello Lemos e Adriana de
Jesus Soares

10- TRATAMENTO DAS URGENCIAS
EM ENDODONTIA

Jodo Marcelo Ferreira de Medeiros, Igor
Prokopowitsch e José Eduardo Haddad

11 - CLAREAMENTO DENTAL: O PRI-
MEIRO PASSO DE UM TRATAMEN-
TO ESTETICO

Carlos Francci, Alexander Cassandri
Nishida, Mauricio Neves Gomes, André
de Vito Moraes, Guilherme de Siqueira
Ferreira Anzaloni Saavedra, Lilyan Ya-
masaki, Mauricio Conti

12 - ABORDAGEM RESTAURADORA
DOS DENTES TRATADOS ENDODON-
TICAMENTE

Cristiane Franco Pinto Casamassa,
Giulliana Panfiglio Soares, Anderson Ca-
telan, Flavio Henrique Baggio Aguiar e
Marcelo Giannini »
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A hipersensibilidade
dentinaria causada por
desmineralizagao, um grande
desafio na Odontologia atual

Por Paulo Eduardo Capel Cardoso*
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A conscientizacao dos pacientes sobre 0s métodos de prevencao, aliada a
uma Odontologia mais preventiva, fizeram com que a incidéncia de carie e
doenca periodontal diminuisse, embora ainda meregam atencéo por parte

do Cirurgiao-Dentista.

M Atualmente, um dos grandes
desafios da Odontologia atual
tem sido o crescente numero de
pacientes que apresentam lesodes
cervicais ndo cariosas (LCNC). O
mais critico nestes casos é que
esta patologia estd presente em
pacientes que apresentam boa
higiene oral. E comum encontrar
adultos jovens sem nenhuma res-
tauragdo ou céarie em boca que
apresentam LCNC.

Este tipo de problema é uma das
principais causas da hipersensibi-
lidade dentingria na atualidade.
Em primeiro lugar, o profissional
deve diagnosticar esta patologia
e identificar a sua origem. Den-
tre as causas mais frequentes,
destacam-se a crescente ingestdo
de alimentos acidos por parte dos
pacientes e problemas de origem
estomacal, como o refluxo de suco
géstrico.

Independentemente da origem,
h4d uma comprovada descalcifi-
cacao dos dentes e esta pode va-
riar de uma pequena desminerali-
zagdo da porg¢do cervical até uma
grande perda da estrutura dental.
O tratamento das LCNC apresenta
duas etapas distintas. A primeira
é a conscientizacdo do paciente.
Ao conhecer os agentes causais,
0 paciente consegue prevenir o
problema, minimizando ou até
mesmo evitando o aparecimento
de novas lesdes.

Num segundo momento, o profis-
sional deve proceder ao tratamen-
to da lesdo propriamente dita.
Para isso, cabe a pergunta: qual
o tamanho da lesdo? No caso de
uma grande descalcificacdo e o
consequentemente surgimento de
cavidades maiores, normalmen-
te a realizacdo de restauragodes
de resinas compostas aliadas a
sistemas adesivos solucionam o
problema.

O grande desafio na solucdo das
LCNC reside naquelas areas de
descalcificagdo que ainda sdo pe-
quenas para serem restauradas;
mas, em contra partida, provocam

* Integrante do
Departamento
de Biomateriais
e Biologia Oral
da USP e pesqui-
| sador de Mate-
riais Dentarios
Bioativos

dor muitos dos dentes. Nestes
casos, bastantes frequentes nos
ultimos anos, a solugdo reside na
utilizagdo de materiais bioativos.
Trata-se de produtos normalmen-
te na forma de gel ou dentifricio
que promovem a remineralizardo
da area descalcificadas.

A literatura cientifica tem com-
provado que o uso de materiais
bioativos a base de fosfatos de

calcio amorfo, biovidros e tecno-
logia pré-Argin tém solucionado
o problema da hipersensibilidade
de forma eficaz e duradoura. Tais
materiais bioativos ainda sédo uma
novidade para muitos Cirurgides-
Dentistas, mas ja se encontram
disponiveis no mercado para o
paciente. Cabe ao profissional
escolher a melhor tecnologia e
aplicé-la ao paciente. »

Caso 2

Casos clinicos

Caso 1
Neste caso, os dentes anteriores superiores de um paciente foram
muito desmineralizados, tendo como causa um quadro de bulimia.

