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* Introducao

E comum que alguns pacientes entendam o padrdo de beleza
como uma condicdo a ser adquirida, e ndo mais provinda da
natureza, procurando progressivamente procedimentos esté-
ticos que motivam o bem-estar social e elevam a autoestima.
O aumento no nimero de procedimentos estéticos no consul-
tério odontoldgico é notdvel em todas as dreas.” Como a al-
teracdo da cor dos dentes constitui um aspecto esteticamente
negativo e existe uma valorizacdo de procedimentos cada vez
menos invasivos, a técnica de clareamento dental tem sido
cada vez mais procurada como uma alternativa conservadora
para a recuperacao da estética, tanto para dentes polpados
quanto para os dentes despolpados, escurecidos ou mancha-
dos.?

As técnicas de clareamento dentdrio variam conforme o es-
tado de vitalidade do dente, o agente clareador utilizado e a
sua concentracdo, bem como sua apresentacdo comercial. Os
peroxidos sao os agentes mais usados para o clareamento den-
tdrio e mesmo que venham sendo usado hd mais de cem anos,
componentes tém sido adicionados nas formulacdes dos géis
com diferentes funcdes, para a melhoria de suas caracteristi-
cas, como: viscosidade, molhabilidade, estabilidade, visualiza-
cdo, efetividade e sensibilidade. Apesar do grande nimero de
métodos descritos para o clareamento de dentes polpados e
despolpados, todos sdo baseados no uso direto do perdxido
de hidrogénio (H202) ou de seus precursores, peréxido de car-
bamida e perborato de sddio.* Nesta secdo serdo abordadas
as principais técnicas para clareamento de dentes polpados: a
caseira, a de consultdrio e a associada.




e Téecnica Caseira

Desde sua introducdo, em 1989, por Haywood e Heymann,® o
clareamento caseiro se destaca por ser simples e fcil, de baixo
custo, que utiliza agentes clareadores com baixa concentracao,
podendo ser empregado em varios dentes simultaneamente,
além de utilizar substancias faceis de serem encontradas no
mercado, minimizando efeitos deletérios nos dentes e teci-
dos moles e sendo de facil reaplicacdo nos casos de recidiva
de cor.® Sendo assim, o clareamento caseiro assistido por um
profissional surge como uma boa opcdo para pacientes que
relatem sensibilidade prévia, pois neste sdo utilizados géis de
menor concentracdo e, portanto, apresentam menor chance
de sensibilidade’” e menor intensidade, caso ocorra.® O perdéxi-
do de hidrogénio utilizado varia entre 3 a 10%, e o perdxido de
carbamida de 10 a 22% (Tabela 2.1). Esse tratamento tem uma
ampla indicacdo, podendo ser aplicado para todos os tipos de
manchas. No entanto, possui algumas limitacdes de procedi-
mento, como a dificuldade de alguns perfis de pacientes em
se adaptar ao uso rotineiro, seguindo o protocolo de tempo
de aplicacdo corretamente®, pacientes gestantes ou lactantes,
com recessoes gengivais, alérgicos aos componentes do gel,
com xerostomia e com expectativas irreais.
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Nome

Tempo recomendado

: Substancia Concentrag¢ao
comercial T (%) para uso
(Fabricante) diario pelo Fabricante
A o d 10 3a4h
Whiteness Per- | Perdxido de
fect (FGM) carbamida 16 3a4h
22 1h
2h
White Class Peréxido de 6 1h 30 min
(FGM) hidrogénio 7,5 1h
10 30 min
l dod 10 Noturno
Opalescence Perdxido de
PF (Ultradent) carbamida & 4ash
20 2a4h
Opalescence Peréxido de 10 303 60 min
Go (Ultradent) hidrogénio 15 153 20 min
3 1 x 60 min (ou 2 x 30 min)
Peréxido de . .
Pola Day (SDI) hidrogénio 7,5 1 x 45 min (ou 2 x 30 min)
9,5 1 x 30 min (ou 2 x 15 min)
l A o 10 1a2hounoturno
Pola Night Peréxido de .
(sDI) carbamida 16 1 h 30 min ou noturno
22 45 min
6 2h
Potenza L.
Bianco H,O Pgromdp .de 7,5 1h 30 min
272 hidrogénio
(PHS) 9,5 1h
o 10 3a4h
Potenza Bi- Perdxido de
anco PF (PHS) carbamida 16 2a3h
22 1h

Tabela 2.1: Produtos clareadores para clareamento caseiro, com descricdo da substancia

ativa, concentracdo e recomendacdes de uso.




