DENTISTERIA - INTERSECAO ENTRE SAUDE E ESTETICA

A medida que a preservacdo da denticdo natural redne a preferéncia crescente de médicos dentistas

e pacientes, a dentisteria ganha renovado protagonismo na recuperacao de forma e funcao. Como

as demais dreas da medicina dentaria, também esta caminha em direcao a uma abordagem mais
conservadora, auxiliada por métodos digitais precisos e materiais cada vez mais flexiveis e resistentes.
Estardo dentisteria e prétese fixa cada vez mais préximas?

1. 0 que o levou a enveredar pela dentisteria?

2. Como tem evoluido a dentisteria, que tem vindo a ocupar o Iugar da prétese

dentaria, e como devera continuar a evoluir?
3. No seguimento da evolucdo em direcdo a

Dra. Catla Moreno
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1. 0 que me levou a enveredar pela dentisteria prende-se
diretamente com o que me levou a seguir medicina denta-
ria como profissdo. Por, talvez, influéncia familiar, a minha
paixao era sequir Belas Artes (pintura, escultura, arquitetura)
mas também gostava muito de salde. Entdo queria sequir
algo em medicina que me permitisse realizar trabalhos
manuais, e a medicina dentdria tornou-se imediatamente a
melhor opcdo. Durante o curso rapidamente percebi que a
dentisteria, e principalmente a dentisteria estética, seriam a
minha “Arte”. A dentisteria permite-me satisfazer esse meu
gosto. Permite-me por em prética aquilo que aprendo do pon-
to de vista tedrico e depois deixar a veia artistica fazer o resto.
E é interessante observar a evolucao que se vai tendo ao lon-
go do tempo a medida que vamos tendo mais “ferramentas”
para dar solucao aos diferentes desafios que nos surgem no
dia-a-dia. H3 um constante surgimento de novos materiais,
novas técnicas, novos protocolos que nos permitem cada vez
mais puxar o limite. Por consequéncia, casos que anterior-
mente ndo tinham solucdo, ou tinham solucdes deficitarias,
passam a ser resolvidos de forma cada vez mais proxima do
ideal, tanto a nivel funcional como estético, e, claro, podemos
mais facilmente exprimir a arte nos nossos trabalhos.
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Ao responder a esta pergunta, estou a achar engracado
reparar que ultimamente o meu foco de interesse resi-
de mais em reabilitacdo e oclusdo. Neste campo h3 ain-
da mais planeamento, mais varidveis a considerar, mais
raciocinio, mais estruturas envolvidas que é preciso saber
correlacionar. Serd que agora despertou a arquiteta que
hd em mim?

2. A pressao dos media e da prépria sociedade em geral
levou a um desenvolvimento marcante nas Gltimas duas
décadas, sobretudo na drea de dentisteria estética. Nesta
perspetiva, tanto as cerdmicas como as resinas compos-
tas modernas conseguem agora um desempenho elevado
pelo seu excelente potencial estético, longevidade, bio-
compatibilidade e performances mecanicas, permitindo
ainda preparacdes minimamente invasivas, ou até mesmo
nenhuma preparacdo, na substituicao de tecidos dentdrios
perdidos. Esta ideologia é inerente a um novo conceito de
“bio-estética” onde se priorizam procedimentos, ndo res-
tauradores ou aditivos que nos permitem ir buscar a estéti-
ca e funcao sem pagar o preco da aniquilacao de estrutura
dentdria. Ainda me lembro de trabalhar preocupada com
a remoc¢ao do esmalte ndo suportado durante o processo
de remocao de cérie, e do professor Perdigao dizer “Entdo
andamos nds a desenvolver sistemas adesivos eficazes
para agora andar a menina a desgastar esmalte desneces-
sariamente?”. Esta pergunta teve um enorme peso em mim
na mudanca do chip mental.

