IMPLANTOLOGIA - A ARTE E CIENCIA DE DEVOLVER SORRISOS

A implantologia é uma das dreas mais exigentes da medicina dentaria,
indissocidvel de uma profunda especializacdao, de uma ampla confluéncia de
saberes e de um elevado investimento em formacdo. E, também, uma das
que mais estd a beneficiar dos novos avancos tecnoldgicos. Consultdmos 14
conceituados implantologistas nacionais, que partilham a sua visao sobre o(s)

caminho(s) da exceléncia

1. 0 que o levou a enveredar pela implantologia? Também pratica cirurgia oral ou periodontologia?
2. No que diz respeito a formacao e experiéncia, qual é o caminho a ser percorrido para que um

médico dentista generalista se torne um especialista em implantologia?
3. Quais os cinco “segredos” que considera essenciais para o sucesso a longo prazo de uma

reabilitacao oral com implantes?

4. Quais as técnicas/biomateriais e desenvolvimentos tecnolégicos que destacaria para esta drea?
5. Como vé a implantologia dentro de 10 anos?
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A data altura do meu caminho pro-
fissional comecei a sentir necessidade, também por alguma
pressdo dos pacientes, de conseguir realizar reabilitacdes com
solucdes fixas. Sendo uma lacuna na minha formacdo, e uma
area que gostava bastante, resolvi ir a procura de formacao
especifica. Sempre me tinha fascinado a possibilidade de devol-
ver ao paciente o conforto perdido com a extracao dos dentes.
No meu dia-a-dia também realizo cirurgia e periodontologia, e
ja frequentei varias formacdes nestas dreas. Acredito que sao
areas que, obrigatoriamente, tém de complementar-se. Mas o
gosto, mesmo, é pela implantologia.

Antes de mais, deve ter o gosto pela drea e ndo pensar
apenas no possivel lucro que dai advird. Para enveredar pela
implantologia, a formacao é imprescindivel. Se, quando come-
cei a colocar implantes, um caso de sucesso se media pela
osteointegracdo do implante, hoje em dia este aspeto nao.é por
si s6 suficiente. 0 sucesso depende muito de outros fatores que,
em conjunto, ditam o sucesso. Ter alguma experiéncia nos tra-
tamentos generalistas também ajuda, pois ddo “mao” a quem
exerce implantologia. Acredito que ter alguma experiéncia
antes de comecar logo a colocar implantes, apé6s terminar o
curso superior, s6 traz vantagens. F essencial.

Estar sempre atualizado e procurar continuamente as
melhores solucdes para cada paciente parece algo simples,

mas sé com bastante formacdo conseguimos tomar essas
decisdes.

Bom planeamento de cada caso - descurar essa etapa é o
principio do nosso insucesso; trabalhar com um bom laboratério
de prétese dentdria, pois s6 assim conseguimos que a Nossa
cirurgia de implantes atinja o resultado almejado; trabalhar com
materiais que nos deem garantia de qualidade, porque com a
enorme oferta de marcas que temos ao nosso dispor, importa
selecionar aquelas que nos tragam o maximo de seguranca pos-
sivel; ter uma equipa bem preparada e cada vez mais multidisci-
plinar para nos ajudar, desde que o paciente entra na clinica até
ao dia em que o trabalho estd concluido; nunca dar o trabalho
como pronto, porque as consultas de controlo de seis em
seis meses sdo essenciais para o sucesso a longo prazo de
qualquer reabilitacio com implantes.

0 recurso a um tomagrafo 3D, hoje em dia, parece-me uma
das “armas” mais poderosas que temos ao nosso dispor para
um correto diagnéstico e planeamento de qualquer reabilitacao
com implantes. 0 “boom” da era digital também nos traz bas-
tantes beneficios. Destacaria a cirurgia guiada, que nos permite
realizar uma cirurgia menos invasiva e com mais seguranca para
0S N0Ss0S pacientes.

Antevejo, para os préximos dez anos, uma implantologia
muito digital. Comecamos ja este caminho e cada vez mais sera
uma realidade. Devido aos custos inerentes, ainda nao esta muito
massificada. Creio que caminhamos para que as marcas nos pro-
porcionem quer tecnologia quer formacdo, no sentido de tentar-
mos reduzir ao maximo o erro associado a qualquer cirurgia com
implantes. 0 salto maior acontecera a partir do momento em
que as faculdades seguirem o “caminho” do digital.