Figura 2.1:
Selamento de trinca de esmalte com sistema adesivo.
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Figura 2.3: (A) Escala de cor Vitapan® classical organizada em ordem de
valor para registro da cor antes e depois do clareamento. (B) Escala Vita
Bleachguide 3D-Master® especifica para clareamento, pois ja vem orde-
nada por valor. Avaliacdo da cor por fotografia do incisivo central com
auxilio da escala topo a topo com o dente para evitar qualquer variacdo
de luz (C). O canino também deve ser registrado, pois frequentemente
apresenta coloracdo distinta aos demais dentes (D).




O clareamento dental depende da acdo do gel clareador em
contato com a superficie dentdria. O baixo peso molecular das
solucoes de perdxido possibilita que ocorra a perfusao dos
fons nos espacos interprismdticos, resultando na oxidacdo dos
pigmentos presentes nestas estruturas. Considerando que o
potencial de liberacdo de fons é menor e mais lento para os
peréxidos e/ou concentracdes indicadas para a técnica super-
visionada, o tempo necessario para a acdo do agente clareador
geralmente é maior, assim como o tempo exigido para acao
deste no esmalte. Por isso, a técnica supervisionada ou “casei-
ra” necessita um dispositivo de silicone, personalizado para o
paciente, conhecido como “placa individual para clareamento”
ou “moldeiraindividual para clareamento”. A placa para clarea-
mento personalizada deve permitir que o agente clareador fi-
que em contato com o esmalte vestibular, forneca vedamento
daregido cervical do dente com o periodonto, tenha excelente
adaptacao e retencdo, além de ndo interferir na oclusdo. Para
que a personalizacdo realmente cumpra as suas funcoes e se
adapte as caracteristicas da anatomia dos dentes e contorno

gengival, os processos de moldagem, confeccdo do modelo e
plastificacdo da placa de silicone devem ser realizados de ma-
neira cuidadosa. A presente sessao ird descrever todas as eta-

PASSO A PASSO PARA CONDUTAS CLINICAS NA ODONTOPEDIATRIA

pas de confeccao da placa para clareamento personalizado.
Ao confeccionar a moldeira, temos que ter em mente alguns
parametros, como escolha do material e espessura.

As placas podem ser confeccionadas com policloreto de vinil
crista (PVC) em uma espessura de 0,3mm ou com etil vinil ace-
tato (EVA) em uma espessura de 1Tmm. Para confeccdo da pla-
ca personalizada de clareamento, o material de moldagem de
escolha é o hidrocoloide irreversivel — alginato. Alguns fabri-
cantes recomendam a confeccdo de moldeira de clareamento
com reservatorios. Nesse caso, uma resina fotoativada é apli-
cada na superficie vestibular dos dentes a serem clareados do
modelo de gesso antes da termoplastificacdo da moldeira. Isso
cria um espaco maior entre o dente e a moldeira, aumentando
a quantidade de gel que pode ser colocada em contato com os
dentes. No entanto, diversos estudos clinicos ja demonstraram
que essa técnica ndo melhora a eficdcia do clareamento den-
tal, torna o procedimento mais caro e ainda aumenta o risco
deirritacdo gengival,’®'' razdo pela qual ela ndo é indicada.™
Apoés a termoplastificacdo desses materiais pela plastificadora
a vacuo, a moldeira deve ser mantida sobre o modelo até seu
total resfriamento, cerca de 2 minutos, para evitar a sua de-
formacdo. Em seguida, remova a placa do modelo e recorte;
esse recorte deve ser feito de 1 a 2mm da margem gengival
para melhor adaptacdo da moldeira e um vedamento cervical,
evitando ou minimizando a perda do gel clareador pelo extra-
vasamento ou pela entrada de saliva e degradacdo do

gel pela enzima peroxidase (Figs. 2.4 3 2.19).



