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A LASERTERAPIA NO TRATAMENTO DA MUCOSITE ORAL: UMA
ABORDAGEM PROMISSORA

Marjorie Izabella Batista Aguiar
Cirurgia-dentista, Professor (a) do Curso de Odontologia da Faculdade
Presidente Antonio Carlos de Tedfilo Otoni

Diego Machado de Oliveira
Cirurgido-dentista, Professor (a) do Curso de Odontologia da Faculdade
Presidente Antdnio Carlos de Tedfilo Otoni

Indiara Porto Ribeiro

Cirurgia-dentista, Professor (a) do Curso de Odontologia da Faculdade
Presidente Antdnio Carlos de Tedfilo Otoni

Rodrigo Tavares Almeida
Cirurgido-dentista, Professor (a) do Curso de Odontologia da Faculdade
Presidente Antdnio Carlos de Tedfilo Otoni

A mucosite oral € uma condicdo caracterizada pela inflamacéo e ulceracédo das
mucosas da boca, muitas vezes resultante de tratamentos como quimioterapia e
radioterapia utilizados no combate ao cancer. Essa condicdo € extremamente
dolorosa e pode impactar significativamente a qualidade de vida dos pacientes,
comprometendo a ingestdo de alimentos, a fala e até mesmo a higiene bucal. No
entanto, avancos na &rea da saude tém trazido a tona terapias alternativas e
complementares, como a laserterapia, que oferecem um alivio potencial para os
individuos que sofrem com mucosite oral. A laserterapia, também conhecida
como terapia a laser de baixa poténcia (LLLT), envolve a aplicacéo de luz laser
de baixa intensidade em areas afetadas do corpo. No contexto da mucosite oral,
essa abordagem tem se mostrado promissora devido aos seus efeitos anti-
inflamatorios, analgésicos e bioestimulantes. A luz laser é absorvida pelas
mitocondrias celulares, estimulando a producdo de ATP e promovendo a
regeneracao celular, o que pode acelerar a cicatrizagdo das mucosas lesadas.
Estudos clinicos recentes tém evidenciado os beneficios da laserterapia na
reducdo da gravidade da mucosite oral, diminuicdo da dor associada e até
mesmo na prevencao da sua ocorréncia em pacientes submetidos a tratamentos
oncoldgicos. Além disso, a laserterapia tem a vantagem de ser um procedimento
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nao invasivo e livre de efeitos colaterais significativos, 0 que a torna uma opcao
atrativa para pacientes que ja estdo enfrentando terapias agressivas. Em
conclusao, a laserterapia emerge como uma alternativa promissora no tratamento
da mucosite oral, oferecendo alivio da dor, promocéo da cicatrizacdo e melhoria
da qualidade de vida para pacientes submetidos a tratamentos oncolégicos. Com
0 apoio de estudos clinicos solidos, essa abordagem tende a se consolidar como
parte integrante das estratégias de cuidados para pacientes enfrentando essa
condicao debilitante.

Referéncias Bibliogréficas:

Antunes HS, Herchenhorn D, Small IA, et al. Phase Il trial of low-level laser
therapy to prevent oral mucositis in head and neck cancer patients treated with
concurrent chemoradiation. Radiotherapy and Oncology. 2013;109(2):297-302.

Bensadoun RJ, Nair RG. Low-level laser therapy in the prevention and treatment
of cancer therapy-induced mucositis: 2012 state of the art based on literature
review and meta-analysis. Current Opinion in Oncology. 2012;24(4):363-370.

Otomaru T, Fujita A, Matsuda Y, et al. Efficacy of low-level laser therapy for the
prevention and treatment of oral mucositis in cancer patients: A systematic review
and meta-analysis. Supportive Care in Cancer. 2020;28(4):1569-1581.



