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Sistema Profi

As décadas de 1960 e 1970 representaram um dos maiores avancos da
Odontologia,quando foi demonstrado que a gengivite e periodontite eram doencas
causadas por bactérias (AA), da placa bacteriana, hoje chamada biofilme. Na sua
fase inicial é uma doenca reversivel. Nas fases mais evoluidas poderia ser tratada, e
em cerfas situacdes pode-se até recuperar os tecidos periodontais.

Na década de 1970, foram desenvolvidos trabalhos que mostraram que as
: bactérias acidogénicas, principalmente, os estreptococos mutans, eram os

’ | I Y causadores da cdrie.  Concluiu-se também que para haver a lesdo da carie era
necessdria a presenca de trés fatores: bactérias acidogénicas, presenca da sacarose

Prof. Dr. Sérgio N. M. Lima (agUcar) e denfes sensiveis a cdrie.

Os pesquisadores verificaram também que, somente o flior incorporado ao dente,
na forma de fluoreto de apatita ou apatita fluoretada, poderia tornd-lo refratérios as
lesdes de cdrie.

Com isso, iniciou-se uma cruzada para fornecer flior & populacéo, seja por meio de
4gua de abastecimento fluoretada, de cremes dentais com flior ou do préprio
cirurgiGo-dentista que passou a aplicarflior nos dentes de seus pacientes.

Com esses achados cientificos, os grandes fabricantes de equipamentos passaram a
desenvolver pesquisas no sentido da remocéo do biofilme e do célculo, de forma
rdpida, segura, eficiente, e, principalmente com biosseguranca.

Na década de 1980, a DABI ATLANTE, iniciou suas pesquisas para a producéo, de
um raspador ultra-sénico, o PROFILAT, equipamento que prestou relevantes servicos
& Odontologia brasileira. Porém, a empresa queria um equipamento que removesse
o biofilme ainda mais facilmente. Muitos métodos foram estudados e o jato de
bicarbonato de sédio foi escolhido como a melhor opcdo. Apds a publicacéo de
mais de vinte trabalhos cientificos discutindo presséo do ar, fluxo de bicarbonato e
de &gua, é lancado o Profident. Logo no primeiro CIOSP, o equipamento tornou-se
um lider do mercado pela sua eficiéncia, praticidade e baixo custo operacional,
pautado nos conceitos de biosseguranca.

Posteriormente, foi lancado o PROFI, e os periodontistas foram os que mais se
interessaram pelo equipamento. Naquela década, eram principalmente eles que se
responsabilizavam pela limpeza do célculo e da placa bacteriana, assim como o
ensino da escovacdo, mas havia excecbes como clinicos e odontopediatras que
também apresentavam muito interesse por este aspecto da profilaxia e da
prevencd@o.

O ultra-som, Profilat, tinha como sistema de geracédo, das vibracdes ultra-sénicas o
sistema magnetoestritivo, que consistia em lédminas de cobre soldadas
paralelamente na peca de méo. Quando submetidas a um campo elétrico que
oscilava 25.000cps, esta energia era transmitida, na forma mecénica, para as
pontas do equipamento.

Pesquisas levam a DABI a utilizar pastilhas de cerdmica sob alta presséo, que
podiam transformar, de forma mais eficiente e constante, a energia do campo
magnético em vibracdes mecdnicas na ponta ativa dos instrumentos. Este
fenémeno, chamado de Piezo-elétrico, é usado nos sonares de submarinos, e
outros, desde a Segunda Guerra Mundial.

Novas pesquisas com este sistema propiciaram evolucdes para novos equipamentos
ultra-sénicos. A Dabi Atlante entdo, langa o PROFI Il Ceramic, que até hoje é um
equipamento de grande eficécia.

Novas modificacdes sGo promovidas e o PROF! Il Bios é desenvolvido e colocado a
disposicdo do mercado odontolégico. As modificacées principais sdo: O uso de



bomba peristdltica, a fungdo endodéntica e a
digitalizagé@o do equipamento, que possibilitou o uso de
barreiras, contribuindo para a biosseguranca do
consultério.

No inicio deste século, todos os cirurgides-dentistas
passaram a se dedicar e a se importar com a remogéo do
célculo e o controle do biofilme em seus pacientes. O
periodontista é o principal interessado, devido & doenca
periodontal, bolsas periodontais que tém que ser
eliminadas. Este é o cdlculo subgengival de mais dificil
remocdo e diagnéstico, mas toda a Odontologia se
mantém alerta, pois estes depdsitos bacterianos sobre os
dentes interferem no resultado de todos os tratamentos,
n&o importando a especialidade.

Em 2008, a Dabi inova mais uma vez e apresenta sua
nova linha PROFI. A mesma exceléncia de sempre e que é
referéncia de qualidade no mercado odontolégico, com
muito mais recursos, tecnologia, precisdo e eficiéncia
para o uso em todos os campos da Odontologia
moderna.

Alinha é composta pelos modelos PROFI NEO e o PROFI
CLASS, que além do ultra-som e do jato de bicarbonato,
possuem bomba peristdltica e reservatério de liquido
irrigante aclopado, recurso que traz melhorias no pés-
operatério. O modelo PROFI CLASS tem como diferencial
o teclado tipo membrana e digital, com poténcia e vazdo
do liquido irrigante programaveis e a tecla exclusiva para
a utilizagdo dos Tips Dentistica Dabi (diamantados) para o
méximo rendimento dessas pontas e preservacdo
dentdria.