Figura 2.4: Paciente de 22 anos procurou atendimento
odontolégico com queixa de dentes escurecidos. De modo
geral, os dentes apresentavam saturacao proxima ao A3 (es-
cala de cor do sistema de resina Palfique LX5, Tokuyama).

Figura 2.5: Molde em alginato para confeccdo de modelo
e consequente placa personalizada para clareamento. Su-
perior (A) e inferior (B). O molde deve ser lavado em dgua
corrente para remocoes de possivel contaminacdo por san-
gue ou outros tecidos. Em seguida, a desinfeccdo deve ser
realizada com hipoclorito de sédio 1%.
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Figura 2.6: O poder de cépia e fidelidade do algina-
to permite sua indicacdo para confeccdo da placa de
clareamento. Observe que, seguindo as proporcoes
e recomendacdes do fabricante, o nivel de cépia é
excelente.

Figura 2.7: Apds a desinfeccdo, o modelo deve ser vazado, preferen-
cialmente, com gesso pedra tipo IV. Modelo vazado com gesso pedra
tipo IV. Ndo hd necessidade de preenchimento da 4rea do palato e da
lingua. Aindicacdo do gesso pedra tipo IV é justificada por apresentar
maior resisténcia ao modelo e, consequentemente, menor chance
de fratura ao sacar o modelo do molde, bem como por garantir uma
cédpia mais fiel dos detalhes anatémicos. O tempo médio de presa
entre os fabricantes para este gesso é de aproximadamente 45 a 60
minutos.

Figura 2.8: O modelo deve ser inspecionado para verificar a presenca
de bolhas positivas ou negativas. As bolhas positivas (A) podem ser re-
movidas com instrumento cortante (Lecron ou Hollemback) (B). Nao
hd necessidade de realizar nenhum tipo de alivio, considerando que
a expansdo de presa do gesso pedra tipo IV (0,1%) é suficiente para
promover adaptacdo e armazenar a pelicula do agente clareador.




Figura 2.9: Os modelos devem ser recortados em forma de ferradura
(ou “U), mantendo a regido de maior interesse (dentes e rebordo al-
veolar) (A). Outra opcéo é, para os modelos que tenham o palato ou
regido de lingua em gesso, abrir um amplo orificio nesta regido (B),
para que a placa de silicone, quando acionado o vécuo, seja correta-
mente plastificada nas dreas de interesse.
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Figura 2.10: Placa de silicone de 1 mm deve ser utilizada para confec-
cionar a moldeira individual personalizada para o clareamento. Apds
a plastificacdo, a espessura central da placa reduz para aproximada-
mente 0,5 mm.

Figura 2.11: Os modelos devem ser posicionados (juntos ou individu-
almente) na maquina plastificadora a vacuo (A). Quando a placa de
silicone deformar, criando um aspecto de “bolha”, é o momento de
realizar a plastificacdo desta sobre os modelos (B).




Figura 2.12: Modelo posicionado individualmente na ma-
quina plastificadora, bem centralizado (A). A plastificacdo
individual dos modelos resulta em uma uniformidade de
espessura maior em todas as regides, evitando areas mais
suscetiveis ao rasgamento ou dreas muito espessas (B).




 Passo a passo da técnica de
consultorio

Caso Clinico 3 - Ultradent

Figura 2.34 (A-D): Avaliacdo extra e intrao-
ral frontal e lateral com o objetivo de diag-
néstico, identificar a etiologia do escureci-
mento e avaliar as condicdes clinicas para
decidir se o clareamento de consultério é a
técnica mais indicada.
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Figura 2.35 (A e B): Registro de cor inicial dos incisivos e caninos com dentes hidratados e auxilio de uma escala de cor. Esse registro permite ndo sé o acompa-
nhamento da evolucdo do tratamento, como também prediz o grau de clareamento, uma vez que dentes mais escuros permitem clareamentos mais efetivos.