Ja aqui vemos os molares (dentes 46 e 47) com esmalte e parte da
dentina oclusal desmineralizados por agdo de refluxo estomacal asso-
ciado ao consumo exagerado de alimentos e bebidas acidas como, por
exemplo, refrigerantes com baixo pH. E possivel notar no centro das
faces oclusais restauracdes de resina composta.

Estes dois casos clinicos tém se tornado cada vez mais presentes na
clinica odontolégica e cabe ao Cirurgido-Dentista diagnosticar as pos-
siveis causas, tratar os dentes afetados e, principalmente, alertar o pa-
ciente para a necessidade de acompanhamento clinico por um médico.
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“0s avancos da Odontologia impulsionam

a categoria a um novo patamar”

Entrevista com o presidente do 1° Congresso de Estética Orofacial, Luciano Artioli Moreira

M Realizado pela primeira vez no
CIOSP, o Congresso de Estética Oro-
facial é reflexo da preocupacao com
os cuidados do sorriso do brasileiro.

O evento traz aos participantes a
oportunidade de se atualizarem sobre
todas as novidades da 4rea ao oferecer
um rico arsenal de informagdes sobre
o tema. Uma das principais propostas
€ demonstrar como a toxina botulinica
e os preenchedores faciais podem ser
empregados em tratamentos odontol6-
gicos, aliando assim, estética e saude.

A seguir, o presidente do 1° Con-
gresso de Estética Orofacial, Luciano
Artioli Moreira fala mais sobre o as-
sunto:

today: Qual a importancia de
se realizar pela primeira vez este
evento no Brasil?

HLuciano Artioli Moreira: O 1°
Congresso Mundial de Estética Oro-
facial atende as expectativas de um
numero crescente de profissionais que
desejam acompanhar os avangos da
Odontologia. Os conceitos, técnicas e
recursos amplamente abordados por
esse evento ja eram utilizados por
Cirurgides-Dentistas de varios paises,
inclusive vizinhos ao Brasil. E aqui,
como no restante do mundo, também
por outras especialidades médicas.

Ha alguns anos iniciamos no Brasil
cursos nessa area especificos para a
Odontologia e, desde entdo, o0 nimero
de profissionais que busca conhecer e
aprimorar a capacidade de empregar
esses recursos terapéuticos com vistas
a oferecer uma Odontologia de ponta
com melhores resultados passou a au-
mentar més a més.

Para ter uma ideia, apenas nos
cursos tedrico-praticos ministrados
nos ultimos anos pela nossa equipe ja
se formaram mais de mil Cirurgides-
Dentistas.

today: O primeiro congresso
traz o foco para elementos funcio-
nais e estéticos de harmonia facial.
Quais os avancos significativos
destes elementos para a pratica da
Odontologia moderna?

E importante demonstrar como a
toxina botulinica e os preenchedores
faciais podem ser empregados em
tratamentos odontoldgicos. Especialis-
tas vindos da Itdlia, Argentina e Chile
Se juntaram ao grupo pioneiro aqui
do Brasil empenhado em apresentar
fundamentos, conceitos, indica¢des
e caracteristicas de cada uma dessas
substéncias em cursos teéricos e wor-
kshops com demonstragoes ao vivo.

Os avangos da Odontologia estdo
impulsionando a categoria a um novo
patamar. Seja para restituir o volume
facial perdido por problemas odontolé-
gicos, seja para tratar casos de sorriso
gengival, esses materiais e técnicas
tém sido essenciais no resultado final
de inumeros tratamentos odontoldgi-

cos. Com conhecimento e responsabi-
lidade, os CirurgidesDentistas estdo
incorporando-os rapidamente aos re-
cursos terapéuticos rotineiros utiliza-
dos no dia a dia profissional.

today: Fale sobre o potencial do

uso da toxina botulinica e dos re-
cursos para o preenchimento facial
nos tratamentos odontolégicos:

Sdo diversas as indicacoes dessas
substancias. A toxina botulinica pode
ser utilizada para o tratamento do

..e;’cmsphdw

“IWYMall com

apertamento e ranger dos dentes, pas-
sando pela eliminagdo ou alivio de do-
res orofaciais, até a correcdo do sorriso
gengival ou sorriso alto, entre outros.
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Estrutura e volume
noimplante mediato

Dr. Georg Bach & Christian Miiller, Germany

0 implante mediato € uma alternativa viavel ao
implante imediato eé um implante “normal” apds
a cicatrizacdo 0ssea completa da area de ex-
tracéo, geralmente associada a perda de volume.