APLICACAO DO JATO

DE BICARBONATO DE SODIO .'

O jato de bicarbonato de sédio é destinado |n|C|0|menfe ol
remocdo e controle do biofilme n&o mineralizado
supragengival nos procedimentos de profilaxia. A
aplicacdo deve ser realizada apés a evidenciacgo do
biofilme bacteriano, por exemplo, com o verde de
malaquita, ou outro evidenciador de escolha do
profissional. Na nova linha PROFI, o fluxo de bicarbonato
é mais concentrado, tornando-o mais eficiente. O jato
pode ser corretamente direcionado para a drea do
biofilme a ser removido, sem desconforto, pelo
envolvimento de tecido mole dos pacientes durante as
profilaxias.

O jato deve ser direcionado a uma distancia que varia
entre 4mm e 1cm, com uma angulacéo de em torno de 45
graus em relacéo & superficie do dente. Nunca posicione
o jato a uma distancia superior para que este ndo perca
eficiéncia e provoque um forte aerossol no consultério,
dificultando o uso do suctor pela auxiliar.

A Figura A mostra o biofilme
evidenciado pelo verde de
malaquita nos dentes de uma
paciente que durante um
experimento ficou dois dias
sem escovd-los.

As setas azuis mostram as dire¢ées corretas do
fluxo do jato de bicarbonato a ser empregado
com o novo PROFI. Como o equipamento possui
um jato muito bem direcionado, é possivel
remover o biofilme (placa bacteriana) sem
desconforto para o paciente.

As setas vermelhas indicam as direcées ndo
desejdveis para o fluxo do jato. Nos espagos
interdentdrios o fluxo deve ser interrompido para
que ndo haja desconforto nos tecidos moles
(assoalho da boca ou lingua) do paciente.

A Figura B. mostra os dentes
imediatamente apés a profilaxia
com o PROFI. Neste caso foi
usado clorexidina 0,12% em
uma solucdo a 25%, isto &, foi
colocado 125ml do produto em
375ml de dgua potdvel.
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Como rotina, é

indicado, por ser muito importante, que
sempre seja aplicado o floor gel acidulado a 1,23% em
todos os dentes apds a profilaxia. Existem trabalhos
cientificos demonstrando que neste momento a
incorporacdo do fléor pelo esmalte é mdaxima e
praticamente imediata.

Na aplicacdo do jato de bicarbonato, o ideal é acionar o
pedal de forma intermitente. Esta ndo continuidade
provoca, no reservatério do pd, um turbilhonamento que
auvxilia muito a eficiéncia da remocdo do biofilme e
economiza tempo e pdé. Este procedimento também faz
com que a eficiéncia do aparelho independa da
quantidade de pé existente no reservatério.

Devido a estes beneficios, se corretamente usado,
equipamento gastard menor quantidade de pé a cada
profilaxia.

Para que o cirurgidGo-dentista usufrua corretamente seu
equipamento, é necessdrio um pequeno, simples e répido
treinamento fora da boca do paciente.

APLICACAO DO ULTRA-SOM =2
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O ultra-som é um equipamento que remove o cdlculo de
uma maneira muito fécil. Contudo, alunos iniciantes no
uso do aparelho, podem cometer algumas falhas, que
aparentemente ndo comprometem o procedimento, mas
retardam o trabalho e as vezes tornam o procedimento
mais dificil e até mesmo ineficiente.

Didaticamente pode-se dividir o assunto em dois pontos
bdsicos:

1.Cdlculos supragengivais: geralmente de cores
esbranquicadas nos fumantes e escuros em circunsténcias
decorrentes do tipo de alimentacdo. Usando o “tip”
correto indicado para supragengival (Tip Perio Supra, por
ex.), e aplicando a ponta ativa no limite entre o célculo e a



superficie do dente, o cdlculo serd removido sem
nenhuma dificuldade.

2.Cdlculos Subgengivais: geralmente escuros e
mais aderidos ao dente. Usa-se o “tip” subgengival (Tip
Perio Sub, por ex.), aplicando também entre o dente e o
depdsito mineralizado. Nesta circunsténcia, o iniciante
pode ter uma certa dificuldade, pois nem sempre o
contorno deste cdélculo é visivel. Assim, a aplicacdo da
ponta ativa ndo atinge a drea de limite entre o célculoe o
dente, o que dificulta ou mesmo impede que o
profissional remova o célculo de forma efetiva.

3.Dor ao aplicar o ultra-som: Se o paciente estiver
sentindo dor na aplicagé@o do ultra-som, o que ocorre
principalmente nas retragdes gengivais e nos célculos
subgengivais, o paciente deve ser anestesiado. Para que
o profissional desenvolva a verdadeira habilidade na
remocdo dos cdlculos supra ou subgengivais, é
imprescindivel que o paciente permaneca confortavel e
com a cabeca estdtica. E milimétrica a diferenca entre os
pontos em que efetivamente os cdlculos sdo removidos
com facilidade e os pontos que o profissional fica
desgastando lentamente o cdlculo.