Figura 2.36: Retratores de labio e lingua. Devido ao potencial cdustico do Figura 2.37: Profilaxia com pedra-pomes e dgua para completa remocao de
peréxido de hidrogénio, os tecidos moles da cavidade bucal devem ser pro- biofilme dental.

tegidos com retratores para evitar a degluticdo e o contato com os tecidos,

o que pode levar a uma queimadura quimica.



Figura 2.38: (A) Aplicacdo da barreira gengival fotopoli-
merizdvel para protecdo de toda a drea gengival que possa
entrar em contato com o gel. (B) Barreira aplicada. Nessa
etapa, deve-se sempre visualizar os dentes em um angulo
incisocervical para se certificar que ndo ha falha de selamen-
to, que permitird o contato do gel com o tecido gengival.



Figura 2.38: (A) Aplicacdo da barreira gengival fotopoli-
merizdvel para protecdo de toda a drea gengival que possa
entrar em contato com o gel. (B) Barreira aplicada. Nessa
etapa, deve-se sempre visualizar os dentes em um angulo
incisocervical para se certificar que ndo ha falha de selamen-
to, que permitird o contato do gel com o tecido gengival.
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* Protocolo clareador com
aplicacao prévia de agente
dessensibilizante em
mesma sessao

Paciente de 21 anos apresentou-se a consulta odontoldgica
com a queixa principal referente aos dentes com a tonalida-
de mais escurecida. Apés anamnese completa, exame clinico e
teste de estimulo de HD com jatos de ar em todos os dentes,
foi constatado indice de dor 8 no canino superior direito de
acordo com a Escala Visual Analdgica (EVA). Os demais dentes
ndo apresentavam HD. A paciente relatou que sente dor neste
mesmo dente durante o seu cotidiano, como, por exemplo, ao
ingerir alimentos gelados e dcidos. Além disso, foi constatado
hdbito parafuncional de apertamento dentério excéntrico: ha-
bito de apertar o dente 13 contra o antagonista em momentos
de ansiedade. Assim, a paciente foi orientada quanto ao habi-
to de apertamento e realizado tratamento para HD em sessdo
Unica para posterior agendamento e realizacdo do tratamento
clareador. As etapas deste caso clinico estdo descritas nas Fi-
guras 3.1a 3.15.

Figura 3.1: Aspecto ini-
cial do canino superior
direito que apresenta
hipersensibilidade den-
tinaria (EVA = 8) relacio-
nado ao apertamento
dental. Neste caso, a
HD ndo esta associada a
dentina exposta visivel
clinicamente, LCNC ou
RG. Vista frontal (A) e
lateral (B).
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Figura 3.4: Isolamento relativo da regido com uso de algodao, gaze, afastador labial e insercdo do fio afastador #000
(Ultrapack, Ultradent) com espdétula especifica de insercdo de fio (Fischer Ultrapak 171 Pequena, Ultradent) (A). Vista
aproximada da insercdo do fio afastador realizando o correto afastamento do tecido gengival, provocando leve isquemia e ne-
nhum sangramento no local (B).

Figura 3.5: Fio afastador inserido no dente
13 realizando afastamento gengival para per-
mitir a aplicacdo do dessensibilizante na re-
gido subgengival. Esta etapa deve ser realiza-
da sem agentes hemostéticos e sem provocar
sangramento.




Figura 3.6: Aplicacdo de dessensibilizante qui-
mico de acdo neural a base de nitrato de potés-
sio 3% (UltrakEZz, Ultradent), com fio afastador
em posicdo, durante 10 minutos no terco cer-
vical do dente 13. O dessensibilizante deve ser
levemente espalhado com microaplicador (KG
Brush Regular, KG Sorensen) em toda a regido
cervical.

Figura 3.9: O dessensibilizante quimico de acdo
obliteradora composto por glutaraldeido 5%
(Gluma Desensitizer, Kulzer) é aplicado utilizan-
do microaplicador de pequena espessura da
porcao ativa (KG Brush Extra-fino, KG Sorensen).

Figura 3.7: O dessensibilizante deve ser aplica-
do em direcdo ao sulco gengival com auxilio do
microaplicador de menor didmetro (KG Brush
Fino, KG Sorensen) para atingir a maior area sub-
gengival possivel. O tempo total da aplicacdo do
agente neural deve ser de 10 minutos.