B A perda de volume ésseo
apos a extracdo de um dente nao
conservavel pode ser um fator
limitador para o implante tar-
dio. Para evitar esse problema,
muitos autores recomendam o
implante imediato, onde um im-
plante é inserido imediatamente
apos a extragdo cuidadosa e sua-
ve do dente. Em casos onde o im-
plante imediato ndo é solicitado
ou possivel, o implante mediato
¢ uma alternativa viavelapés a
reconstrucdo da antiga area do
dente, que geralmente ocorre
de trés a quatro semanas apés
a extracdo. Se a maior parte do
alvéolo esta (ainda) intacta apds
a extracgao, a pré-condicédo para o
implante imediato pode ser oti-
mizada com uma membrana de
coldgeno e unidade conica.

O procedimento apresentado a
seguir ilustra trés casos de pa-
cientes e também confirma a
facilidade desse procedimento
cirurgico.

O foco de interesse estd no pro-
cesso de preservacdo do volume
6sseo ap6s a extracdo—muitos
autores enfatizam a importancia
de fechar a lesdo por meio de
uma “puncdo”, que eles alegam
ter vantagens consideraveis com
relagdo a reabsorgdo. O cresci-
mento ininterrupto das células
formadoras de ossos no alvéolo
dental é estimuladoevitando o
crescimento do tecido conectivo
dentro do alvéolo. Entretanto,
esse procedimento representa
um desafio para as habilidades
dos cirurgides-dentistas em ter-
mos de elaboragdo e aplicacdo,
e requer muito mais do paciente
na cirurgia e financeiramente.

A inser¢do da chamada membra-
na de coldgeno e unidade codnica
pode simplificar o fechamento do
alvéolo de modo consideravel e
evitar a remocédo da puncédo pos-
teriormente. Um segundo proce-
dimento néo é necessario devido
a absorvéncia do material, pois a
unidade conica de membrana de
colagenondo precisa ser retirada.

Procedimento

O fabricante recomenda o seguin-
te procedimento para a insercdo
da membrana de coldgeno e uni-
dade conica:

1. Preparagdo para o fechamento
Apés a extragdo suave e néo trau-
matica do dente nao conservavel,
a gengiva marginal fica minima-
mente separada do processo al-
veolar para que a membrana de

colageno e a unidade conica pos-
sam ser inseridas.

2. Personalizando, ajustando a
membrana de coldgenoe unidade
cénica

A umidificacdo deve ser evitada
porque ela pode dificultar o bom
ajuste no alvéolo. Preferivelmen-
te, o coldgeno cdnico é encaixa-
do ao alvéolo com o bisturi, e a
membrana é ajustada com uma
tesoura pequena para facilitar a
aplicacao na borda marginal, e ao
mesmo tempo da uma cobertura
ideal e proporcional ao defeito.

Para ter esse resultado, as dimen-
soes da membrana devem ser de
aproximadamente 1-2 mm mais
larga do que o didmetro do alvéo-
lo.

3. Aplicagdo da membrana de co-
ldgeno e unidade cénica

Com o uso de pinga seca, ana-
tomica e larga, a membrana de
coldgeno e a unidade conicasdo
inseridas no alvéolo e depois
empurradas até o fundo com
um cotonete umedecido. A par-
te da membrana deve assentar
exatamente no nivel da margem
da gengiva. Em seguida, a parte
solta e excedente da membrana
é empurrada cuidadosamente
abaixo da borda da margem da
gengiva.

4. Medidas protetoras

Uma sutura de material nédo ab-
sorvivel assegurard a posicdo da
membrana de colageno e unida-
de cobnica no alvéolo, e também
adaptard as bordas soltas da gen-
giva na membrana.

Apresentacdes de casos
Os préximos trés casos de pa-
cientes servem para ilustrar e
avaliar essencialmente o proces-
so de implante mediato usando
uma membrana de coldgeno ab-
sorvivel e unidade cénica.

Caso 1: Quatro dentes anteriores
ndo conservaveis da maxila

Devido a um trauma dos dentes
anteriores na adolescéncia, o pa-
ciente recebeu tratamento endo-
dontico e coroas nos quatro den-
tes frontais, que—apés problemas
recorrentes—resultaram em api-
cectomia. O segundo conjunto de
coroas colocado dez anos apéds
o primeiro tratamento protético
teve imediatamenteuma ressecéo
devido ao constante desconforto.
O paciente possui quase 40 anos,
e agora os quatro dentes anterio-

Caso 1

Devido a um longo historico dental nenhum dos dentes ante-
riores da maxila estavam conservados (Fig. 1a) e foram re-
movidos delicadamente (Fig. 1b). Imediatamente apds a
extracao dos dentes, colageno e membranas conicas foram inse-
ridas (Fig. 1c) com o objetivo de preservar o alvéolo e integragdo
da protese (Fig. 1d) produzida previamente.