Dessa forma, aconselha-se um treino em manequim
préprio no inicio do treinamento e ao atuar nos
pacientes, a remocéo dos célculos deve ser feita sempre
com vis@o diretfa.

Para remocgéo dos cdlculos subgengivais, sem visdo
direta em campo fechado, é necessaria muita habilidade
e também grande experiéncia, para notar os limites do
dente e do célculo pelo tato. Nestas circunstancias,
deve-se usar a ponta mais delicada da colecéo fornecida
pelo fabricante.

Esta sensibilidade ao tato ndo poderia ser efetiva a
nenhum profissional, se para a remocéo do célculo fosse
necessdrio aplicar muita forca na peca de méo, ou seja,
néo é a forca do profissional que remove os célculos e
sim a poténcia da vibracéo ultra-sénica.

Um teste simples para essa comprovacéo é pegar uma
lata vazia qualquer, e aplicar a ponta ultra-sénica em sua
superficie. Em poucos segundos, a ponta perfuraré a
lata.

Importante: Nunca se deve aplicar as pontas em
dngulo reto com a superficie do dente. Sempre
procurar dar uma inclinagdo ao “tip” em torno de
45 graus em relacdo ao eixo do dente.
Didaticamente, esta ponta no éngulo ideal
estaria no alinhamento de uma bissetriz formada
entre a superficie do dente e o topo do cdlculo.

Considerando que a superficie do dente é um
plano. O limite do célculo faz com esta superficie
aproximadamente um angulo reto. Neste micro
espaco de atuacdo, a aplicacdo da ponta ativa
ideal, seria uma bissetriz, com um é&ngulo de 45
graus em relacdo ao plano da superficie em que
o célculo deve serremovido.

Para maior eficiéncia, deve-se sempre localizar o limite entre o
céleulo, supra ou subgengival e o dente. Se ndo for bem visivel,
usar um evidenciador e remover o biofilme com o jato de
bicarbonato. Dessa forma, serd possivel ter uma visdo correta
deste limite, onde serd aplicada a ponta ativa do ultra-som. Com
este procedimento, ganha-se muito fempo e hd menor estresse
do paciente.

Como jé esclarecemos a superficie do dente ndo é um plano
horizontal. Assim as pontas, para manter a eficiéncia, tém que
alterar suas inclinagdo conforme as curvaturas do dente.

45°

45°

Superficie
do dente

Calculo

Este é um esquema, no sentido de esclarecer melhor, a posicao
de uma bissetrizem uma situacdo imagindria ideal.

PERIODONTIA

Desde a década de 1960, o ultra-som é usado em
periodontia. Tudo comecou com o famoso Cavitron. O
equipamento foi condenado por muitos periodontistas,
que ndo abandonariam seus raspadores manuais.

Na realidade, a Dabi e seus pesquisadores ndo lancaram



o Profilat na década de 1980 com intuito de substituir os
raspadores manuais, pois para o acabamento final de
um tratamento periodontal e para a regularizagéo dos
tecidos alterados dos dentes, o uso dos raspadores,
como as curetas, sdo insubstituiveis e indispensdveis.

Hoije, o uso do ultra-som em Periodontia é uma realidade
inquestiondvel, pois torna os procedimentos mais
rdpidos, poupa o corte das curetas, ndo as usando nos
célculos maiores e visiveis que séo facilmente removidos
com o ultra-som. E principalmente, segundo ostrabalhos
de Limaetal. (1988), o uso do ultra-som reduzem 99% a
microbiota do sulco gengival e da bolsa periodontal, o
que torna seu uso importantissimo nas anti-sepsias pré-
cirdrgicas, em todas as dreas da odontologia. Mesmo em
um isolamento absoluto na endodontia, a profilaxia esté
indicada.

O trabalho de Lima et al (1988) mostrou também que,
nos pacientes de risco, hd necessidade do uso de
antibioticoterapia preventiva antes das raspagens, pois o
uso dos raspadores, ultra-sénicos ou manuais, provoca
uma bacteriemia transitéria. Isso pode ser grave nos
pacientes de risco que apresentam histérico de
Cardiopatias, artrites, reumatismo, imunodeficiéncias,
entfre outros.

Finalmente, com estes modernos ultra-sons e o uso de
técnicas corretas de aplicacdo do equipamento, todos os
procedimentos em periodontia tornaram-se mais
seguros e confidveis no exercicio de todas as

especialidades da Odontologia.

ENDODONTIA

Dr2. Carolina D. Lima
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O ultra-som na endodontia é pesquisado, testado,
utilizado e discutido desde a década de 50, quando
apareceram os primeiros aparelhos ultra-sénicos.
Discutido porque, desde o século passado, é desejo do
endodontista ter em mé&os recursos que facilitem e
agilizem seu trabalho clinico. O ultra-som é uma das
respostas tecnoldgicas para este desejo. Esses
profissionais utilizam seu valioso tempo para encontrar
entradas de canais, ampliar e alargar os condutos,
principalmente aqueles curvos e atrésicos, e instrumenta-
los de forma adequada. Nos dias atuais, o tempo se
torna um luxo, e portando, um equipamento que os

auxilie a economizartempo é extremamente necessario.