O USO DA TOXINA BOTULINICA NA @ORREQAO DO SORRISO GENGIVAL:
UMA ABORDAGEM ESTETICA PRECISA E EFICAZ

Dardania Lopes Soares
Cirurgia-dentista, Professor (a) do Curso de Odontologia da Faculdade
Presidente Antdnio Carlos de Tedfilo Otoni

Indiara Porto Ribeiro

Cirurgia-dentista, Professor (a) do Curso de Odontologia da Faculdade
Presidente Antdnio Carlos de Tedfilo Otoni

Thaynara Teles C. G. Vilela
Cirurgia-dentista, Professor (a) do Curso de Odontologia da Faculdade
Presidente Antonio Carlos de Tedfilo Otoni

Murilo Rocha Rodrigues
Cirurgido-dentista, Professor (a) do Curso de Odontologia da Faculdade
Presidente Antonio Carlos de Tedfilo Otoni

Um sorriso radiante é uma expressao de confianca e vitalidade, mas algumas
pessoas podem se sentir desconfortdveis devido a um problema estético
conhecido como "sorriso gengival". Essa condi¢cdo ocorre quando uma porcao
significativa da gengiva € exposta ao sorrir, 0 que pode afetar a harmonia do
sorriso e a autoestima do individuo. Felizmente, avancos na odontologia estética
trouxeram uma solucéo eficaz para esse problema: o uso da toxina botulinica. A
toxina botulinica, conhecida por seu uso em procedimentos estéticos, como a
reducado de rugas faciais, tem se mostrado uma ferramenta valiosa para corrigir o
sorriso gengival de forma minimamente invasiva. O tratamento consiste na
aplicacé@o precisa da toxina botulinica em pontos estratégicos dos muasculos ao
redor do labio superior. Isso relaxa temporariamente esses musculos, reduzindo
a exposicdo excessiva da gengiva ao sorrir e resultando em um sorriso mais
equilibrado e esteticamente agradavel. O uso da toxina botulinica na correcdo do
sorriso gengival oferece diversas vantagens. Primeiramente, € um procedimento
nao cirurgico, realizado no consultério odontoloégico, o que minimiza o
desconforto e o tempo de recuperagéo para o paciente. Além disso, os resultados
sédo observados dentro de alguns dias apos a aplicacédo e geralmente duram de
trés a seis meses, exigindo manutencdo periddica para preservar o efeito

8



corretivo. E importante ressaltar que a aplicacdo da toxina botulinica para
correcdo do sorriso gengival deve ser realizada por um profissional qualificado e
experiente em procedimentos estéticos orofaciais. Uma avaliacdo cuidadosa da
anatomia facial e da musculatura é essencial para determinar a quantidade
adequada de toxina a ser aplicada, garantindo resultados naturais e harmonicos.
Em conclusdo, o uso da toxina botulinica na correcdo do sorriso gengival
representa uma alternativa eficaz e segura para aqueles que desejam melhorar a
estética do seu sorriso. Ao proporcionar resultados notaveis com procedimento
minimamente invasivo, essa abordagem contribui para a elevagdo da
autoconfianca e bem-estar dos pacientes.

Referéncias Bibliogréficas:

Ribeiro LAA, Silveira RC, Cardoso CL. Aesthetic use of botulinum toxin type A in
gummy smile. Case reports. Dental Press J Orthod. 2010;15(1):133-140.

Polo M. Botulinum toxin type A in the treatment of excessive gingival display. Am
J Orthod Dentofacial Orthop. 2005;127(2):214-218.

Hexsel D, Dal'Forno T, Hexsel C, Lima MM. A randomized pilot study comparing
the action halos of two commercial preparations of botulinum toxin type A.
Dermatol Surg. 2012;38(3):425-431.