Médico Dentista; Licenciado pelo Instituto
Superior de Ciéncias da Saude-Sul,1997;
Fellow in Dentistry  pela
Universidade de Miami; Pdés gradua-

Implant

do em Implantes, Dentisteria estética e
Ortodontia; Docente do curso ministra-
do em Portugal pelo Dep. de Cirurgia
Maxilo-Facial da Universidade de Miami: Docente convidado da
pos-graduacdo em implantologia do Instituto Universitdrio de
Ciéncias da Saude (IUSC-CESPU); Docente convidado do Master
Online en Medicina Oral y Cirurgia Implantologica Avanzada.
Alebat education e Universidade Catdlica de Murcia, Espanha;
Prdtica clinica exclusiva de Implantologia e reabilitacdo oral

Foi uma 4rea que sempre me interessou, a par da cirurgia
e protese fixa, desde os tempos em que era aluno na faculdade.
Acabou por ser normal que o percurso tendesse para a pratica
exclusiva de implantologia.

Todos deveriamos tentar ser, primeiro e durante uns
anos, médicos dentistas generalistas, ter experiéncia de
diagnéstico e cirurgia oral, saber lidar com os pacientes e
ganhar algum a vontade. E s6 depois avancar para uma area tao
exigente a nivel técnico. A formacdo especifica e muito variada
depende dos objetivos e disponibilidade de cada um. Existem
boas formacdes para todos 0s gostos.

Boa anamnese; bom controlo periodontal do paciente;
posicao correta 3D do implante; volume dsseo e tecidual ade-

quado; bom design; e passividade da reabilitacdo.

As PET (Partial Extraction Therapies) mudaram o para-
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digma da implantologia nos Gltimos anos. As técnicas atuais
de regeneracdo 6ssea horizontal e vertical, como IDR, khoury
technique, sausage technique. A utilizacdo da fibrina e fatores
crescimento sdo uma realidade didria na implantologia atual.
Por outro lado, a evolucao da cirurgia guiada torna-a cada vez
mais previsivel. Por Gltimo, destaco a evolucao dos biomateriais
sintéticos, que, julgo, vao substituir na totalidade os xenoenxer-
tos e aloenxertos nos préximos anos.

Vejo-a totalmente guiada através dos softwares digitais.
A descoberta de superficies mais compativeis com o osso e
tecidos diminui o risco do flagelo da periimplantite.
Acredito, também, que a utilizacdo de implantes de zircé-
nio de duas pecas crescerd nos proximos anos. A utilizacdo de
conexdes mais herméticas e estaveis, com pilares mais “tissue
friendly”, de preferéncia colocados durante a cirurgia e ndo sen-
do mais removidos. Acho que vamos colocar cada vez menos
implantes, ndo s6 pela maior longevidade dos tratamentos
em dentes naturais, mas também pela experiéncia dos fra-
cassos da implantologia. Ou seja, por um lado seremos mais
criteriosos na colocacao e, por outro, vamos refazer mais casos
de insucesso.
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Pratico implantologia desde ha muitos anos. Nos anos 80 ain-
da reabilitei muitos casos com prétese fixa sobre dentes naturais,
mas hoje em dia ndo. Adoro cirurgia e a transformacao em benefi-
cio dos doentes, que é tdo gratificante! As trés dreas - implantolo-
gia, cirurgia oral e periodontologia - andam sempre juntas e tém
tido uma evolucao incrivel. E aliciante e desafiadora a permanente
procura pelas melhores técnicas. Adoro mudar e estar atento a
inovacdo permanente que exige flexibilidade mental. Sair da zona
de conforto e realizar novas técnicas mantém-nos ativos.

Terd de dominar as técnicas cirdrgicas e um conhecimento
global muito forte da prétese dentdria. O cendrio é vasto, mas
poderd comecar com casos muito simples e ir “complicando” até
se tornar “especialista”. Nao nos podemos esquecer que um
dos fatores de insucesso, provavelmente o mais relevante,
é a inexperiéncia do clinico. Estd bem demonstrado, em mui-
tos artigos de investigacdo. O didlogo em grupo sobre 0s casos,
e a monitorizacdo por colega mais experiente, podem diminuir
essa “carga negativa”.