As Figuras le e 1f mostram a situagdo clinica com uma
e quatro semanas ap0s a cirurgia; Figura 1g mostra a si-
tuacdo apos o implante mediato. O material de sutura in-
tradssea foi removido seis dias ap0s a inser¢ao do implan-
te (Fig. 1h). Apos a fase de integragdo dssea, o molde estava pron-
to (Fig. 1i), seguido da insercgdo dos pilares usando a insercao
preparada (Figs. 1j-1). Figura 1m mostra a conformidade exata

entre o planejamento (molde) e o resultado alcangado (pilares).  Figura la

Figura 11 Figura 1m

Figura 1d

Figura 1n

Caso 2

No lado direito da maxila, os dois dentes posteriores remanescentes foram fraturados
e danificados profundamente por cdries (Fig. 2a), deste modo néo conservaveis. Os
dois alvéolos permaneceram em sua maioria intactos (Fig. 2b) apds a remogao cui-
dadosa das raizes, e uma membrana de colageno e unidade conica foram inseridas
e ajustadas (Fig. 2c). O material de sutura fol removido uma semana apos a cirurgia
(Fig. 2d). Apds quatro semanas, o leito dsseo néo estava irritado e apresentou uma
reconstrugdo priméria em grande escala. Fomos capazes de inserir dois implantes
apos este curto periodo de espera. A Figura 2e mostra a situagdo apds perfuragdo de
base; Figure 2f mostra os dois implantes inseridos. Por favor, veja também o
raio-X panordmico correspondente (Fig. 2g). Apos o periodo de integragio 0s-
sea, os implantes nao apresentaram nenhuma irritacio (Fig. 2h), deste modo
as impressoées customizadas puderam ser retiradas (Fig. 2i) e o trabalho do
laboratério executado (Figs. 2j & k).

A Figure 2] mostra os pilares inseridos, e Figure 2m a mostra o produto integrado na
boca do paciente. A Figure 2n mostra a viséo sagital correspondente.

Figura 2a

Figura e

Figura 2f

Figura 2g

Figura 2d




Figura 2h

Figura 2j

Figura 2k

Figura 2m

Figura 2n

Figura 21

Figura 20

Caso 3

Os dentes foram afetados anterior-
mente por uma periodontite seversa,
e os dois incisivos centrais superio-
res foram danificados gravemente
(Fig. 3a) e, portanto, considerados
néo conservaveis. Apos a remogao
minimamente invasiva dos dois
incisivos centrais superiores (Fig.
3b), os alvéolos foram conside-
rados intactos (Fig. 3c) para que,
com o objetivo de preservar o
alvéolo, a membrana de colage-
no e unidade cénica foram inse-
ridas (Fig. 3d) e fixadas (Fig. 3e).
Dois implantes (Fig. 3f) foram inse-
ridos apos a cicatrizagdo primdria
do tecido mole. A Figure 3g mostra
a situacdo imediata apés a pro-
cedimento; Figure 3h mostra a
situacdo apdés uma semana. Os
dois implantes foram ajustados
com duas coroas apos oito sema-
nas de periodo de cicatrizagdo.
A Figure 3i mostra o resultado
clinico apds seis meses durante
uma consulta.

Figura 3g

Figura 3a

Figura 3b

Figura 3h

Figura 3¢

Figura 31
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res 12, 11, 21, 22 ndo sdo mais
conservaveis. Eles apresentaram
grau de mobilidade I-1I, profundi-
dade circular alta e sangramen-
to.

Apés a producdo de uma proétese
removivel 12-22, os quatro den-
tes anteriores da maxila foram
extraidos delicadamente e o te-
cido de granulag¢do periradicular
também foi retirado de maneira
menos traumatica. A lesdo foi
fechada com quatro membranas
de colageno e unidades conicas;
foram encaixadas no alvéolo
através do reajuste do tamanho
da parte do coldgeno. A parte da
membrana virada para a cavida-
de bucal foi adaptada as bordas
da lesdo para possibilitar um
fechamento bem forte com ma-
terial de sutura. Quatro semanas
ap6s a extracdo dos dentes, a re-
gido dos antigos dentes 12-22 nao
estava irritada e possuia boa es-
trutura e volume. Implantes ITI
foram inseridos nas areas 12-22,
encaixados com uma ponte fixa
ap6s doze dias de cicatrizagdo.