’ '

Figura 3.8: Na mesma sessdo, o dessensibili-
zante deve ser removido com gaze ou algodao
umedecido; seguido de lavagem por 30 segun-
dos (garantindo toda a remocdo do gel dessen-
sibilizante). Em seguida, o isolamento deve ser
readequado para a aplicacdo de agente dessen-
sibilizante obliterador.

Figura 3.10: O produto deve ser aplicado e espalhado por toda a superficie do terco cervical durante 30 se-
gundos (A e B). O microaplicador ndo esta “encharcado” com o produto, pois possiveis excessos podem causar
injurias ao tecido periodontal. Apds espalhar o produto na cervical, deve-se aplicarintenso jato de ar (30 segun-

dos) e lavar abundantemente a regido (60 sequndos).




Figura 3.11: O fio afastador &, entdo, removido
para aplicacdo do agente selador. Para isso, o fio
afastador deve ser removido no sentido do lon-
go eixo do dente (e ndo em direcdo a vestibular)
para evitar injurias ao tecido periodontal.

Figura 3.14: Com um microaplicador de menor
didmetro, o verniz é espalhado sutilmente ao ni-
vel subgengival e os excessos.

Figura 3.12: Com o tecido periodontal afastado, Figura 3.13: Aspecto do verniz ainda em exces-
devese aplicar agente selador a base de verniz SO, previamente a remocdo de excessos.
fluoretado 5% (Enamelast, Ultradent). O verniz

é aplicado com microaplicador e espalhado na

regido cervical.

A‘ l‘

Figura 3.15: Aspecto final do dente 13 apds realizacdo do protocolo dessensibilizante de sessdo Unica. O pa-
ciente é orientado a ndo ingerir nenhum alimento, “passar a lingua” e ndo higienizar (fio-dental e escovacao)
durante 4 horas. O aspecto estético retorna ao natural conforme ocorra a descamacdo do produto durante
as escovacoes. Com a conclusdo do protocolo dessensibilizante e controle dos fatores etioldgicos, a paciente
relatou auséncia de dor (EVA = 0) com estimulo de jato de ar. Dessa forma, o tratamento clareador pode ser
agendado com seguranca e conforto para a paciente. Vista frontal (A) e lateral (B).




* Consideracoes Finais

Como sabemos, a Odontologia Estética é
uma area que vem em amplo crescimento,
tanto dos pacientes que procuram oS seus
tratamentos a cada dia mais, como também
dos seus profissionais que vém se transfor-
mando em referéncias na area.

O clareamento dental é um dos procedimen-
tos mais procurados e a diferenca entre um
bom profissional para o que se torna referén-
cia no assunto estd na educacdo continuada,
em ir atrds de novos aprendizados e procu-
rar respostas para as suas principais ddvidas.
Este é o grande objetivo ndo apenas dos ca-
pitulos aqui apresentados, mas deste novo
lancamento da Santos Pub.




e O livro

Os procedimentos de clareamento dental sdo amplamente co-
nhecidos pelos profissionais e pela literatura da drea. Ainda assim,
muitos profissionais encontram no tratamento algumas ddvidas a
respeito da quantidade e concentracdo ideal do agente clareador,
qual a técnica mais indicada para cada caso e até mesmo como
controlar a sensibilidade.

Por isso, Paulo Sérgio Quagliatto reuniu neste livro a experiéncia
de professores, pesquisadores e clinicos, com o principal objetivo
de estabelecer o protocolo clareador e restaurador, fazendo com
que os profissionais e leitores conquistem o conhecimento neces-
sario para dar um atendimento de exceléncia aos seus pacientes.