0 fator paciente e as suas maleitas - ser sauddvel con-
tribui muito para o sucesso; acompanhamento permanente de
higiene oral; biétipo gengival favordvel com gengiva querati-
nizada; a integracdo biolégica do titanio, hd casos em que os
implantes, ao longo dos anos, se mantém consideravelmente
melhores que os dentes naturais, havendo ainda muito para
descobrir sobre 0 tema; e a oclusdo equilibrada como fator mui-
to importante para o sucesso dos materiais protéticos.

A regeneracdo 6ssea e a manipulacdo dos tecidos moles,
que facilitam ou contribuem para o sucesso implantar.

Ainda mais previsivel, mais facil e indispensdvel a qualquer
médico dentista que se dedique a reabilitar doentes parcial ou
totalmente edéntulos. Teremos, com certeza, técnicas robo-
tizadas e muito seguras e engenharia tecidular, que facili-
tardo ainda mais e melhor a regeneracao éssea e gengival.
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Em 1993, iniciei a minha atividade
como médico dentista em Coimbra, com uma prética completa-
mente generalista. Durante os dez anos em que estive assistente
no departamento de Medicina Dentdria da Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra, este englobava também odontope-
diatria e até ortodontia, mas tinha um foco muito grande na drea
da reabilitacdo oral com prétese fixa, que era a minha area de
eleicdo. Assim, ap6s optar por me dedicar exclusivamente a pra-
tica privada e criar a minha equipa de trabalho multidisciplinar, a
opcdo pela implantologia foi natural, uma vez que sempre gos-
tei muito de cirurgia oral. Com cinco médicos dentistas, que me
coadjuvam, dedicados exclusivamente a reabilitacao oral, assu-
mo na minha clinica, por enquanto sozinho, a responsabilidade
de todas as cirurgias de implantes e de regeneracdo 6ssea asso-
ciadas aos implantes. Também realizo todas as cirurgias orais de
apoio as outras especialidades, tais como microcirurgia endodon-
tica, cirurgia para tracao ou extracao de dentes inclusos e excisdo
de lesdes de patologia oral. A periodontologia esta muito bem
entregue a dois colegas especialistas que trabalham comigo, sen-
do de destacar o apoio que tenho desde ha muitos anos do Dr.
Sérgio Matos, que é um excelente cirurgido periodontal.

S6 iniciei a minha profissdo atual, que é ser implantolo-
gista e cirurgido oral em exclusividade, aos 50 anos de idade, o
que coincidiu com o titulo de especialista em cirurgia oral pela
Ordem dos Médicos Dentistas. Portanto, considero-me um jovem
implantologista. Os primeiros 25 anos de trabalho foram a minha
pos-graduacdo. Para este caminho, longo e mais autodidatico, eu
diria que é fundamental fazer formacdo bem doseada e selecio-
nada, conciliada com uma prética clinica na qual se possa aplicar
imediatamente aquilo que se vai aprendendo, de forma a ganhar
mestria cirtrgica e autoconfianca. E importante, na minha opi-
nido, que o médico dentista trabalhe numa equipa multidis-
ciplinar para se poder concentrar progressivamente na rea e,
ao mesmo tempo, aprender com os colegas de equipa as outras
matérias com ela relacionadas. Uma alternativa é o médico den-
tista ir diretamente, ap6s a licenciatura, para uma especializacdo
intensiva e em full-time em implantologia tedrica e prética, tor-
nando-se assim, muito mais cedo, num “implantologista exclu-
sivo”. Se existir essa possibilidade, acho que é o caminho ideal
para se chegar mais rapidamente a um nivel profissional elevado.

Em primeiro lugar, um bom diagnéstico da situacdo inicial
do paciente e dos fatores que levaram a perda dos dentes natu-
rais. Este diagnéstico deve basear-se em radiologia 2D e 3D,
bem como em modelos e fotografia intraoral e extraoral. Deve
incluir a analise da histéria clinica detalhada e das expetativas
que o paciente tem em relacdo a reabilitacdo que se ird realizar.
Em segundo lugar, um planeamento adequado que encare a
reabilitacdo oral como um “todo” e se baseie em técnicas cirir-

gicas e protéticas com fiabilidade e previsibilidade, comprova-
das, clinica e cientificamente. A correta oclusao e simetria da
reabilitacao final sao um fator de sucesso pela distribuicao
bilateral correta das cargas oclusais.