ABORDAGENS TERAPEUTICAS PARA A PERI-IMPLANTITE:
RESTAURANDO A SAUDE PERI-IMPLANTAR

Murilo Rocha Rodrigues
Cirurgido-dentista, Professor (a) do Curso de Odontologia da Faculdade
Presidente Anténio Carlos de Tedfilo Otoni

Diego Machado de Oliveira
Cirurgido-dentista, Professor (a) do Curso de Odontologia da Faculdade
Presidente Antdnio Carlos de Tedfilo Otoni

Henrique Silva Azevedo
Cirurgido-dentista, Professor (a) do Curso de Odontologia da Faculdade
Presidente Antdnio Carlos de Tedfilo Otoni

Thaynara Teles C. G. Vilela
Cirurgia-dentista, Professor (a) do Curso de Odontologia da Faculdade
Presidente Antdnio Carlos de Tedfilo Otoni

A peri-implantite, uma condi¢do inflamatdria que afeta os tecidos ao redor dos
implantes dentéarios, tem sido uma preocupacdo crescente na odontologia, uma
vez que pode levar a perda do implante e comprometer o sucesso a longo prazo
dos tratamentos de reabilitacdo oral. Para enfrentar esse desafio, uma série de
abordagens terapéuticas tém sido desenvolvidas visando controlar a inflamacéo,
preservar os tecidos circundantes e restaurar a saude peri-implantar. A primeira
linha de tratamento frequentemente envolve procedimentos nado cirdrgicos, como
raspagem e alisamento da superficie do implante, eliminando a placa bacteriana
e o tartaro acumulados. O uso de antissépticos e antibiéticos locais também pode
ser considerado para combater a infeccdo. Além disso, a terapia a laser tem
emergido como uma op¢ao promissora, pois pode ajudar a descontaminar a area
e promover a regeneracao tecidual. Em casos mais avancados, quando a perda
0ssea ao redor do implante é significativa, pode ser necessaria a realizacédo de
procedimentos cirdrgicos de reconstrugdo Ossea. Isso pode incluir enxertos
0sseos ou procedimentos regenerativos para restabelecer a estrutura éssea
adequada e melhorar a estabilidade do implante. Avangos na area de odontologia
regenerativa tém introduzido técnicas mais complexas, como a utilizacdo de
membranas e fatores de crescimento para promover a regeneracao dos tecidos
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peri-implantares comprometidos. Essas terapias visam n&o apenas controlar a
infeccdo, mas também estimular a formacdo de novo osso e tecido gengival.
Apoés qualquer tipo de tratamento, a manutencdo adequada é essencial para
prevenir a recorréncia da peri-implantite. A higiene oral rigorosa e visitas
regulares ao dentista para avaliacdo periddica sdo componentes cruciais para o
sucesso a longo prazo dos implantes dentarios. E importante destacar que a
escolha do tratamento dependera da gravidade da peri-implantite, das
caracteristicas individuais do paciente e da avaliacdo clinica. Além disso, uma
abordagem multidisciplinar que envolva periodontistas, implantodontistas e
higienistas € muitas vezes necessaria para alcancar os melhores resultados.

Referéncias Bibliogréficas:

Renvert S, Polyzois I. Treatment of pathologic peri-implant pockets. Periodontol
2000. 2018;76(1):180-190.

Heitz-Mayfield LJA, Salvi GE, Botticelli D, Mombelli A, Faddy MJ, Lang NP. Anti-
infective therapy of peri-implantitis with adjunctive local drug delivery or
photodynamic therapy: six-month outcomes of a prospective randomized clinical
trial. Clin Oral Implants Res. 2011;22(1):20-26.

Schwarz F, Becker K, Renvert S. Efficacy of non-surgical and surgical
interventions for peri-implantitis: a systematic review and meta-analysis. J Clin
Periodontol. 2015;42(Suppl 16):S152-S182.
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FLARE-UP NA ENDODONTIA: ENTENDENDO AS PRINCIPAIS CAUSAS E
ESTRATEGIAS DE PREVENCAO

Carolyne Quintao Costa
Cirurgia-dentista, Professor (a) do Curso de Odontologia da Faculdade
Presidente Anténio Carlos de Tedfilo Otoni

Dardania Lopes Soares
Cirurgia-dentista, Professor (a) do Curso de Odontologia da Faculdade
Presidente Antdnio Carlos de Tedfilo Otoni

Lizziane Araujo Mattos
Cirurgia-dentista, Professor (a) do Curso de Odontologia da Faculdade
Presidente Antdnio Carlos de Tedfilo Otoni