E um facto que, com a dentisteria atual, consequem-
-se salvar de forma segura, mais perfeita, mais dura-
doura, muito mais dentes do que ha uns anos atras, pelo
que vale muito mais a pena investir na sua preservacao
do que na sua substituicao por dentes artificiais.

3. A drea da dentisteria minimamente invasiva tem sofrido
uma incrivel evolucdo e continuara certamente a ter, uma vez
que a investigacao ao nivel da industria que fabrica os mate-
riais usados em dentisteria estd em ebulicao. A evolucao pare-
ce ser no sentido de se compreender cada vez melhor os teci-
dos naturais; por exemplo, compreender que o esmalte é um
tecido muito duro que resiste melhor ao desgaste mecanico,
mas que é fragil e estala facilmente; por outro lado, a dentina
¢ flexivel e resiliente sendo perfeita para absorver as forcas
do impacto da mastigacao e bruxismo, mas nao é resistente
ao desgaste quando exposta ao meio oral. Assim, é a 6tima
combinacdo entre esmalte e dentina que consegue o perfeito
compromisso entre dureza, forca e resiliéncia. A natureza é
brilhante no que faz, s6 temos que a imitar. Com a com-
preensao deste fenémeno (dei este exemplo, como ha muitos
outros), a investigacao reside entdo, por um lado, em procu-
rar criar materiais que melhor mimetizem os tecidos naturais
no que diz respeito as suas carateristicas mecanicas (dureza,
ductilidade, resisténcia a fratura, grau de desgaste seu e do
oponente, brilho, textura de superficie, etc.), as suas carate-
risticas 6ticas (luminosidade, transparéncia, cor, fluorescén-
cia, opalescéncia, etc.) e a suas possibilidades de adesao aos
materiais subjacentes; reside, por outro lado, em recupera-los
uma vez afetados, almejando, em Gltima andlise, nem sequer
ser preciso substitui-los.

E, quem sabe, ainda um dia poder finalmente ser desen-
volvida uma vacina contra a carie?

4. H4 uma nitida tendéncia para usar técnicas que permi-
tem a adesao de materiais uns aos outros, de forma a repor a
estrutura do dente natural que tenha sido perdida por carie,
por desgaste ou por fratura, sendo que, assim, se evita des-
gastar com broca o que resta do(s) dente(s) afetado(s), como
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se fazia com muito mais frequéncia ha uns tempos. Ou seja,
perante um dente com determinado grau de destruicdo, a
tendéncia atual é para nos limitarmos a aderir apenas o mate-
rial artificial do que se perdeu, sem termos que, previamente,
destruir mais ainda o dente afetado, para lhe dar uma forma
que crie retencao mecanica do material restaurador.

Ha também uma tendéncia para deixar de recorrer a mate-
riais hiper-rigidos para reabilitar as pecas dentdrias. Como
o exemplo dos carros de Férmula 1, cuja estrutura exterior
é construida em materiais menos rigidos para que a ener-
gia cinética resultante de um eventual impacto se dissipe
nesses materiais, deformando-os, salvaguardando o habit3-
culo dessas consequéncias. Da mesma forma, a utilizacao
de materiais dentdrios menos rigidos leva a uma protecao
do remanescente dentario em caso de trauma, por melhor
absorverem o impacto, além de serem de facil reparacao por
adesao em caso de fratura.

Outra novidade relativamente a materiais prende-se com
a exponencial aplicacdo de materiais bioceramicos na area
da endodontia, dado os seus excelentes resultados até a
data. E acredito que muito em breve estardo também pre-
sentes na dentisteria.