A Dabi Atlante que sempre acompanhou os desejos e
ansiedades dos endodontistas, em 2008, lanca os
aparelhos Profi Neo e Profi Class, que trazem &nimo &
prética didria.
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Os aparelhos Profi Neo e Profi Class, séo equipados com
um completo sistema para endodontia, permitindo ganho
de tempo, ergonomia, e sobretudo qualidade de trabalho
e de vida. Esses equipamentos sdo muito facilmente
utlizados. Os painéis séo simples, as fungdes séo claras.
Em ambos é possivel ao dentista controlar a poténcia de
trabalho, a quantidade e a presenca de solucdo irrigante.
Também é possivel fazer intercdmbios entre quatro tipos

de ftips (pontas metdlicas), cada uma com funcédo

especifica.

Poténcia

A poténcia do ultra-som é a forca do campo
eletromagnético que ele gera nas pastilhas de cerémica
que ficam no inferior da peca de md&o. Esse efeito
chamado  piezoelétrico faz a movimentacdo do ftip.
Quanto maiora poténcia selecionada, maior o poder da
vibracdo, mas deve-se trabalhar dentro dos limites
biol6gicos destes canais, geralmente curvos e atrésicos;
respeitar os limites fisicos das limas e lembrar que o efeito

vibracional dos tips produzird calor no interior dos canais.

Portanto, para a instrumentagdo dos canais deve-se
utilizar poténcia em torno de 30% da capacidade do
aparelho, com irrigacdo abundante para ndo aquecer o
interior do canal (possivel injUria ao tecidos periapicais) e
evitar possiveis fraturas das limas.

Para a condensacéo lateral na obturacdo dos canais,
deve-se manter a poténcia do aparelho em torno e 30%
ou 40%, pois um leve aquecimento é desejado, mas néo
inconveniente a

um superaquecimeto que seria

obturacéo.

Irrigacao

Umas das maiores vantagens do ultra-som é o efeito
cavitacional, j& citado pelo Dr. Sérgio Lima. O efeito
cavitacional acontece quando as ondas ultra-sénicas, em
meio liquido, geram ondas mecénicas tdo rdpidas, que
formam microbolhas. Essas microbolhas se arrebentam
de forma téo veloz que fazem com que células, bactérias,
dna, hemoglobinas, etc, se rompam, reduzindo muito o
nimero de microorganismos. Além disso, essas ondas
possuem agdo solvente sobre a superficie que tenham
contato. O efeito cavitacional aumenta o poder de
dissolucdo do hipoclorito de sédio em até cinco vezes.

Os Profi Class e Profi Neo possuem reservatério de liquido
acoplado e controle de vazédo do liquido irrigante
utilizado (niveis 1,2, 3 ou sem irrigacdo). Isso permite ao
profissional escolher qual solucéo irrigadora utilizaré e a
sua quantidade.

Aliteratura relata que airrigacdo abundante obtida com o
ultra-som é uma das principais vantagens da técnica.



Associando a abundéancia da irrigacéo com os feitos citados acima, concluimos que obtemos uma excelente limpeza do
sistema de canais radiculares com o uso do ultra-som.

O preparo biomecénico com o ultra-som é feito com o tip Endo L, no qual é adaptada uma lima.
Esse processo é relativamente simples e barato. Pode-se utilizar limas Flexofile convencionais,
refirando seus cabos e adaptando-as aos tips durante o atendimento. E fundamental lembrar que
as limas empregadas em ultra-som, devem sempre trabalhar livremente no interior dos canais, e
que elas ndo fazem abertura em profundidade, mas sempre em lateralidade. No preparo
biomecénico sdo empregadas limas ultra-sénicas somente apds o alargamento inicial e
odontometria com lima 15 convencional. Sempre com irrigacdo abundante.

Algumas vantagens do preparo biomecanico citadas no livro Endodontia: tratamento de canais
radiculares: pricipios técnicos e biolégicos (Mario Roberto Leonardo Séo Paulo: Artes Médicas,
2005) sao: remover a camada de pré-dentina e detritos do interior do canal, permitindo melhor
limpeza dos canais radiculares; reduzir o tempo de trabalho, reduzindo a fadiga do operador;
conseguir maior desgaste das paredes dentindrias, permitino maior conicidade dos canais,
facilitando a obturacéo.

Com o tip Endo G obtém-se um

d . Com o tip Endo G temos facilidade
novo recurso para a condensacdo

lateral dos cones de guta percha. na remogGo de cones de gufa

_ - ) . ercha, essa ponta, com poténcia
Cortando aiirrigacéo que é possivel P ! P ! P

) ) . alta, acionada no interior do canal
aos Profi Class e Profi Neo, cria-se ’ ’

cria espago entre o material
espaco lateralmente para colocar

- obturador para colocacdo de
os cones acessérios, com a

. . outros instrumentos e solucdes
vantagem de criar aquecimento

oela ponta condensando dissolventes. O tempo de trabalho

lateralmente os cones de guta ¢ reduzido e a qualidade do

oercha de forma compacta, tratamento melhorada.

homogénea e radiopaca.