Marjorie lzabella Batista Aguiar
Cirurgia-dentista, Professor (a) do Curso de Odontologia da Faculdade
Presidente Anténio Carlos de Tedfilo Otoni

O termo "flare-up" na endodontia refere-se a uma reacao inflamatéria aguda que
ocorre apés o tratamento endoddntico, muitas vezes associada a dor intensa e
desconforto para o paciente. Embora o objetivo principal da terapia endodontica
seja a eliminacdo da infeccdo pulpar e o alivio da dor, em alguns casos, 0s
pacientes podem experimentar uma reacao adversa imprevista. As principais
causas desse fendbmeno podem ser multifatoriais, envolvendo fatores clinicos,
microbiologicos e até mesmo individuais. A causa mais comum de flare-up é a
persisténcia da infeccdo microbiana apds o tratamento endoddntico. Bactérias
remanescentes no sistema de canais radiculares podem desencadear uma
resposta inflamatéria aguda, levando a dor e desconforto. A manipulacéo
excessiva ou inadequada dos tecidos periapicais durante o tratamento
endoddntico pode resultar em irritagdo dos tecidos circundantes, causando
inflamacédo e dor. Além disso, 0 uso inadequado de substéncias quimicas
irrigantes ou medicagfes intracanais pode agravar a resposta inflamatoria. O uso
de instrumentos endodénticos inadequados ou a instrumentagdo inadequada dos
canais radiculares podem levar a compactacdo de detritos e bactérias, causando
irritacdo e inflamacdo. Anomalias anatbmicas, como canais acessorios,
bifurcacdes e curvas acentuadas, podem dificultar a completa limpeza e
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obturacdo dos canais radiculares, favorecendo a persisténcia de infec¢des e
desencadeando reacdes inflamatodrias. Para prevenir o flare-up, os profissionais
de endodontia devem adotar abordagens cuidadosas e estratégias de controle de
infeccdo. Isso inclui:Uso de técnicas assépticas rigorosas durante o tratamento
endodontico; Uso adequado de substancias irrigantes para eliminar bactérias e
debris; Uso de medicacfes intracanais eficazes para controlar a infeccéo;
Avaliacdo e consideragcdo das caracteristicas anatdmicas do sistema de canais
radiculares; e selecdo criteriosa de instrumentos endodonticos para minimizar
traumas aos tecidos periapicais. Por fim, é importante que os pacientes sejam
informados sobre a possibilidade de um flare-up como um possivel
desdobramento do tratamento endodoOntico. Isso permite que eles estejam
cientes e preparados para gerenciar qualquer desconforto que possa surgir.

Referéncias Bibliograficas:

Siqueira Jr JF, Rocas IN. Clinical implications and microbiology of bacterial
persistence after treatment procedures. J Endod. 2008;34(11):1291-1301.

Hargreaves KM, Berman LH. Cohen's Pathways of the Pulp. 11th ed. St. Louis,
MO: Elsevier; 2015.

Varela-Patino P, Martin-Biedma B, Rodriguez-Nunez I, Cantatore G, Castelo-Baz
P. Outcomes of endodontic therapy in general practice: a study by the Spanish
group of root filling. J Endod. 2007;33(7):856-859.
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A INFLUENCIA DO DIABETES MELLITUS NA SAUDE PERIODONTAL: UMA
CONEXAO COMPLEXA

Murilo Rocha Rodrigues
Cirurgido-dentista, Professor (a) do Curso de Odontologia da Faculdade
Presidente Antonio Carlos de Tedfilo Otoni

Marjorie Izabella Batista Aguiar
Cirurgia-dentista, Professor (a) do Curso de Odontologia da Faculdade
Presidente Antonio Carlos de Tedfilo Otoni

Dardania Lopes Soares
Cirurgia-dentista, Professor (a) do Curso de Odontologia da Faculdade
Presidente Antonio Carlos de Tedfilo Otoni

