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OSSTEM HIOSSEN DAY 2019: A PREVISIBILIDADE E GESTAO DE
EXPECTATIVAS NA MEDICINA DENTARIA

No dia 14 de setembro, o Paldcio Estoril Golf & Spa Hotel vai acolher um dia dedicado aos implantes
Osstem Hiossen, distribuidos pela Biofisa. Vao conhecer-se as perspetivas de Anténio Mano Azul,
Cesaltino Remédios e Marcus Lastimado

Os principais objetivos do encontro sdo “acima de tudo,
a partilha de experiéncias e conhecimentos entre os
médicos dentistas”, refere a organizacao do Osstem Hiossen
Day 2019. Espera-se que o evento seja valorizado “sobre-
tudo pelos profissionais mais jovens, que estdo a descobrir
novos caminhos”.

“Este tipo de eventos faz todo o sentido, principalmente
quando o objetivo principal é o de impulsionar o crescimen-
to e contribuir mutuamente para o sucesso coletivo”. Assim,
“ndo basta ter ideias, é preciso pd-las em prética e dar a
conhecé-las” - o Osstem Hiossen Day procura ser palco dessa
partilha coletiva.

0s organizadores esperam cerca de 150 participantes no
dia 14 de setembro, no Estoril, para ouvirem os testemunhos
dos trés médicos dentistas convidados, cujas apresentacoes
vao focar multiplas abordagens de plano de tratamento para
cada caso clinico.

Antonio Mano Azul

A

/‘CY N

f—

Quais as indicacoes clinicas para elevacao do seio maxilar?
Outra corrente passa pela colocacao de implantes curtos...
qual a sua opiniao?

A utilizacdo de implantes como suporte de restauracdes
protéticas mais ou menos extensas tornou-se uma rotina,
levando cada vez mais ao aumento do nimero de doen-
tes que opta por esta solucdo e ao aumento do nimero de
médicos dentistas, particularmente generalistas, que fazem
cirurgia e reabilitacao oral com implantes.

Ha, no entanto, situacdes em que a disponibilidade
6ssea se torna pequena e que obrigam a procedimentos
complementares e algumas vezes prévios, para que se
obtenham alturas ou larguras de crista 6ssea suficientes

para a colocacdo dos tamanhos de implantes atualmente
disponiveis.

Uma das localizacdes que pode trazer problemas é a
regido posterior da maxila, onde mesmo com uma largura
suficiente de crista 6ssea, pode nao existir altura vertical de
0550.

Nesta localizacdo, uma das opcdoes é a utilizacdo de
implantes zigomdticos, e outra é a regeneracdo 6ssea, usan-
do o espaco aéreo dos seios maxilares naquilo que se con-
vencionou chamar de elevacdo do pavimento do seio maxi-
lar ou “sinus lift".

Esta cirurgia, se feita ap6s uma cuidadosa selecao dos
casos, é uma técnica relativamente simples e utiliza mate-
riais de regeneracao 6ssea jad muito estudados, tornando
possivel em alguns meses a formacao de novo osso dentro
do espaco do seio maxilar, que permita colocar o nimero de
implantes desejados nesta zona.

0Os resultados sao bastante previsiveis e a qualidade do
0sso regenerado excelente.

Quanto 3 utilizacao de implantes curtos, opcao defendida
por muitos colegas, vejamos: (a) Sao considerados implan-
tes curtos geralmente implantes entre 4.5 mm e 0s 6 mm.

Na maioria dos casos, mesmo considerando os mais
curtos (4.5mm), se quisermos respeitar os limites 6sseos
para os colocar necessitamos de 4.5 mm de altura dssea no
maxilar superior.

Com excecao da zona da tuberosidade, onde o osso pode
ser excessivamente “macio”, na zona onde o doente perdeu
0s seus molares superiores a densidade 6ssea associada a
4.5 mm de altura é geralmente suficiente para a colocacao
de implantes com estabilidade primaria (qualquer que seja
a discussao acerca do que é estabilidade primaria).

(b) Se tivermos 4.5 mm de osso razoavel e se este 0sso
permitir estabilidade primaria, podemos, usando osted-
tomos elevadores ou usando implantes de caracteristicas
morfoldgicas préprias (pontas arredondadas, nao cortantes,
inativas), elevar a membrana do seio através da crista dssea
- chamada elevacdo atraumdtica (como se houvesse cirurgia
atraumatica!) - e colocar os implantes mais 4.5 mm dentro
do seio, que é a altura que todos os estudos indicam que
se consegue obter de osso adicional pelo efeito “tenda” do
implante, sem qualquer material de regeneracdo.

Assim, com pelo menos 4.5 mm de 0sso remanescente
na crista alveolar do maxilar superior e osso de qualidade

razodvel, eu, pessoalmente, ndo uso implantes curtos. Uso
implantes de 8 ou 10 mm, acreditando naquilo que estd
estudado e é credivel, que é a biologia.