Para a remocdo de pinos/ nicleos metdlicos, o tip Remo N, trabalhard com
poténcia ultra-sénica média alta e irrigacéo abundante que ajuda o cirurgido
dentista, pois a vibracéo ultra-sénica levard o cimento & fratura, facilitando a
retirada do pino sem aquecimento do mesmo. Para a remocéo de coroas, o tip
Remo C, trabalhard da mesmaforma, rompendo a adesdo do cimento. \

Como em todas as técnicas, o uso do ultra-som apresenta vantagens e
vicissitudes. As vantagens sao as descritas acima. As vicissitudes: freinamento e
investimento. E preciso abertura para aceitar algo novo, como um desafio,
afinal, para utilizar uma nova técnica é preciso paciéncia, testes, freinamento. E
necessdrio algumas horas para manipulagdo do aparelho, testes em dentes

extraidos, quebrando limas, pontase acabeca.

Enfim, é a sensacdo de dever cumprido, a consciéncia de fazer algo a mais para
os clientes e para nés mesmos. Os clientes notam, ficam satisfeitos. Nés
trabalhamos melhor, ficamos satisfeitos. Os clientes retornam e indicam. E
ficamos ainda mais satisfeitos! E o retorno de nosso investimentol!



IMPLANTOLOGIA, CIRURGIA E PROTESE

Sdo numerosas situacdes em que o implantologista e o protesista tém que trabalhar na cavidade bucal do paciente, sem
que esta tenha sido submetida a uma anti-sepsia correta para os procedimentos a serem realizados.

Existem numerosos trabalhos demonstrando que apenas os bochechos com anti-sépticos ndo séo suficientes para
atingirem um nivel de higienizagéo suficiente para os importantes procedimentos a serem realizados nos pacientes
cirdrgicos. Esses trabalhos demonstraram que é necessdrio ndo somente o uso de anti-sépticos, mas também a remocgéo
criteriosa do biofilme (placa bacteriana) e do cdlculo, sub e supragengival, para se obter uma condicéo ideal de profilaxia
da cavidade bucal e a realizacdo segura de todos os procedimentos cirdrgicos ou protéticos.

Anova linha PROFI foi projetada para dar suporte aos implantologistas e cirurgides em todas suas fases de trabalho.

Antes de iniciar a anestesia para a cirurgia, é necessdria a evidenciacdo do biofilme com o verde de malaquita, por
exemplo, pois seria temeroso expor o tecido dsseo, para implante, em uma drea contaminada.

Assim, caso haja biofilme, é preciso usar o jato de bicarbonato. Na nova linha PROFI o fluxo é mais concentrado, evitando
maiores dispersdes na sala cirdrgica. Recomenda-se sempre o uso de um anti-séptico no reservatério, com os obijetivos de
potencializar a acéo antibacteriana do jato de bicarbonato de sédio, potencializar o efeito ultra-sénico como fator de
remocdo de célculo e também de seu efeito antibacteriano, e reduzir os efeitos do aerossol contaminante na sala cirdrgica.
Apresenca de um anti-séptico no liquido irrigante inativa a grande maioria da flora bacteriana do biofilme.

Geralmente, depois de removido totalmente o biofilme (placa bacteriana), sempre hé algum depésito de cdlculo que teve
ser retirado com o ultra-som, com a ponta PERIO SUB ou PERIO SUPRA, dependendo da posicéo do célculo.

Estando o campo operatério totalmente limpo, pode-se com segurancga iniciar as incisdes para os implantes ou outros
procedimentos requeridos para o tratamento do paciente.

Fica claro que néo basta ao cirurgido ter seus instrumentos estéreis, luvas e outros requisitos fundamentais. E fundamental
que o campo cirirgico tenha sido submetido a uma rigorosa profilaxia.

CASO DE PACIENTE COM IMPLANTES
Seis anos sem nhenhuma manutencao

Este caso é referente a um paciente implantado, que passou 6 anos sem
nenhuma manutencdo e compareceu ao consultério pois estava com
problema em um outro dente da arcada superior.

No exame clinico, grande quantidade de biofilme e de calculo foram
encontrados nos implantes e nos pénticos. Porém, antes de qualquer
outro tratamento, iniciou-se a profilaxia das proteses fixas sobre os
implantes.

Na figura E podemos ver o biofilme e os cdlculos presentes. Nao existe
nenhuma divida de que as retracdes que houveram nos implantes foram
causadas pela presenca deste biofilme nas pecas protéticas e nos
implantes.

Para penetrar bem nos espacos protéticos e nos nichos, foi usado o tip
Perio E. A poténcia do ultra-som, praticamente, “dissolve” os depésitos
de célculos, o que pode ser observado na figura F (seta vermelha).

O profissional precisa ter muito cuidado para nunca forcar a ponta sobre o implante ou a prétese, pois poderia causar micro
irregularidades nestas superficies, ou mesmo retirar lascas da porcelana. O ultra-som deve ser sempre aplicado em
implantes e préteses com a parte final e lateral das pontas, e nunca de fopo nestas superficies.

Imediatamente apés a profilaxia, os tecidos j& apresentam um outro aspecto.
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CASO PARA A EXTRACAO DE UM
TERCEIRO MOLAR SEMI-INCLUSO(38)

E muito comum os cirurgides-dentistas, especialistas em cirurgia, receberem de seus colegas pacientes para que realizem os
mais diferentes tipos de intervencées: extracoes de terceiros molares inclusos, ou semi-inclusos, implantes, intervencées nos
dpices dos dentes, enxertos ésseos e mesmo tratamentos periodonfois.