Como terceiro “segredo”, considero a importancia de colocar
os implantes de forma muito precisa na posicao ideal, fazen-
do disso uma obsessdo. Ajuda muito a utilizacdo de lupas de
ampliacao e de guias cirurgicas, complementada com uma ele-
vada experiéncia do cirurgido.

A utilizacdo de tecnologia CAD/CAM-e o respeito pelo pro-
tocolo completo de reabilitacdo protética, sem “saltar” passos
nem provas essenciais, resistindo a pressao de rapidez imposta
pelo paciente ou por motivos econdémicos, constituem o quarto
fator fundamental para o sucesso final do trabalho. 0 ultimo
“segredo” é a realizacao de reabilitacoes em que se privi-
legie a facilidade de auto-higienizacao e de higienizacao
por parte dos pacientes, o que, conjuntamente com o trabalho
regular de manutencdo dos higienistas orais, permite manter
uma excelente saude oral peri-implantar.

Todas as técnicas que constituem o chamado fluxo digital,
desde a imagiologia 3D ao CAD/CAM, passando pelo scanning
intraoral, revolucionaram a prdtica da implantologia e da reabi-
litacao oral sobre implantes. Do ponto de vista cirtrgico, é de
salientar a utilizacdo de sistemas de ampliacao, tais como
lupas e microscépio, para realizar técnicas microcirdrgicas.
Estas técnicas, combinadas com os biomateriais de regeneracdo
6ssea e tecidular, permitem fazer reconstrucdes maxilares antes
impensaveis e colocar implantes com dimensdes adequadas,
em melhor posicao, melhorando os resultados estéticos e dando
maior longevidade as reabilitacdes. A regeneracdo 0ssea e teci-
dular peri-implantar passou a ser imprescindivel para a obten-
cdo, em grande parte dos casos, de resultados de exceléncia.

Eu diria que vamos ter dois tipos de implantologia. Por um
lado, a implantologia incorporada na consulta de um médico
dentista generalista, limitada a casos que nao requerem know-
-how cirurgico elevado. Por outro lado, uma implantologia alta-
mente especializada, integrada em equipas de trabalho multi-
disciplinar, capazes de tratar casos complexos, recorrendo por
vezes a cirurgias mais invasivas em ambiente de bloco opera-
tério e com anestesia geral. Penso que uma pratica cada vez
mais comum serd o retratamento de fracassos de casos anti-
gos, que serao trabalhos muito desafiantes e complexos,
pois exigem a explantacdo dos implantes existentes e o reco-
meco de casos em situacao muito mais dificil do que a situacao
inicial em que foram realizados.

Nessa altura, j& ndo haverad clinicas a apresentar a “garantia
vitalicia” como ferramenta de marketing para promover os tra-
tamentos de implantologia aos seus pacientes.
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Aimplantologia sempre foi uma drea da medicina dentaria
que me fascinou e que conquistou a minha atencdo. O trabalho
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que exige e o resultado final que proporciona aos pacientes é
extraordindrio. O facto de conseguirmos devolver a autoestima
e o conforto aos pacientes é o que mais me motiva no meu tra-
balho, diariamente. A cirurgia oral e a periodontologia sao dreas
intimas da implantologia e, por estarem associadas, pratico-as
de forma reqular e préxima. Qualquer uma destas dreas é uma
vertente que exige um estudo meticuloso e uma abordagem
delicada.

0 mais importante é apostarmos na nossa formacdao. Com
a evolucao constante da medicina dentdria e das suas técnicas,
é necessario acompanharmos e estarmos informados, de forma
constante. Ser um médico dentista generalista permite ter um
conhecimento mais abrangente e assim conseguir acompanhar
qualquer drea. A implantologia, especificamente, surge no meu
caminho de uma forma natural e subtil. Esta é uma das éreas
mais procuradas pelos pacientes e que esta a ser cada vez mais
desenvolvida pelos profissionais da area. A forma como a implan-
tologia esta a ser desenvolvida no meio digital faz-me acreditar
que ndo poderia ter apostado em melhor drea de atuacao.