Confira todos os capitulos:

 Cap. 1: Histérico, Etiologia da Alteracdo de Cor, Indicacbes e Contraindicacoes,
Mecanismo de Acdo dos Géis Clareadores, Mitos e Realidades no Clareamento
 Cap. 2: Técnicas de Clareamento para Dentes Vitais

 Cap. 3: Protocolos para Controle da Hipersensibilidade Dentindria e Reducdo da
Sensibilidade Pré e Pés-clareamento

« Cap. 4: Fontes Luminosas no Clareamento Dental

» Cap. 5: Técnicas de Clareamento para Dentes Ndo Vitais e Dentes com Calcifi-
cacoes

- Cap. 6: Tratamento de Manchas Brancas e Técnicas Restauradoras Diretas para
Dentes Clareados

« Cap. 7: Técnicas Restauradoras Indiretas para Dentes Clareados: Fluxo Analégico
versus Fluxo Digital

« Cap. 8: Efeitos dos Produtos Clareadores sobre os Materiais Restauradores Di-
retos e Indiretos
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Quer se transformar em uma referéncia no assunto? A princi-
pal maneira é aprendendo com os melhores. Faca parte do time
de profissionais qualificados e que garantem aos seus pacientes a
maxima exceléncia em seus tratamentos.

Se interessou
pelo livro?

Clique no botao
ELEINGY

CLAREAMENTO
DENTAL

E TECNICAS RESTAURADORAS PARA

DENTES CLAREADOS

PAULO SERGIO QUAGLIATTO

Clique aqui!


https://www.santospub.com.br/produto/173/clareamento-dental-e-tecnicas-restauradoras-para-dentes-clareados

* Paulo Sérgio Quagliatto

- Professor Titular da Area de Dentistica e Materiais Odontoldgicos da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia.

- Especialista em Dentistica pela Faculdade de Odontologia da Universidade Fe-
deral de Uberlandia.

- Mestre e Doutor em Dentistica pela UNESP — Araraquara-SP.

- Research Fellow da University of San Antonio, Texas, EUA - 2000, 2001.



e Colaboradores

» Alessandra Reis Loguercio
Professora Associada e do Programa de
Pds-graduacao da FO-UEPG, Ponta Grossa
- PR. Doutora em Materiais Dentérios pela
USP-SP, S3o Paulo. Pds-Doutora em Odon-
tologia pela UFRJ, Rio de Janeiro.

 Alessandro Dourado

Loguercio

Professor Associado e do Programa de Pés-
-graduacdo da FO-UEPG, Ponta Grossa - PR.
Especialista e Mestre em Dentistica pela
FO-UFPEL, Pelotas-RS. Doutor em Materiais
Dentérios pela FO-USP, Sdo Paulo.

 Alexandre Coelho
Machado

Professor da Universidade Federal de Uber-
ldndia (ESTES-UFU). Especialista em Préte-
se Dentdria. Mestre e Doutor em Clinica
Odontolégica Integrada pela PPGOFO.
UFU. Membro do Grupo de Pesquisa LCN-
C-HD - UFU.

« Alvaro Augusto Junqueira
Juanior

Graduado em Odontologia pela Universida-

de Federal de Alfenas (Unifal-MG). Especia-

lista, Mestre e Doutor em Dentistica pela

Faculdade de Odontologia de Ribeirao Pre-

to, Universidade de Sao Paulo (FORP - USP).

e André Luiz Fraga Briso
Professor Associado da Disciplina de Den-
tistica da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba -Unesp. Livre Docente pela FO-
A-UNESP. Mestrado e Dourado pela FOP
— Unicamp. Coordenador do Programa de
Pdsgraduacao em Odontologia da FOA-U-
NESP. Bolsista Produtividade em Pesquisa
da CNPQ.

e Andréa Brito Conceicao
Mestre e Doutora em Dentistica pela FOP/
UPE. Palestrante e Pesquisadora na Area de
Odontologia Estética e Clareamento Den-
tal. Professora de Dentistica e Diretora do
Evoluzione Dental.

e Camila Imperador

Rodrigues Alves
Académica de Odontologia na FOP-Uni-
camp.

e Carlos José Soares

Graduado em Odontologia e Especialista
em Dentistica pela UFU. Mestre e Doutor
em Dentistica pela FOPUnicamp. Pds-Dou-
torado na University of Minnesota. Profes-
sor da Area de Dentistica e Materiais Odon-
tolégicos e do Programa de Pés-graduacao
em Odontologia da FOUFU.