Como se percebe pelo exposto acima, também podemos
usar implantes de 8 mm com 3 mm de 0sso remanescente,
desde que se obtenha estabilidade primdria na colocacao
do implante.

Por isso, eu reservo implantes curtos para a mandibula,
onde os processos técnicos para regeneracao em altura sdo
diferentes, embora também possiveis de diversas formas.

Quais as vantagens e desvantagens da flapless technique?
Como optar?

H4 duas formas de colocar implantes sem levantar reta-
Iho mucoperidstico: (a) com uma cirurgia direta apés estudo
radiolégico da forma e da largura éssea, sentindo manual-
mente e através de sondagem os limites dsseos durante a
fase de preparacdo do leito implantar; e (b) através de cirur-
gia assistida (ou guiada) por computador.

Ambas as técnicas tém como vantagens uma menor rea-
bsorcdo vertical do osso da crista dssea, quando compara-
do com o levantamento de retalho (os estudos indicam que
esta “poupanca” po6s-colocacdo do implante pode ser entre
0.2 e 1.6 mm e um po6s-operatdério com muito menos morbi-
lidade e muito mais “facil” para o doente).

A técnica flapless guiada por computador permite ainda o
pré-fabrico da restauracao a colocar imediatamente sobre os
implantes (quando é esse o plano de tratamento), enquanto
que a cirurgia flapless direta exige a tomada de impressoes
pos-operatorias e o tempo de espera para que o laboratdrio
fabrique a reabilitacdo provisdria em algumas horas.

Como desvantagem da técnica flapless assistida por
computador (que eu ndo uso e por isso nao consigo falar
por experiéncia propria) estdo descritos, por exemplo
numa excelente revisdo de Ackhurst e colaboradores num
artigo publicado em 2017: “...diversos niveis de falta de
precisdo e erros cumulativos, desde o processo de aquisi-
cdo das imagens até a cirurgia...”.

Estes erros transmitidos ao cirurgido pelas guias com-
putorizadas podem ir, sequndo uma meta-analise recente,
de 1.1 mm a 1.6 mm, o que pode levar a que um implante
fique parcialmente fora dos limites 6sseos previstos. Tam-
bém Schneider, num trabalho recente, refere 9,1% de com-
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plicacdes cirdrgicas precoces com a cirurgia flapless quiada
e 18,8% de complicacdes prostodonticas precoces.

Em relacdo a cirurgia convencional de colocacdo de
implantes com retalho, as desvantagens da colocacao de
implantes flapless sao a necessidade de algum treino por
parte de quem faz a cirurgia, além de um conhecimento
profundo da anatomia 6ssea dos maxilares, das estruturas
nervosas e vasculares anexas, etc... visto que é uma cirurgia
“as cegas”.

Este conhecimento e treino obtém-se, obviamente, fazen-
do muitas cirurgias com retalho antes de fazermos cirurgias
flapless.

Ha também uma limitacdo “absoluta” a cirurgia flapless
que é a obrigatoriedade de uma boa disponibilidade ¢ssea
a partida.

Se pensamos que ao colocar o implante vamos necessitar
de técnicas complementares intra cirdrgicas de regeneracao
6ssea (colocacdo de substitutos 6sseos, membranas, remo-
delacao 6ssea do rebordo, etc...), entdo ndo hd como fazer a
cirurgia sem abrir um retalho.

Qual é a principal mensagem da sua apresentacdo?

A principal mensagem da minha apresentacdo é que
todas as técnicas e opcdes cirdrgicas para a colocacao de
implantes, desde os mais “simples” aos que exigem solu-
coes regeneradoras complementares, passando pela esco-
Iha do desenho dos implantes que sirvam a cirurgia que
fazemos regularmente, sao vélidas.

E sdo vdlidas desde que se baseiem na biologia dos teci-
dos orais, no conhecimento da anatomia da regiao, nas indi-
cacoes de cada procedimento, e no treino intensivo e forma-
¢do continua e permanente.

Tudo aquilo que fizermos bem feito e com sucesso clinico
para 0s nossos doentes é correto.

As diferentes técnicas e materiais sao todos aceitdveis se
forem bem utilizados, embora seja interessante discutirmos,
entre colegas, as diversas opcdes que usamos, de forma a
podermos integrar ideias de outros nos nossos procedimen-
tos habituais.

Cesaltino Remédios

Qual a principal mensagem da sua apresentacao?

A minha apresentacdo baseia-se na gestdo de expectati-
vas. Perante cada caso clinico temos como principal objeti-
vo oferecer ao nosso paciente o melhor resultado estético e
funcional.

Irei descrever situacdes clinicas onde é permitido demons-
trar com clareza as diferencas entre casos com resultados
muito positivos e outros em que apenas foi permitido alcan-
car o melhor resultado possivel.