Indiara Porto Ribeiro
Cirurgido-dentista, Professor (a) do Curso de Odontologia da Faculdade
Presidente Antonio Carlos de Tedfilo Otoni

O Diabetes Mellitus (DM) é uma condi¢do cronica que afeta milhdes de pessoas
em todo o mundo. Além das suas implicacbes sistémicas, o diabetes também
desempenha um papel significativo na saude bucal, especialmente na saude
periodontal. A relacdo entre diabetes e doenca periodontal € complexa e
multifatorial, com evidéncias crescentes apontando para uma interacao
bidirecional que pode agravar a condicdo de ambas as doencas. Pacientes
diabéticos tém um risco aumentado de desenvolver doenca periodontal e, por sua
vez, a presenca da doenca periodontal pode dificultar o controle glicémico em
pacientes diabéticos. Essa relacdo interligada € mediada por uma série de
mecanismos. O DM esta associado a um estado inflamatorio crénico de baixo
grau, o que pode intensificar a inflamacéo ja presente na doenca periodontal. A
resposta imunoldgica alterada nos pacientes diabéticos pode levar a uma maior
destruicdo dos tecidos de suporte dos dentes. A microcirculagéo prejudicada nos
pacientes diabéticos pode levar a reducao do fluxo sanguineo para os tecidos
periodontais, diminuindo a capacidade de reparacdo e aumento da
vulnerabilidade a infec¢des. O diabetes pode afetar negativamente a sintese e a
qualidade do colageno, o principal componente dos tecidos periodontais. Isso
pode resultar em ligamentos periodontais enfraquecidos e maior perda de
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insercao dentaria. A doenca periodontal ndo controlada em pacientes diabéticos
pode levar a complicacbes mais sérias, como piora do controle glicémico,
aumento do risco de complicacbes cardiovasculares e agravamento do quadro
inflamatorio sistémico. Por outro lado, um bom controle da glicemia em pacientes
diabéticos pode contribuir para a melhoria da satude periodontal. E essencial que
pacientes diabéticos estejam cientes dessa relacdo e adotem medidas rigorosas
de higiene bucal e cuidados regulares com um profissional de saude oral. Os
profissionais de odontologia também desempenham um papel fundamental,
avaliando a saude periodontal dos pacientes diabéticos de forma cuidadosa e
personalizada, proporcionando intervengdes adequadas quando necessario.
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A comunicacdo buco-sinusal € uma complicacdo que pode ocorrer em
procedimentos cirlrgicos odontolégicos, principalmente em intervencdes
envolvendo os dentes posteriores superiores. Essa condicdo, em que ha uma
comunicacdo entre a cavidade oral e o seio maxilar, requer uma abordagem
clinica cuidadosa e imediata para minimizar complicacbes e garantir a
recuperacdo adequada do paciente. Ao suspeitar de uma comunicag¢do buco-
sinusal apés um procedimento cirdrgico, € crucial realizar uma avaliacéo clinica
detalhada e possivelmente exames de imagem, como radiografias ou
tomografias, para confirmar a presenca da abertura entre a cavidade oral e 0 seio
maxilar. Os pacientes devem ser instruidos a evitar assoar 0 nhariz
vigorosamente, ja que isso pode aumentar a pressdo no seio maxilar e dificultar a
cicatrizagdo. Além disso, evitar o uso de canudos e mastigar do lado afetado
também € recomendado para reduzir o risco de contaminagdo. Dependendo da
extensdo da comunicacdo buco-sinusal, € comum prescrever antibioticos para
prevenir infec¢des e anti-inflamatorios para controlar a inflamacéo. A escolha dos
medicamentos deve ser baseada na avaliagao clinica e na situacdo do paciente.
Em alguns casos, € necessario realizar o fechamento cirargico da comunicacao
buco-sinusal. Isso pode ser feito por meio de diferentes técnicas, como enxertos
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de mucosa, retalhos locais ou 0 uso de materiais de preenchimento. Apés o
tratamento, € essencial realizar acompanhamento clinico regular para avaliar a
cicatrizacdo e garantir que ndo ocorram complicacbes adicionais. Em alguns
casos, pode ser necessario realizar exames de imagem de acompanhamento. A
prevencdo é sempre a melhor abordagem, portanto, a técnica cirdrgica
cuidadosa, a avaliacdo pré-operatéria e a identificacdo da anatomia do seio
maxilar sdo fundamentais para minimizar o risco de comunicagéo buco-sinusal.
No entanto, caso ocorra essa complicacdo, a atengdo imediata e o tratamento
adequado podem levar a uma recuperagdo bem-sucedida e a um resultado
clinico favoravel.