Como “dica”, diria que cada vez considero mais importante
a abordagem pluridisciplinar dos nossos casos clinicos. Pen-
so que se deve avaliar o doente de uma forma mais holisti-
ca, valorizando todas as disciplinas paralelas, como a perio-
dontologia, ortodontia e oclusdo, por exemplo. Observo que
os pacientes que nos procuram para efetuar tratamen-
tos de dentisteria tém, muitas vezes, e sem saber, pro-
blemas noutras dreas que necessitam de ser corrigidos
para que o resultado final seja agradavel e, acima de tudo,
estavel. 0 que pretendo realcar é que por detrds das ques-
toes de dentisteria que trouxeram o paciente até n6s muitas
vezes estao problemas das tais dreas colaterais, que sao a
causa (absoluta ou parcial) das caries, desgastes, mobilida-
des, fraturas, etc. Problemas esses que, se nao resolvidos,
levam provavelmente 3 recidiva e entdo de nada serviu a
melhor técnica e/ou o melhor material.

Dra. Inés Caldeira Fernandes

Médica Dentista pelo ISCSEM, P6s-Graduacao em
Dentisteria Restauradora e Estética ISCSEM, Dou-
toramento na Universidade de Granada Espanha,
Docente de Medicina Dentdria Conservadora e
Clinica Integrada ISCSEM, Directora Departamen-
to Dentisteria MALO CLINIC Lisboa, Membro CiiEM
Egas Moniz CRL

1. Nos dltimos anos do curso de medi-
cina Dentdria, a reabilitacdo estética foi uma das areas que
me despertou muito interesse. Esse interesse foi sem duvi-
da estimulado pela influéncia de alguns professores, como
por exemplo a Prof. Doutora Ana Mano Azul, que além da
dedicacao que tem ao ensino cativa os seus alunos e os seus
pares com o entusiasmo com que transmite os seus conheci-
mentos. Um outro fator que também me atraiu bastante foi a
possibilidade de restabelecer a satde, a funcdo e estética dos
doentes, melhorando assim a satide oral e elevando a autoes-
tima. Sem duvida que a drea da dentisteria é uma das valén-
cias em que é possivel executar diversos tratamentos, que de
uma forma quase imediata, e muitas vezes numa sé consulta,
conseguem obter os resultados pretendidos pelo doente.

2. A Dentisteria tem evoluido no sentido de cada vez
mais os tratamentos serem o mais conservadores possivel.
Nesta perspetiva, a tendéncia sera que as restauracoes
adesivas parciais substituam cada vez mais as coroas de
revestimento total, preservando-se assim mais estrutu-
ra dentdria e aumentando a longevidade e sobrevivén-
cia dos dentes.

Saliento também a evolucdo dos sistemas digitais na
execucao de restauracdes parciais, minimizando os tempos
necessarios a execucdo dos tratamentos, o aumento do con-
forto para o doente e a qualidade e eficacia da dentisteria.

Contudo, ha que ser cuidadoso na hora da selecdo dos
materiais para cada procedimento, pois atualmente, e
cada vez mais, ha uma maior oferta de diferentes tipos
de materiais. Esta diversidade de materiais obriga a que o
profissional esteja permanentemente atualizado, de modo
a utilizd-los de uma forma adequada e com as indicacoes
corretas.

3. A prevencdo serd cada vez mais importante e valorizada.
Dever-se-3 apostar no ensino e na motivacdo dos habitos de
higiene oral, em visitas regulares ao dentista e numa alimen-
tacao saudavel. Estes serdo alguns pontos fundamentais para
diminuir o risco de lesdes de cdrie. Sendo assim, a dentiste-
ria continuard a ter um papel fundamental no tratamento de
eventuais e/ou pontuais lesdes de cries, com técnicas mini-
mamente invasivas, e ficard mais focada na dentisteria estéti-
ca que propriamente na dentisteria restauradora.

4. As técnicas adesivas tém sofrido uma evolucdo no
sentido em que, cada vez mais, além do esmalte, se da
maior relevancia a adesao a dentina. Para além da utili-
zacao de técnicas como o IDS (Immediate Dentin Sealing),
tém surgido sistemas adesivos e materiais com carateristi-
cas especificas para que a adesao a esta complexa estrutu-
ra dentdria seja cada vez mais eficiente. Tém também sido
introduzidos materiais com carateristicas intermédias entre
as resinas compostas e as ceramicas, permitindo conjugar
as melhores propriedades de cada um destes materiais. Sem
duvida que esta evolucao ird continuar e que, cada vez mais,
iremos ter a nossa disposicao solucdes mais resistentes, esté-
ticas e com melhor biocompatibilidade.