Tanto a abordagem cirdrgica como a protética dependem
de variados fatores, tais como a salde do paciente, perfil
socioecondmico, etc... a condicdo socioeconémica do nosso
paciente acaba por ser um fator taxativo na escolha do plano
de tratamento.

Todos no6s, médicos dentistas, temos que estar a partida
capacitados para lidar com estas realidades externas que
condicionam muitas vezes o resultado final.

Que fatores podem contribuir para um resultado estético e
funcional mais “perfeito” do que “possivel”?

0 alcance do melhor resultado encontra-se inteiramente
dependente de um conjunto de fatores, tais como anatomia
do paciente, disponibilidade 6ssea remanescente, distancias
a determinados acidentes anatémicos, etc...

Em zonas estéticas, nomeadamente na pré maxila, os cen-
tros nevralgicos sao os principais condicionantes. Para além
disso, muitas vezes deparamo-nos com gengiva menos
estdvel (dependendo do biotipo gengival), bem como uma
anatomia 6ssea pouco desejdvel, dificultando a colocacao
dos implantes.

Tendo em consideracdo tudo isto, cada vez mais defendo
a utilizacdo de um planeamento 3D, com utilizacao de guias
cirGrgicas que nos permitem uma aproximacao da posicao
ideal da colocacao dos implantes.

Outro fator muito importante é optarmos pela colocacao
de provisérios fixos, pois permite-nos a modelacdo dos teci-
dos moles, fator este que nos ird condicionar a estética final
do caso clinico.

Isto é mais significativo em casos de pacientes com sorri-
sos altos e elevada exposicao gengival.

Marcus Lastimado

Pode a cirurgia guiada contribuir para maior sucesso na
implantologia? A que nivel?

A cirurgia guiada contribui, dependendo do caso clini-
o, para resultados cirurgicos e protéticos mais previsiveis.
Especificamente, quando se utiliza cirurgia guiada, o cirur-
gido pode navegar por casos extremos que podem prevenir
cirurgias ndo guiadas e colocacdo de implantes dentarios.

Além disso, a cirurgia guiada permite uma seqgunda fase
de cirurgia previsivel, bem como a previsibilidade na terapia
de reabilitacdo de arco completo previsivel.

A utilizacdo de cirurgia guiada também aumenta o suces-
so da prétese, permitindo que o médico dentista crie um
plano cirurgico voltado para a restauracdo digital.

Este plano cirdrgico reabilitador permite ao cirurgido evitar
muitas complicacdes comuns induzidas pela prétese devido
a ma anqgulacdo, posicdo e profundidade; que é comumente
associado a colocacao de implantes dentdrios sem auxilio da
cirurgia guiada.

Como se previne e trata a peri-implantite? Tendo em conta
a expansao da crista dssea atréfica com o SmartBuilder e
o Esset kit, descreva-nos o processo.

A regeneracdo 6ssea guiada tem sido utilizada desde
que Melcheret e colaboradores (1976) demonstraram que,
excluindo tecido celular indesejado, um cirurgiao pode rege-
nerar o 0sso.

Com dados recentes de meta-analises de revisdes sistema-
ticas, a regeneracdo 6ssea guiada tem uma taxa de sucesso
de 95,5% para a regeneracao e producdo de 0sso vital.

Embora o GBR j3 esteja presente ha algum tempo, a difi-
culdade tem sido enfrentar com previsibilidade e sucesso os
problemas dsseos de parede 3 ndo contidos.

A solucao previsivel foi alcancada com o advento do siste-
ma SmartBuilder e a técnica de A.R.S.T (Alveolar Ridge Split-
-ExpansionTechnique), utilizando o ESSET kit.

Essencialmente, a malha de titanio 3D pré-formada
encontrada no sistema SmartBuilder permite a colocacdo de
implantes dentarios e a fixacao rigida e imobilizacdo simul-
tanea do material de enxerto GBR.

0 design exclusivo da malha de titanio rigido permite tan-
to a fixacao do enxerto como a revascularizacao do enxerto
e a exclusao de tecidos moles.

Esses trés aspetos-chave permitem a colocacao imedia-
ta do implante e, simultaneamente, tornam os enxertos de
grandes defeitos peri-implantares previsiveis.

0 A.R.S.T, com o ESSET kit, permite aos médicos dentistas
abordarem as cristas atréficas através de uma técnica que
divide e expande a crista alveolar, de forma a que o implan-
te dentdrio seja colocado apenas no 0sso nativo vital.

Ao fazer com que o implante dentario resida no osso nati-
vo do paciente, a disponibilidade de sangue vascular neces-
sario para a osteointegracdo aumenta, em comparacdo com
outros procedimentos, como o GBR tradicional com enxerto
de particulas e/ou enxertos em bloco.

Isto permite alta estabilidade primdria, menor necessi-
dade de materiais de enxerto adicionais e osteointegracao
previsivel.
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