Referéncias Bibliogréficas:

Mardinger O, Manor Y, Mijiritsky E, Chaushu G. A retrospective analysis of 1,387
missing teeth in 799 patients in a period of 11 years. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod. 2007;103(4):e31-e36.

Lopes P, Cavalcante D, Pereira S, et al. Prevalence of maxillary sinus disease
and abnormalities in patients scheduled for sinus lift surgery for dental implant
placement: a 3-year retrospective cone-beam computed tomography analysis. J
Periodontol. 2018;89(11):1301-1309.

Raghoebar GM, Soehardi A, Vissink A, Meijer HJA. Flapless dental implant
surgery: a clinical report of 1,300 implants. J Oral Maxillofac Surg.
2012;70(4):1187-1191.

17



A IMPORTANCIA DA ODONTOLOGIA DOMICILIAR PARA PACIENTES
ACAMADOS: CUIDADOS ESSENCIAIS PARA A SAUDE BUCAL

Thaynara Teles C. G. Vilela
Cirurgia-dentista, Professor (a) do Curso de Odontologia da Faculdade
Presidente Antonio Carlos de Tedfilo Otoni

Marjorie Izabella Batista Aguiar
Cirurgia-dentista, Professor (a) do Curso de Odontologia da Faculdade
Presidente Antonio Carlos de Tedfilo Otoni

Indiara Porto Ribeiro
Cirurgia-dentista, Professor (a) do Curso de Odontologia da Faculdade
Presidente Antonio Carlos de Tedfilo Otoni

Rodrigo Tavares Almeida
Cirurgido-dentista, Professor (a) do Curso de Odontologia da Faculdade
Presidente Antdnio Carlos de Tedfilo Otoni