As técnicas digitais sdo também sem didvida o presen-
te e o futuro da reabilitacao oral, sendo cada vez mais
aperfeicoadas e, quando conjugadas com sistemas adesivos
mais eficientes e com materiais com melhores propriedades,
irdo elevar ainda mais a qualidade dos tratamentos propor-
cionados aos doentes.

Dr. Jodo Carlos Ramos
Médico Dentistalicenciado e doutorado pela Facul-
dade de Medicina da Universidade de Coimbra;
Professor auxiliar com nomeacao definitiva
do Mestrado Integrado em Medicina Dentdria
(MIMD) da FMUC; Diretor do Instituto de Dentis-
f teria Operatéria do MIMD da FMUC; Diretor clini-
[ co da Clinica de Medicina Dentdria de Esqueira,

| Aveiro.
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1. Primeiro a forma como alguns professores nacionais e
internacionais marcaram a minha formacdo pré-graduada
e juventude dentro da profissao, mostrando uma medici-

na dentdria de topo, cientificamente suportada e aliciante.
Segundo, a oportunidade que me foi concedida pelo Prof.
Doutor Jodo Luis Malé de Abreu, coordenador do curso de
medicina dentaria da Faculdade de Medicina de Coimbra, de
integrar o corpo docente da respetiva unidade curricular. Por
Gltimo, a possibilidade de realizar tratamentos com grande
impacto morfoldgico, fisiolégico e emocional, e simultanea-
mente acessiveis a uma grande parte dos pacientes.

2. Tem evoluido de forma bipartida: num sentido positi-
vo, com mais investigacao e suporte cientifico para muitos
dos procedimentos aplicados, quer nos materiais quer nas
técnicas, melhores meios de diagnéstico. Esta mais con-
servadora e minimamente invasiva, com simplificacao
das técnicas diretas e indiretas, melhorando o prognés-
tico das primeiras e a acessibilidade das segundas, ren-
tabilizando algumas inovacdes tecnoldgicas. Num sentido
negativo, promovem-se, também, infeliz e paradoxalmen-
te, tratamentos radicais, estereotipados e de necessida-
de muitas vezes questiondvel, muitas vezes assentes em
show-off tecnoldgico, imediatistas, sem considerar todas
as possibilidades terapéuticas e as carateristicas indivi-
duais de cada paciente e principalmente as que se relacio-
nam com o desempenho a longo prazo.

3. Deve assentar primeiro num bom diagnéstico, dina-
mico e holistico, e ndo meramente local e transversal.
Deve envolver uma visdo global do paciente e recentrar-se
na prevencao e eventuais possibilidades regenerativas, ao
invés de meramente “curativas”, ainda que conservadoras.
Quando, mesmo assim, implicar tratamentos interventivos,
deve focar-se na otimizacdo dos diversos materiais e téc-
nicas disponiveis atualmente, preservando ao maximo os
tecidos, melhorando o progndstico estrutural e bioldgico dos
dentes e a durabilidade das restauracoes.

4. 0 digital, muito em voga atualmente nos procedimen-
tos restauradores, poderd assumir um papel essencial na
prevencdo, diagndstico e monitorizacdo dos pacientes e
respetivos tratamentos. Os materiais restauradores, para
além da bio-substituicao e biomimetismo, poderao
incorporar alguma bioatividade orientada para deter-
minadas aplicacdes clinicas.