Caso 2: Espago vazio nolado direi-
to da maxila

O espago vazio no lado direito da
maxila ocorrido hd 31 anos foi
preenchido com uma ponte dis-
to-cantilever16-15-14 BM-KMKM.
Apés um certo periodo, os dois
pré-molares (dentes pilares) re-
ceberam tratamento endoddntico
e obturag¢do. Ambos estavam tdo
fraturados que ndo puderam ser
conservados. O paciente solici-
tou “o mesmo tratamento, porém
com implantes e ndo com os den-
tes”

Para prevenir mais fraturas nos
dentes j& fraturados no nivel
subgengival, as duas raizes fo-
ram extraidas delicadamente e
cuidadosamente. Duas unidades
cbnicas de colageno foram ajus-
tadas com um bisturi (parte do
colageno) e tesoura (membrana)
de modo que foram niveladas e
preencheram o antigo alvéolo
possibilitando a finalizagdo. O fe-
chamento final foi concluido com
suturas intradsseas. Um implan-
te mediato foi feito apés quatro
semanas; dois implantes foram
inseridos nas areas 14, 15, pre-
enchidas novamente com uma
ponte cantilever (16 como um
pré-molar pdntico) apés varias
semanas de integragdo oOssea.

Caso 3: Reposigdo de dentes gra-
vemente danificados por proble-
mas periodontais 11, 21

A paciente com idade aproxima-
da de 35 anos ja perdeu varios
dentes na parte lateral da maxi-
la. O fato de ela ser fumante foi
certamente um cofator conside-
ravel para esta desagradavel si-
tuacdo. Um trauma no dente da
frente (devido a uma queda em
sua residéncia) que ocorreu ha
anos requereu a ferulizacdo dos
dois incisivos centrais superio-
res que somente agora, dez anos
apds o procedimento, apresentou
um alto grau de mobilidade. O pa-
ciente também queixou-se de dor
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durante a mastigacao.

Apés a producdo de uma protese
parcialtemporaria sem clipe, os
dois incisivos centrais superio-
res foram extraidos com cuidado
para evitar mais traumas. Uma
unidade conica de membrana
de coldgenotambém foi utilizada
para tratar os dois alvéolos. Uma
vez que a paciente néo estava dis-
posta a parar de fumar, a manu-
tencdo da estrutura e volume foi
tdo importante quanto conseguir
um fechamento réapido e firme
usando a membrana de colageno
e unidade conica. Ap6s quatro se-
manas de cicatrizagcdo primaéria,
dois implantes foram inseridos
nas areas 11, 21, que apéds oito
semanas receberam duas coroas
como superestrutura.

Avaliacao

O procedimento aqui apresen-
tado ndo é definitivamente um
substituto para um esquema de
tratamento comprovado, mas
pode servir para simplifica-lo.
Se o alvéolo estd em sua maioria
intacto, o que deve ser definido
como pré-condicdo para a exe-
cucdo das etapas do tratamento
aqui descrito, um procedimen-
to de regeneracdo dssea guiada
pode ser feito rapidamente e sem
nenhum trauma extra ao tecido.
O objetivo é conservar o méximo
de volume possivel do alvéolo do
antigo dente e deste modo criar
pré-condicdes favoraveis para
um implante mediato. O proce-
dimento possui obviamente limi-
tagbes em casos onde o alvéolo
do antigo dente foi gravemente
destruido (devido a uma extragdo
complicada ou procedimentos
anteriores que resultaram na
perda majoritdria da lamela 6s-
sea), onde o dente nao conser-
vavel apresenta uma infecgdo
profunda, e em situacdes onde o
paciente ndo quer a utilizacdo de
material de origem animal.

Informacgdo sobre o produto de
coladgeno utilizado: Cone e mem-
brana de coldgeno absorvivel—
PARASORB-Sombrero®—Agente
hemostatico local absorvivel com
membrana para regeneracdo 0s-
sea guiada de origem equina. Fa-
bricante: RESORBA (Alemanha)._

Os autores confirmam, por este
meio, que ndo ha conflito de in-
teresse. »
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