A saulde bucal é uma parte fundamental do bem-estar geral de uma pessoa, e
isso ndo é diferente para pacientes acamados. Muitas vezes, esses individuos
enfrentam desafios significativos quando se trata de manter uma boa higiene oral
devido & sua condicdo de saude. E ai que a odontologia domiciliar desempenha
um papel crucial, garantindo que mesmo aqueles com mobilidade limitada
tenham acesso aos cuidados necessarios para manter uma saude bucal
adequada. A odontologia domiciliar envolve a prestacdo de servicos
odontoldgicos no conforto do lar do paciente. Para pacientes acamados, essa
abordagem oferece uma série de beneficios. A méa higiene oral em pacientes
acamados pode levar a uma série de problemas, como caries, doencgas gengivais
e infeccbes. A odontologia domiciliar ajuda a prevenir essas complicacoes,
melhorando a qualidade de vida do paciente. A saude bucal inadequada pode
dificultar a alimentacéo e a ingestao de nutrientes essenciais. Com uma higiene
oral adequada, os pacientes acamados podem ter uma melhor nutricdo, o que é
vital para a sua recuperacdo e bem-estar. Com a odontologia domiciliar, os
pacientes acamados podem receber um acompanhamento regular e continuo de
um profissional de odontologia, garantindo que qualquer problema seja
identificado e tratado precocemente. Pacientes acamados muitas vezes
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enfrentam desconfortos ao se deslocar para consultas odontolégicas. A
odontologia domiciliar proporciona maior comodidade e seguranca, evitando o
estresse associado a viagens. Além dos cuidados diretos, os profissionais de
odontologia domiciliar podem fornecer educacédo e orientacdo aos pacientes e
seus cuidadores, ensinando técnicas adequadas de higiene oral e a importancia
dos cuidados regulares.A odontologia domiciliar requer profissionais treinados e
equipamentos adequados para fornecer tratamentos eficazes e seguros. E uma
abordagem que se adapta as necessidades especificas de cada paciente,
considerando sua condicdo médica e limitagBes fisicas. Em conclusdo, a
odontologia domiciliar € um componente essencial dos cuidados de saude para
pacientes acamados, garantindo que eles ndo sejam privados dos beneficios de
uma boa saude bucal. Ao manter a higiene oral e prevenir complicacbes, a
odontologia domiciliar contribui para a melhoria da qualidade de vida e bem-estar
desses individuos.
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Nos ultimos anos, a ortodontia tem passado por uma transformacéo significativa,
gracas as inovacles tecnolégicas que vém moldando a maneira como 0s
pacientes buscam tratamentos ortodénticos. Uma das inovac¢des mais notaveis é
a introducéo dos alinhadores invisiveis, um método discreto e eficaz para corrigir
problemas de ma oclusdo e promover sorrisos harmoniosos. Os alinhadores
invisiveis, muitas vezes referidos como "aparelhos invisiveis", sdo uma alternativa
moderna aos braquetes e fios tradicionais. Eles sao feitos sob medida a partir de
materiais transparentes, tornando-os virtualmente imperceptiveis aos olhos das
pessoas ao redor. A utilizacdo desses alinhadores tem revolucionado a
experiéncia ortodéntica de muitos pacientes, proporcionando inumeras
vantagens. Uma das principais vantagens dos alinhadores invisiveis é a sua
removibilidade. Ao contrario dos aparelhos fixos, que sédo colados nos dentes, 0s
alinhadores podem ser retirados pelo paciente durante a alimentacao e a higiene
oral. Isso ndo apenas permite uma higiene bucal mais eficaz, mas também
proporciona liberdade ao paciente para desfrutar de refeicbes sem restricoes
alimentares. A tecnologia por tras dos alinhadores invisiveis envolve a criagédo de
um plano de tratamento digital em que uma série de alinhadores é projetada para
gradualmente mover os dentes para as posicOes desejadas. Cada alinhador é
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usado por cerca de duas semanas, depois substituido pelo préximo da série.
Esse processo controlado permite um ajuste confortavel e progressivo dos dentes
ao longo do tempo. Além da estética e conveniéncia, os alinhadores invisiveis
tém mostrado resultados clinicos consistentes em uma variedade de casos de ma
oclusdo. Eles podem tratar problemas como dentes apinhados, diastemas,
sobremordida, mordida cruzada e outros, de forma eficaz e previsivel. No
entanto, a selecdo apropriada dos pacientes e o diagndstico preciso ainda séo
cruciais para o sucesso do tratamento. Em resumo, a utilizacdo dos alinhadores
invisiveis representa uma abordagem moderna e esteticamente agradavel na
ortodontia. Por meio da combinacdo de tecnologia avancada e tratamento
personalizado, eles oferecem uma alternativa atrativa aos meétodos tradicionais,
permitindo que os pacientes alcancem sorrisos saudaveis e confiantes de
maneira discreta e conveniente.
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A Técnica de Tratamento Restaurador Atraumético (ART) tem se destacado