Muitos especialistas esperam que os pacientes cheguem ao
consultério com a cavidade bucal pronta para serem
submetidos a estas intervencdes. Contudo, infelizmente, na
maioria das vezes, isso ndo ocorre. Os pacientes chegam com
a cavidade bucal com célculos, supra e subgengivais, e muita
quantidade de biofilme (placa bacteriana).

Existem estudos que mostram que ndo hé biosseguranca se a
intervencéo for realizada nestas circunsténcias. Portanto, é
indispensavel como medida de controle da infeccGo pds-
cirGrgica, a remocdo de todo material bacteriano aderido aos

dentes e aos tecidos bucais.

Neste caso, o paciente apresentava grande quantidade de
célculos em todos os dentes(fig. G). Contudo, o terceiro molar
inferior direito estava doendo muito e necessitava ser removido,
pois estava semi-incluso e nd&o havia condicées de
recuperagdo.

Antes da extracéo, procedeu-se uma ampla profilaxia em toda
a boca do paciente, usando inicialmente o jato de bicarbonato
irrigado com anti-séptico. Seguindo a uma remocdo dos
célculos com o ultra-som.

dodenteeocélculo.

Importante salientar que a nova linha PROFI torna estes procedimentos répidos e seguros e que, essa profilaxia, visa mais
objetivamente a biosseguranca do procedimento, e ndo o tratamento da periodontite que o paciente é portador.

Para que a remocdo dos cdlculos com o ultra-som seja efetiva e rdpida, é importante que o tip em vibracéo seja aplicado
sempre na angulacdo préxima a 45° com a superficie do dente, e no limite entre o dente e o célculo (figs. He l). O suctor de
alta poténcia, usado em todas as cirurgias, deve estar bem posicionado, para reduzir ao méximo a disperséo do aerossol no
ambiente.

Perde-se tempo tentar destruir toda a maga calcificada, aplicando a ponta ativa sobre
pontos distintos e aleatérios de sua superficie. Nos célculos escuros subgengivais, se néo
localizado o limite entre o cdlculo e a superficie do dente, perde-se muito tempo na
eliminacéo deste biofilme mineralizado. Mas quando o PROFI é usado corretamente, em
poucos segundos apds a aplicacéo do ultra-som, toda a maca de cdlculo da mesial do
incisivo se solta. Esta técnica aliada & irrigacdo com anti-séptico gasta pouquissimo
tempo.

Deve ficar claro também que néo é forca aplicada ao ultra-som que ird remover o
célculo. Se usado incorretamente, o equipamento pode perder eficiéncia.

Finalmente, o dente (38) foi removido e os tecidos suturados. O desconforto pés-cirtgico
do paciente foi minimo, pois nédo ocorreu contaminagéo secunddria da ferida cirdrgica.

BOMBA PERISTALTICA E RESERVATORIO ACOPLADO DE LiQUIDO IRRIGANTE .=

Toda e qualquer infervencéo na cavidade bucal deve ser

: i . ) - A propésito do aerossol, é muito importante o uso do EPI,
anfecedida de uma rigorosa anti-sepsia, que é uma

maneira simples e prética de reduzir o nimero de ls’ro‘e,' - EqU|p0r.n.en’ros de Profecdo |nd|V|c!u0|, pelo
microorganismos presentes e a confaminacdo pelo profissional e auxiliar,. Todos devem usar éculos de
aerossol. Reduzindo a microbiota oral do paciente, o protecdo, incluindo, o paciente. Apds os procedimentos

profissional terd resultados mais confidveis e maior estes 6culos devem ser desinfetados.
seguranca nas medidas terapéuticas a serem realizadas.
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Segundo LIMA et al. (1988), as vibracées ultra-sénicas por si eliminam o biofilme
e rompem a parede bacteriana; quando essa aplicacéo é associada a um anti-
séptico seu efeito é muito potencializado. Por esse motivo, todos os equipamentos
da nova linha PROFI vém com bomba peristaltica e reservatério acoplado de
liquido irrigante.

A odontologia moderna, com suas medidas preventivas da cdrie e da doenca
periodontal, técnicas cirdrgicas refinadas que permitem transplantes e implantes,
tratamentos endodénticos seguros, e uma alta confiabilidade no tratamento de
rotina, tem na anti-sepsia um aspecto relevante no controle da infeccéo
odontogénica. A anti-sepsia da cavidade oral bem realizada pode reduzir, em
cerca de 99,99% a microbiota da drea cervical do dente, diminuindo em 96% o
nimero de microorganismos do aerossol formado durante o uso de
equipamentos giratérios, alta-rotacéo e outros (LIMA et al. 1988)

Observa-se o estado do éculos apds uma
profilaxia completa.

O jato de bicarbonato de sédio produz uma remocéo mecanica do biofilme do
dente, contudo, terminada a limpeza, os mecanismos de multiplicacéo e adesédo
bacteriana reiniciam sua atividade, e um novo biofilme comeca a ser formado
nas superficies intra-orais. O uso de irrigacéo propicia um efeito residual
antibacteriano, o que torna mais efetiva e duradoura a profilaxia feita pelo
profissional.

Vérios anti-sépticos podem ser usados, entre eles clorexidina, cloreto de
cetilperidinio, hipoclorito de sédio, Listerine, PVPI Tépico e hipocloreto de sédio.
Cabe ao cirurgido-dentista escolher o anti-séptico a ser utilizado e sua
concentragdo.