* Ewerton Nocchi Conceicao
Especialista em Dentistica pela FO/UFSC.
Mestre e Doutor em Materiais Dentarios
pela FOP-Unicamp. Membro Credenciado
da Sociedade Brasileira de Odontologia Es-
tética (SBOE). Coordenador de Cursos em

Odontologia Estética do Evoluzione Dental.



 Fabiano Marson

Mestre e Doutor em Dentistica pela UFSC —
Florianépolis-SC. Pés-doutor pela UEM-PR.
Professor Coordenador de Especializacao
em Prétese Dental Press — Maringa-Pr e de
cursos CPO — Presidente Prudente-SP e IOA
— Jodo Pessoa-PB. Autor de 2 livros e 8 ca-
pitulos.

e Guilherme Faria Moura
Graduado, Mestre e Doutorado pela Uni-
versidade Federal de Uberlandia. Doutora-
do pela Universidade de Michigan — EUA.
Professor de Dentistica e Materiais Denta-
rios do Centro Universitario do Triangulo
(UNITRI) — Uberlandia-MG.

» Gustavo Mendonga

Professor Associado do Departamento de
Ciéncias Bioldgicas e Protese da Universida-
de de Michigan- EUA. Especialista em Pro-
tese pelo CFO. Mestrado em Odontologia
pela FO-UFU-MG. Doutorado em Ciéncias
Gendmicas e Biotecnologia pela Universi-
dade Catdlica de Brasilia. Pés-doc em Biolo-
gia Ossea pela Universidade da Carolina do
Norte-EUA.
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e Igor Oliveiros Cardoso
Professor do Centro Universitario do Tri-
angulo (UNITRI). Especialista em Prétese
Dentdria. Mestre e Doutorando em Clinica
Odontolégica Integrada - PPGO-FO.UFU.
Membro do Grupo de Pesquisa LCNC-HD —
UFU.

» Jorge Eustaquio
Mestre em Dentistica pela CPO Sdo Leopol-
do Mandic, Campinas-SP.

e José Carlos Garofalo
Especialista e Mestre em Dentistica pela
FO-USP. Coordenador do curso de Especia-
lizacdo em Dentistica da Sociedade Paulista
de Ortodontia - SP. Coordenador do curso
de Atualizacao em Odontologia Estética e
Adesiva do Espaco Garéfalo-SP.

e Laura Machado Martins

Quagliatto

Graduada em Odontologia pela FO-UFU-
-MG. Residéncia em Pacientes Especiais
pela FO - UFU-MG. Mestre em Odontologia
pela FO-UFU - MG. Professora Responsavel
de Odontologia para Pacientes com Neces-
sidades Especiais e Semiologia e Professora
Auxiliar em Materiais Dentarios — FAMP —
Mineiros-GO.

e Leandro Augusto Hilgert
Professor Associado de Dentistica da Uni-
versidade de Brasilia (UnB). Especialista,
Mestre e Doutor em Dentistica pela Univer-
sidade Federal da Santa Catarina. PhD em
Ciéncias Médicas (Odontologia/Cariologia)
pela Universidade Radboud de Nijmegen,
Holanda.




 Leandro de Moura Martins
Professor de Dentistica da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM). Especialista em Den-
tistica pela Faculdade de Odontologia de
Bauru da Universidade de Sdo Paulo. Mes-
tre em Materiais Dentarios pela Faculdade
de Odontologia de Bauru da Universidade
de S3o Paulo. Doutor em Reabilitacdo Oral
pela Faculdade de Odontologia de Bauru da
Universidade de Sao Paulo.

 Leonardo Fernandes da
Cunha

Professor da Universidade de Brasilia (UnB).
Mestre e Doutor pela FOB-USP. Professor
convidado dos Cursos da Funorte Franca,
Aracaju e Brasilia.

* Luciana Mendonca da Silva
Professora de Dentistica da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM). Especialista em Dentis-
tica pelo HRAC-USP Bauru. Mestre em Ma-
teriais Dentdrios pela Faculdade de Odon-
tologia de Bauru da Universidade de Sao
Paulo. Doutora em Dentistica pela Faculda-
de de Odontologia de Bauru da Universida-
de de Sao Paulo.