como uma abordagem valiosa na odontopediatria, oferecendo beneficios
significativos no tratamento de caries em criancas. Desenvolvida como uma
alternativa minimamente invasiva aos métodos tradicionais de restauragédo, a
ART ndo apenas atende as necessidades clinicas das criancas, mas também
aborda os desafios comportamentais e emocionais frequentemente associados a
tratamentos odontolégicos. A ART baseia-se em principios que visam a reducao
do desconforto, minimizacdo do estresse psicoldgico e preservacdo da estrutura
dental. Esses sdo aspectos fundamentais ao se trabalhar com pacientes
pediatricos, onde o medo e a ansiedade em relacdo ao tratamento odontoldgico
podem ser muito comuns. A técnica envolve a remog¢do manual de tecido cariado
utilizando instrumentos manuais e a aplicacdo de cimento de ionébmero de vidro
como material restaurador. A ART envolve a remocao seletiva do tecido cariado
sem a necessidade de anestesia, perfuracdes profundas ou uso de equipamentos
rotatérios. Isso preserva a maxima quantidade de tecido dental saudavel,
resultando em restauracdes menos extensas. A abordagem atrauméatica da ART
€ particularmente benéfica para criancas que tém medo de tratamentos
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odontologicos. A auséncia de ruidos altos e procedimentos invasivos contribui
para uma experiéncia mais confortavel. A ART demonstrou resultados clinicos
consistentes, proporcionando restauracdes duraveis e bem adaptadas. A taxa de
sucesso da técnica é comparavel as restauracdes convencionais, mas com
menos desconforto para o paciente. A ART é especialmente util em regides com
recursos limitados, onde equipamentos e infraestrutura odontologica podem ser
escassos. Ela permite que tratamentos eficazes sejam realizados com
ferramentas simples. A abordagem minimamente invasiva da ART pode
incentivar um ambiente bucal saudavel nas criancas desde tenra idade,
promovendo uma atitude positiva em relacdo a odontologia e minimizando a
necessidade de tratamentos mais invasivos no futuro. Em conclusdao, a ART
desempenha um papel vital na odontopediatria, proporcionando uma abordagem
menos invasiva e mais acolhedora para o tratamento de caries em criangas. Além
dos beneficios clinicos, a ART contribui para a constru¢cdo de uma relagédo
positiva entre criancas e cuidados odontolégicos, estabelecendo as bases para
uma saude bucal duradoura.
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A evolucédo da odontologia restauradora trouxe consigo avancos significativos nos
materiais e técnicas adesivas, e uma das inovacbes mais notaveis € o
desenvolvimento dos adesivos universais. Esses produtos tém conquistado
destaque ao simplificar e aprimorar os procedimentos de colagem, oferecendo
versatilidade e confiabilidade em uma variedade de aplicacfes clinicas. Os
adesivos universais, como o préprio nome sugere, sao projetados para serem
compativeis com diferentes substratos dentais e materiais restauradores, como
resinas compostas, ceramicas e metal. Essa caracteristica elimina a necessidade
de utilizar adesivos especificos para diferentes materiais, reduzindo a
complexidade do processo e a necessidade de multiplos produtos em estoque.
Os adesivos universais frequentemente apresentam um processo de aplicacéo
simplificado, com menos etapas do que alguns sistemas adesivos convencionais.
Isso economiza tempo e reduz a possibilidade de erros durante o procedimento
clinico. Esses adesivos sado formulados para aderir a diferentes substratos,
incluindo esmalte, dentina, ceramica e metal, tornando-os adequados para uma
ampla gama de procedimentos, desde restauracdes diretas até procedimentos de
cimentacdo de pecas protéticas. Os adesivos universais sao desenvolvidos para
fornecer uma adesdo duradoura e confiavel, promovendo uma interface estavel
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entre o dente e o material restaurador. Isso contribui para a longevidade das
restauracdes. Muitos adesivos universais também oferecem propriedades
desensibilizantes, o que pode ser particularmente benéfico para pacientes com
sensibilidade dentinaria. A compatibilidade dos adesivos universais com diversos
materiais restauradores ajuda a criar transicoes estéticas suaves entre diferentes
elementos restaurados e estruturas dentais naturais. O uso adequado de
adesivos universais requer conhecimento técnico e treinamento por parte dos
profissionais de odontologia. E importante seguir as instrucdes do fabricante e
entender as nuances de cada produto para obter resultados ideais. Em resumo,
os adesivos universais tém desempenhado um papel significativo ao simplificar e
aprimorar as técnicas adesivas na odontologia. Sua versatilidade, simplicidade de
aplicacdo e adesdo duradoura fazem deles uma opcédo atraente para
profissionais que buscam eficiéncia e resultados de alta qualidade em
procedimentos restauradores.
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