Oculos do operador. Fotografia tirada com
aumento da luz roxa para evidenciar os
depdsitos na superficie da lente.

Possiveis concentracoes de liquidos usados nos reservatorios da Linha Profi

Anti-sépticos indicados Concentracdes que podem ser usadas

Cloreto de Cetilpiridineo 25% - 125 ml do produto e 375 ml de dgua potavel
1:2000 (Cepacol) 50% - 250 ml do produto e 250 ml de dgua potavel

25% - 125 ml do produto e 375 ml de dgua potavel
50% - 250 ml do produto e 250 ml de dgua potavel

Clorexidina 0,12%
Numerosas marcas

Listerine 50% - 250 ml do produto e 250 ml de dgua potavel

PVPI Tépico 50% - 250 ml do produto e 250 ml de dgua potéavel

Hipoclorito de Sédio

a 3 ppm 0,6 ml do produto em 454 ml de dgua potavel

* A capacidade dos reservatérios Linha Profi é de 500 ml.

NOVAS UTILIDADES

DO PROFI COM OS TIPS DENTISTICA DABI ATLANTE

Solugdo inovadora para o tratamento dentdrio, o Tip
Dentistica Dabi (tips diamantados) possui uma peca de
diamante Unica, produzida com a tecnologia Chemical
Vapor Deposition, que cobre a parte ativada pontaem
inovadora tecnologia foi,

molibdénio. Essa

inicialmente, concebida por pesquisadores para uso

em aplicacées aeroespaciais, no Instituto Nacional de

Pontas diamantadas

convencionais:

Tip Dentistica: pedra dnica de

Pesquisas Espaciais (INPE). A alta aderéncia entre o
diamante e a haste da ponta permite um novo conjunto

de possibilidades de aplicacéo do Profi.

diamante, com superficie rugosa

e bem ordenada. Néo sofre
grande desgaste e por isso tem
maior durabilidade.
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AlinhaTips Dentistica Dabié umaalternativapara o preparo cavitérioadequado aos preceitosdanovaodontologia. Suagrande
precisdo de corte e eficiéncia permite aliar os conceitos de méxima preservacdo e minima restauragdo, necessdrios a uma
odontologia menos invasiva.

Principais vantagens da unido do Profi com os Tips Dentistica Dabi:

*Tratamento indolor, dispensando anestesia na maioria dos procedimentos.

*Minimo ruido, gerando conforto ao paciente e ao cirurgido-dentista.

*Corte preciso e seletivo, ndo corta tecido mole, evitando sangramentos e preservando a estrutura dental.
*Alta durabilidade.

*Melhor visibilidade e acesso.

*Excelente qualidade de acabamento.

Por que causa menos dor?

®Aquece menos o dente *O movimento de vibracdo nédo provoca a succdo  ®Aleve pressdo exercida evita a dor.
hidrodinédmica dos odontoblastos.

Funcionamento dos Tips Dentistica Dabi

O manuseio dos Tips Dentistica ndo é o mesmo dos demais Tips ou das alta rotacées. Porisso, é necessdrio atencéo para que
as pontas tenham total eficiéncia.Os hdbitos que precisam ser mudados séo:

® Substituir o pincelamento pelo contato continuo. Em alta rotacéo é necessério pincelar para evitar o super-aquecimento
do dente, o que néo ocorre sob a acdo do ultra-som. Mais que isso, deve-se fazer uso continuo para compensar a sua
velocidade de corte.

® Substituir a méo extremamente firme para permitir pequenos movimentos. A alta velocidade de corte da alta rotacdo faz
com que o profissional tenha méo firme, para evitar movimentos inadvertidos que possam danificar ou cortar além do
necessdrio. Com o ultra-som a velocidade de corte € muito menor e o risco de cortar além do necessdrio quase ndo existe.
Além disso, a reducdo da velocidade permite ao cirurgido fazer pequenos movimentos que aumentam a preciséo de corte.

® Reduzir a press@o sobre a ponta enquanto corta. A pressédo necessdria ao corte com ultra-som é muito menor que com a
alta rotag@o. Em média, é necessdrio menos de um terco da pressdo. Como a velocidade de corte do ultra-som é menor, a
tendéncia do profissional, nos primeiros usos, é pressionar mais (como se estivesse usando uma broca cega), inibindo o
movimento de vibracdo. Somente com uma press@o muito leve a ponta vibra livremente e o corte é eficiente.

® Evitar o corte com a lateral. A melhor posicéo de corte é com os Tips Estética de topo sobre a superficie. As laterais cortam
menos e devem ser usadas para acabamento.

Vibracao dos Tips Dentisticos Dabi Atlante

Os Tips Dentistica Dabi t8m uma dobra caracteristica que forma um éngulo de 60° em relacdo ao eixo da
peca de méo. Esta dobra proporciona um melhor acesso & drea a ser tratada, oferecendo a melhor
condicdo ergondmica para a grande maioria das operacdes necessdrias ao preparo cavitdrio.

Além disso, esta dobra oferece uma condicéo de vibracdo da ponta que caracteriza a operacéo dos Tips
Dentistica. Sob a acdo do ultra-som e devido & dobra, a regiéo ativa vibra para a frente e para trds (ou
seja, na diregdo antero-posterior) no mesmo plano definido pela ponta.