 Ludmila Cavalcanti de

Mendong¢a
Graduada em Odontologia pela Universida-
de de Uberaba. Especialista em Dentistica
pela UFU. Mestre em Reabilitacdo Oral e
Doutoranda em Clinica Odontoldgica pela
FOUFU. Professor da Escola Técnica em
Salde da UFU.

 Marcelo Alves

Especialista em Dentistica pela FOR-USP.
MBA em Gestdo de Sistemas de Saldde na
FGV. Clinica Particular em Ribeirdo Preto —
SP.

 Morgana Guilherme de

Castro
Professora da Universidade Federal de
Uberldndia — ESTES - UFU. Especialista em
Periodontia e Implantodontia. Mestre e
Doutora em Clinica Odontoldgica Integra-
da-PPGO - FO. UFU.

» Patricia Magno dos Santos

Matias
Mestre e Doutoranda em Odontologia pela

Universidade de Brasilia (UnB). Especialista
em Endodontia pela Associacdo Brasileira
de Cirurgides-Dentistas (ABCD-DF).

* Paulo Vinicius Soares

Especialista, Mestre e Doutor em Dentisti-
ca pela FOPUNICAMP. Pés-Doutorado na
University of Illinois, Chicago-EUA. Coorde-
nador do Grupo de Pesquisa LCNCFO- UFU.
Professor da Area de Dentistica e Materiais
Odontolégicos e do Programa de Pds-gra-
duacdo em Odontologia da FOUFU.

e Rafael Calixto

Especialista, Mestre e Doutor em Dentistica
Estética pela UNESP — Araraquara-SP. Pro-
fessor do Curso Master em Reabilitacdo da
UCAM — Madri/Espanha. Ministrador de Pa-
lestras no Brasil, América Latina e Europa.
Clinica Particular em Ribeirdao Preto-SP.



 Rafael Thomaz Mar da

Silva

Especialista em Dentistica pela Unica/
Uninorte. Mestre em Odontologia pela
Faculdade de Odontologia de Bauru da
Universidade de Sao Paulo. Professor da
Especializacdo em Dentistica da Unica/Fac-
sete.

 Raphael Monte Alto

Professor Associado da disciplina de Clinica
Integrada da UFF-Niterdi. Especialista em
Dentisitica pela UFF-Niterdi, em Proétese
pela ABO-Niterdi e em Implantodontia pela
UFF-Niterdi. Mestre em Clinica Odontolégi-
ca pela UFF-Niteréi e Doutor em Dentistica
pela Universidade do Estado do Rio de Ja-
neiro. Pésdoutor em Odontologia pela Uni-
versidade Federal do Amazonas.
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* Rodrigo Sant’anna Aguiar

dos Reis
Graduado em Odontologia pela Unigranrio.
Dual Degree Master of Science in Restora-
tive Dentistry and Biomaterial: The Univer-
sity of Michigan. Doutor em Odontologia
pela UERJ. Especializacdo em Implantodon-
tia Oral pela UNESA.

e Ubiracy Gaiao

Doutor em Dentistica pela Universidade
Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho”
— Araraquara. Mestre e Especialista em
Dentistica pela Indiana University School of
Dentistry. Especialista em Prétese Dentéria
pela Associacdo Odontoldgica do Norte do
Parand. Especialista em Endodontia pela
Universidade Federal do Parand. Professor
do curso de especializacdo em Dentistica da
Universidade Positivo.




* Quer saber quem somos?

Possuimos uma trajetéria de mais de 35 anos, atuando no seg-
mento editorial médico e odontoldgico, com mais de 1.000
obras publicadas. Temos o objetivo de estar em constante
transformacao e evolucdo, seguindo ansiosos por projetos edi-
toriais que fazem a diferenca na vida dos leitores. Sendo assim,
buscamos continuar, com disposicdo e entusiasmo, com a pu-
blicacdo de novas obras de grande contribuicdo para a Odon-
tologia atual e continuar a fazer histéria na producao editorial
cientifica do mundo. Nés somos a SANTOS PUBLICAGOES.






https://www.facebook.com/santospub/
https://www.instagram.com/_santospub/