A reabilitacdo oral é a especialidade dentéria que permite
que 0s pacientes recuperem a autoestima e evitem alguns pro-
blemas de sadde oral. O primeiro segredo é pensar cada caso
como um caso diferente e singular. Por isso, devem ser estuda-
dos e analisados de forma exaustiva para que possamos tracar
o plano de tratamento correto e perceber qual a abordagem
mais aconselhada.

Um segredo fundamental para a reabilitacdo de qualquer
paciente é o brilho do seu sorriso. Isto porque ndo é possivel
devolver um sorriso se este nao for funcional ou estético e
estes sao parametros que necessitam de se complementar,
em qualquer caso. Dito isto, a reabilitacao oral sé interfere de
forma benéfica na vida dos pacientes, mas também depende
do paciente manter a sua higiene oral cuidada para que o tra-
tamento seja eficaz.

No entanto, aquele que considero ser o verdadeiro segre-
do é uma abordagem pouco invasiva e o mais conservadora
possivel. Como conseguir isto? Hoje em dia, numa era digital,
tratamentos conservadores, orientados e planeados previamen-
te a cirurgia, sdo possiveis e permitem que um tratamento mais
exigente se torne mais previsivel e seguro.

Num mundo que depende tanto do digital, é de facto a
implantologia digital que mais se destaca. Podemos planear e
criar sorrisos através da colocacdo digital prévia dos implantes,
concretizar cirurgias o0 menos invasivas possivel, através de uma
abordagem cirurgica totalmente guiada e tudo através de uma
tecnologia que nos permite estudar o paciente de forma deta-
Ihada.

Esta era digital constréi e planifica a reabilitacao ideal, per-
mitindo tratar casos de forma multidisciplinar e simplificada. E,
essencialmente, podemos mostrar ao paciente qual é o plano
desenhado de forma tridimensional, tornando tudo isto 100%
digital.

Aimplantologia é uma area com um imenso potencial. Sem
duvida que tem ainda muito por desenvolver, e com a imple-
mentacdo de uma abordagem digital, a evolucdo torna-se pos-
sivel e cada vez mais perto. O futuro reserva novas ferramentas,
novas praticas e novas técnicas que irdo surgir ao longo destes
dez anos, e que vdo dar-nos a oportunidade para proporcionar
ao0s nossos pacientes a qualidade de vida que merecem. Por

este motivo e por tantos outros, torna-se fundamental seguir
em frente, rumo ao futuro, cada vez mais bem preparados para
cada dia.
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A Implantologia sempre me fascinou pela sua verten-
te cirdrgica, jd que na minha infancia o meu sonho era ser
cirurgido. Mas o marco mais importante para esta escolha foi
quando, aos 17 anos, numa queda em patins em linha, perdi
o incisivo central superior. Desde essa altura que comecei a
estudar a possibilidade de substituir 0s nossos dentes por um
substituto com carateristicas idénticas, ao invés das proteses
removiveis que sempre considerei serem um pouco “medie-
vais”. Pratico periodontologia porque fiz 0 meu mestrado nes-
sa drea, e sempre me apaixonou a cirurgia plastica periodontal
e peri-implantar.

Para um médico dentista generalista que comeca agora a
dedicar-se a implantologia, existe um longo caminho a percor-
rer. 0 método de ensino define o profissional no futuro, ou seja,
um curso de implantologia de fim-de-semana nao dota o
médico dentista de todas as valéncias de que necessita para
exercer implantologia. Estes cursos sao bons para iniciacao e
para aprender um sistema de implantes, mas ndo permitem
ter o conhecimento vasto de toda a area. O ideal seria integrar
um mestrado ou pds-graduacdo universitaria com uma gran-
de carga hordria, para poder aprender tanto a parte cirurgica
como protética, mas essencialmente ver os casos que correm
mal e como. resolvé-los. Acho muito mais importante aprender
a resolver um problema, do que aprender apenas com 0s €asos
que correm bem.