Este movimento antero-posterior faz com que as superficies laterais da ponta ativa tenham dreas distintas.
A parte da frente e a parte de trds provocam impacto sobre a superficie a ser cortada e por isso sdo boas
para o corte. Devido & angulag@o a parte de trds é a mais eficiente.

Nas duas superficies laterais ndo ocorre impacto, uma vez que elas estdo em plano paralelo ao
Antero-posterior ~movimento antero-posterior. Este movimento é caracteristico de raspagem ou lixamento com poder de
corte ideal para acabamento.
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Linha Tips Dentistica

DENT A1

DENT C1

J

DENT C3

/

DENT C5

o

B sl

J

Indicacoes: Odontopediatria
Acabamento em resina composta,
Remocdo de excessos de material
restaurador, interpapilar, supra e sub-
gengival, e preparos em sulcos com
lesdes incipientes.

poténcia méxima recomendada 30%

Indicacoes: Remocdo de fdrtaro e
manchas, supra e subgengival, remocéo
de restauracbes antigas, acabamento,
biselamento, ajuste oclusal, preparo em
sulcos com lesées mais desenvolvidas,
raspagem gengival (2% etapa do peeling
gengival).

poténcia méxima recomendada 70%

Indicacoes: Remogdo de amélgama e
cimento provisério, preparo de éngulos,
retencdes mecdnicas, penetracdo mais
profunda de gengiva para formar micro
canaletas, preparo de cavidades mais
extensas.

poténcia méxima recomendada 90%

Indicacoes: Pediatria (cdries de
mamadeira), remogdo de restauracoes
antigas em resina e amdlgama,
remocdo de cimenfo provisério,
remocdo de tecido cariado,
microrretencdes mecanicas, preparo em
regi@o com esmalte desmineralizado.

poténcia méxima recomendada 50%

Linha PERIO / ENDO / RETRO

Periodontia

Perio E
~ Remocdo de tértaro
" nas faces vestibulares,
linguais ou cervicais
dos dentes anteriores.

DENT C2

L

DENT C4

@z

DENT C6

Perio Supra

para os dentes
posteriores e todos os
dngulos axiais.

10

\

Universal. Remocédo de
tartaro em todas as
superficies dos dentes,
sendo mais indicado

Indicacoes: Preparos que necessitam
paralelismo, preparo de é&ngulos,
biselamento, preparos mais extensos,
posterior.

poténcia méxima recomendada 70%

Indicacées: Contorno papilar, preparo
de teto e assoalho em cavidades
proximais, preparo de tUnel, acesso a
dentes anteriores, remocdo de tecido
cariado.

poténcia méxima recomendada 50%

Indicacoes: Desbaste de grandes
dreas, com as faces planas, acesso
interproximal, cirurgia
apical,ampliacdo de cavidades.

poténcia méxima recomendada 80%

. Perio Sub

~ Universal. Remocéo de
tartaro subgengival
profundo, em
bifurcacées e em
remocd@o de pinos,
cimentos, efc.



Endodontia

Remo C

Remocéo de coroas
protéticas e provisérias.

3

Retrocirurgia

N

Retro A3
Preparo de
retrocavidades em
cirurgias
parendodbnticas.

—~—

s'\ Remo N
Remocao de nucleos

metdlicos.

Endo L L

Instrumentacdo e
irrigagd@o dos canais
radiculares, remocéo de
corpo estranho no interior
dos canais radiculares.

/=
\‘ Retro A5

Preparo de
retrocavidades em
cirurgias
parendodénticas.

Retro R3

Preparo de

retrocavidades em

cirurgias

parendodénticas.

1

Endo G

Auxiliar na obstrucéo
dos canais radiculares,
plastificagcdo de guta
percha e abertura de
espaco lateral.

Retro R5
Preparo de
retrocavidades em
cirurgias
parendodénticas.



Nova Linha|Profi Dabi

Depois de lancar o primeire aparelho de profilaxia ne Brasil, a Dabi inova mais uma vez e apresenta
sua nova linha Profi: Profi Neo e Profi Class. A mesma exceléncia que vocé |6 conhece,

agora com muite mais recursos, lecnolegia, precisdo e eficiéncia.

Conheca todas as vantagens que o Profi Class & o Profi Neo oferecem: =

* Composios de uliro-som & jolo de bicorbonale. * 2 anos de garantia total, inclusive pare o

: transdutor (principal pega do ultro-som)
* Bomba perisidlica e reservatério de liquide

irnganie acoplado * LUlltro-som Turn 2 capas ramoviveis
1
b pora autoclavagem

\z_

Equipamente digital,
poténcia & vazdo
do liguida irrigonte
programiaveis, com ald
4 memdrios por fungio

Teclado Hipo
membrang

PROFI CLASS

Exclusiva Diamond Function

; Para a ufilizacéo dos Tips Daenlistica
f?::‘::r;?;:ii::l [diomantados), com poléncia & vardo
para vocé escolher. de liguide irrigante pré-programadas

para o maxima rendimenio dessas
ponlas e presarvacio denldria.

A oY

DABIATLANTE &
A marca do Brasil
www.dabi.com_br

PROFI MEQ
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