Dr. Lucas Pedrosa

Médico Dentista (FMUC - 2013) OMD 8784; Pds-
-Graduado em Reabilitacdo Oral Biomimética
Avancada - ISCSEM; P6s-Graduado em Implanto-
logia Oral- CESPU; Membro do Grupo Biomimetic
Dentistry Portugal; Docente na Pés-Graduacao
em Reabilitacdo Oral Biomimética Avancada -

1. 0 meu interesse pela dentisteria comecou cedo, logo
desde o inicio dos trabalhos de pré-clinico da faculdade.
Desde o primeiro ano que me apaixonei pela anatomia e
escultura dentdria e adorava imitar o melhor possivel os
dentes naturais. Ao longo dos restantes anos de curso fui
ficando “viciado” na componente pratica da medicina den-
taria, quer na darea clinica quer na drea laboratorial. Apos
terminar o mestrado integrado, uma vez que a dentisteria é
uma area “bdsica” e transversal 3 medicina dentéria gene-

{3 www.jornaldentistry.pt
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ralista, é inevitdvel que se evolua mais rapidamente nessa
area. Uma das coisas que me cativou foi o facto de sé depen-
der de mim para melhorar e sentir todos os dias que, aos
poucos, o meu trabalho estava a evoluir.

Tive a sorte de conseguir entrar na Pos-Graduacdo de
Reabilitacdo Biomimética Avancada onde o meu gosto pela
dentisteria adesiva foi cimentado de forma definitiva. Os
docentes dessa p6s-graduacdo, que agora se tornaram gran-
des amigos e colegas, tiveram e continuam a ter uma gran-
de influéncia na minha prética clinica.

2. Nao so devido aos avancos na medicina dentaria, mas
também devido a crescente educacdo da populacao sobre os
cuidados de sautde oral, cada vez se extraem menos dentes.
0 conceito de um “dente com progndstico impossivel” de h3
alguns anos atrds é, com certeza (e felizmente), muito dife-
rente nos dias de hoje e os pacientes estao cada vez mais
motivados para a manutencao da sua denticdo. Isto sig-
nifica que, hoje em dia, a extracdo é absolutamente o Ultimo
recurso e, portanto, é natural que a dentisteria tenha vindo
a substituir a prétese.

Nos dias de hoje, a evolucdo das técnicas adesivas e o
uso de isolamento absoluto na grande maioria dos proce-
dimentos clinicos tem vindo a melhorar o prognéstico dos
dentes tratados pela dentisteria, quer a nivel direto quer a
nivel indireto.

Na tentativa de criar materiais com propriedades o mais bio-
miméticas possiveis, tém surgido uma série de novos mate-
riais hibridos que combinam as propriedades das resinas com-
postas com as ceramicas. Ainda assim, estes materiais ainda
nao apresentam os resultados clinicos ideais a longo prazo.

3. Quando nos referimos a dentisteria minimamente invasi-
va englobamos as técnicas de reabilitacdo conservadoras com
recurso a adesdo, recorrendo a resinas compostas (diretas ou
indiretas) e/ou ceramicas. De entre as varias técnicas que se
englobam na dentisteria, as resinas compostas sdao menos
invasivas uma vez que nao implicam qualquer tipo de des-
gaste de tecido dentdrio saudavel, mas hoje em dia tém ainda
a desvantagem do polimento a longo prazo, estabilidade da
cor e resisténcia mecanica, quando comparadas com técnicas
indiretas em ceramica. 0 trabalho gold standard a longo
prazo sao as ceramicas aderidas, mas as situacoes clini-
cas onde se podem aplicar protocolos no-prep sao muito
restritos, pelo que o desgaste dentdrio, ainda que reduzido,
continua a ser necessario na grande maioria dos casos.

Num futuro préximo, com a evolucdo dos biomateriais, é
expectdvel que se venham a melhorar as propriedades 6ti-
cas e mecanicas das resinas compostas, fazendo com que,
cada vez mais, estas se aproximem das ceramicas. Provavel-
mente com a evolucdo das técnicas de CAD/CAM e impres-
sao 3D, serd ainda possivel realizar restauracdes indiretas
monoliticas com a replicacdo de todos os detalhes anatémi-
cos que no presente podem apenas ser mimetizados através
de técnicas de estratificacao.

Acredito que a prétese fixa e a dentisteria, que outrora
eram dareas completamente distintas, irdo aproximar-se
cada vez mais e evoluir paralelamente.

4. Acho que, ndo s6 na dentisteria, mas em todas as dreas
da medicina dentaria, a documentacao dos casos clinicos sob

a forma de registo fotografico é de uma importancia extrema.
Adquiri @ minha primeira maquina fotografica DSLR e lente
macro ainda durante a faculdade e desde ai que tenho vindo
a registar praticamente todo o meu trabalho. A fotografia tor-
nou-se uma ferramenta indispensavel no meu dia-a-dia clinico
por diversas razdes. Em primeiro lugar, é um excelente veiculo
de comunicacdo, ndo s6 entre o médico e o técnico de prétese
dentdria, mas também entre 0 médico e o paciente, que ao
ver registos de tratamentos idénticos ao que lhe que estamos
a propor tem uma maior probabilidade de ficar motivado para
o tratamento. Por Gltimo, e talvez o mais importante, é a pos-
sibilidade que os registos fotograficos nos dao de “rever” e
“avaliar” o nosso proprio trabalho, permitindo-nos aprender
€om 0s N0ssos proprios erros e sentir-nos gratificados ao ver a
evolucdo dos nossos tratamentos ao longo do tempo.

Outra dica é o recurso a técnicas de ampliacdo como lupas
ou microscopio, que também ja nao dispenso. Acredito que
sdo uma ajuda importante para realizar uma dentisteria
mais rigorosa e de uma forma cada vez menos invasiva.

Dr. Paulo Monteiro

Licenciado em Medicina Dentdria pelo Instituto
Superior de Ciéncias da Saude Sul; Pés-Graduado
em Dentisteria Restauradora e Estética pelo Ins-
tituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz;
Mestre em Medicina Dentdria pelo Instituto Supe-
rior de Ciéncias das Saude Egas Moniz; Diplo-
ma em Estudos Avancados pela Universidade de
Santiago de Compostela, Espanha; Coordenador e
Docente da P6s-Graduacdo Internacional em Dentisteria Adesiva Minima-
mente Invasiva da Egas Moniz; Chefe de Equipa da Consulta Assistencial
de Dentisteria Estética no Instituto Superior de Ciéncias da Sadde Egas
Moniz; Membro ativo do IADR, onde apresenta regularmente trabalhos de
investigacao na area dos materiais dentdrios; Envolvido na investigacao
de novos materiais dentarios, nomeadamente resinas compostas, adesi-
vos dentindrios, ceramicas dentarias e novas tecnologias; Autor e Co-autor
de publicacoes clinicas e cientificas em jornais nacionais e internacionais;
Consultor Cientifico de varios fabricantes de materiais dentdrios; Pales-
trante na drea da Dentisteria Restauradora Estética em mais de 300 Con-
gressos e Cursos nacionais e internacionais; Membro Honordrio do gru-
po “Style Italiano”; Membro Honordrio da Sociedade Romena de Estética
Dentaria; Chairman Portugués da Sociedade Europeia de Cosmética Den-
taria; Membro do Conselho Geral da Ordem dos Médicos Dentistas; CEO
da 4aesthetics by Paulo Monteiro; Pratica clinica exclusiva em Dentisteria
Restauradora Estética

1. Ainda no tempo de estudante, andava eu no quar-
to ano do curso de medicina dentdria, tive a sorte de ter
um professor que motivou e inspirou todos os seus alu-
nos, o professor Jorge Perdigdo. Desde ai sempre nutri
um especial gosto pela drea da dentisteria restauradora.
Ao terminar o curso tive oportunidade de ficar ligado ao
departamento de dentisteria da Egas Moniz, coordenado
pela professora Ana Mano Azul e pelo professor Anténio
Mano Azul. Foi outra lufada de ar fresco e incentivo para
uma drea que realmente me apaixona. No ano de 2005
conclui o curso de Pds-Graduacdo em Dentisteria Estética
na Egas Moniz, coordenado na altura pelo Professor Jorge
Perdigao e onde tive docentes e colegas que me levaram
a tomar uma decisdo na minha vida profissional: dedicar-
-me ao que realmente me da gosto fazer, que é trabalhar
com resinas compostas e ceramicas. Neste sentido queria
agradecer ao Dr. George Gomes e ao Professor Sillas Duarte
pelos ensinamentos e motivacao.

Desde ai decidi dedicar-me em exclusivo a dentisteria res-
tauradora e estética e ndo estou minimamente arrependido.
Se fosse hoje apenas mudaria o timing da decisao e té-lo-ia
feito mais cedo.

E td0 bom acordar e saber que temos pela frente um dia
preenchido com aquilo que mais gostamos de fazer.

2. Na minha opiniao a dentisteria ndo veio ocupar o lugar
da protese dentdria. Sao duas areas distintas, mas que se
tocam e se conetam em alguns pontos.

A dentisteria é uma drea mais conservadora, onde se d3
primazia a tratamentos e materiais mais conservadores,
como restauracdes diretas em resina composta, branquea-
mentos dentdrios, adesao dentaria, etc. Por seu lado a pro-
tese dentdria atual também tende a ser cada vez mais con-
servadora, preservando ao maximo os tecidos dentdrios nos
preparos dentdrios. Por exemplo, quando efetuamos um
tratamento com facetas cerdmicas, ou um overlay em
cerdmica: pertence 3 drea da dentisteria ou da prétese?
Acho que nao ¢ de um lado nem de outro, porque atualmen-
te as duas dreas de complementam.

No futuro, as unidades curriculares nas universidades
deveriam caminhar para uma complementaridade destas
duas dreas.

3. Atualmente falamos muito em dentisteria minimamen-
te invasiva. O termo nao é nada novo, apenas soa bem ao
ouvido, e por vezes serve para alimentar alguns egos. Des-
de os primérdios que os tratamentos dentdrios assentam na
conservacao maxima dos tecidos dentarios. Ora isso é ser
minimamente invasivo.

E claro que a evolucdo dos materiais dentdrios e as técni-
cas adesivas tornam estes procedimentos muito mais previ-
siveis e possiveis na atualidade. Os sistemas adesivos que
temos no mercado (alguns), juntamente com uma correta
selecdo do material restaurador e com uma correta prepara-
cdo da interface adesiva, permitem resultados duradouros,
estéticos e funcionais.

Por vezes pensamos que ser minimamente invasivo é
nunca preparar o dente, ndo tocar no esmalte, fabricar
restauracées de 0.1mm de espessura e aderi-las. A “gera-
cao Facebook” veio difundir muito esta ideia, que por vezes
é totalmente errada. H3 que saber usar o bom senso clinico.

4. De ano para ano surgem no mercado uma quantidade
enorme de materiais dentro da drea da dentisteria. Muitos
sdo realmente uma novidade, outros sao um pouco “mais
do mesmo com outra roupagem”. Destacaria que nos ulti-
mos anos temos assistido (e vamos continuar a assistir) ao
surgimento de mais materiais restauradores CAD/CAM e a
universalizacao desta tecnologia no nosso dia a dia.

A grande mudanca passard nao por melhores ou maio-
res fresadoras, mas pela impressao dos materiais res-
tauradores em impressoras. A tecnologia ja existe, espe-
cialmente para as resinas compostas, e o préximo passo
(também ja a caminho) serd fazer o mesmo para as cerami-
cas. Desta forma serd possivel ter uma restauracao indire-
ta estratificada (esmalte, dentina, efeitos) por um processo
totalmente digital.

Mas, claro, existem outros produtos onde sempre temos
novidades, caso das resinas compostas e adesivos dentarios.

1l www.jornaldentistry.pt