0s cinco segredos essenciais sao: respeito, sinceridade e
honestidade por parte do médico dentista que exerce a implan-
tologia; a utilizacdo de implantes com grandes estudos no merca-
do; a utilizacao de pecas originais na reabilitacdo com implantes e
0 ndo uso de “marcas brancas” ou “compativeis”; o planeamento
tanto cirdrgico como protético, guiado digitalmente, para poder
definir a posicdo perfeita do implante, assim como da sua reabi-
litacao; e, por fim, a manutencao, por parte do paciente e com a
ajuda dos higienistas orais, das suas reabilitacdes.

As técnicas digitais vieram revolucionar a implantologia.
Hoje em dia conseguimos planear muito melhor os casos a par-
tir da imagiologia com CB(T, da utilizacao do scanner intraoral
e do CAD/CAM. Ou seja, conseguimos ter imagens digitais da
futura reabilitacdo com implantes e produzir guias cirurgicas
para a colocacdo dos mesmos, assim como a reabilitacdo pro-
visoria previamente a cirurgia. Hoje em dia nao dispenso um
planeamento cuidado dos implantes, a impressao das guias
cirdrgicas e a producao em CAD/CAM das reabilitacoes pro-
visorias e definitivas. A mdo humana é muito falivel, por isso
os computadores vieram ajudar a diminuir o erro causado por
nés, e que levou no passado a muitas iatrogenias.

Dentro de dez anos, sequramente, teremos meios para nos
ajudar na colocacdo dos implantes, como bracos computori-
zados e a realidade aumentada, que nos permitird observar
com maior orientacdo a entrada dos nossos implantes no 0sso
e na gengiva.
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Comecei a praticar implantologia hd muitos anos,
utilizando primeiramente laminas de Linkow e depois
Diskimplants de Scortecci. Um dia, juntamente com o Manuel
Neves, decidimos comprar em conjunto implantes TBR, desen-
volvidos em Franca por Benhamou.

Em abril de 1988 fizemos o que nos parece ser o primeiro
implante da era da osteointegracdo, em Portugal. E, um ano
depois, fomos os dois para a Universidade de Bordéus fazer
um Diploma Universitario de Reabilitacdo Oral e Implantolo-
gia, com defesa de tese. Foi um ano muito duro, mas sem-
pre pensamos que tinhamos que tornar a nossa prética, até ai
muito empirica, mais substanciada e mais fundamentada. Eu
e 0 Manuel Neves fomos selecionados através de um exame
de ciéncias basicas médicas e dentdrias. E é com orgulho que
digo que ficdmos classificados em segundo e terceiro lugares
(o primeiro foi Benhamou, que frequentou o curso connosco
e que ja fabricava implantes). A implantologia é a drea da
atividade dentdria mais sedutora, mais exigente e mais
bonita. Um implantologista devera ser um cirurgido e um
protesista, mas também conhecer a fisiologia, a anatomia
e a medicina.

Quando eu e o saudoso Professor Peres idealizdmos e puse-
mos de pé o primeiro mestrado universitario em implantologia,
contratdmos a faculdade de medicina para dar aulas de ciéncias
médicas aos nossos alunos. Que s6 depois comecaram a pratica
em pacientes. Fomos pioneiros e sabiamos que tinhamos razao.
Um implantologista ndo é um mecanico ou um serralheiro. E
vemos agora muitos cursos que ensinam somente a mecanica.
E isso é péssimo.

Obviamente, um implantologista também pratica cirurgia e
periodontologia. E também tem que saber, e muito, de prétese
e de oclusdo.



Infelizmente, ndo h3 especialidade em implantologia. Um
dia, eu e o Hiram Fischer propusemos informalmente 3 OMD a
criacdo dessa especialidade, mas sem éxito. 0 mais grave nao
€ nao haver especialidade. 0 mais grave é a implantologia nao
ser, pelo que sei, uma disciplina auténoma dos cursos de medi-
cina dentdria - haverd alguma faculdade que a tenha? Se ha
uma disciplina de prétese fixa, porque razdo nao ha uma
de implantologia? 0 argumento de que é ensinada na cirurgia,
na periodontologia e na prétese ndo me convence. Um médi-
co dentista generalista deverd procurar cursos ministrados por
quem saiba fazer - alguém que tenha uma prética de alguns
anos e que tenha fracassos para mostrar - e por quem saiba
porque faz. O que significa que tem conhecimentos também
bésicos e pré-clinicos sobre as ciéncias médicas. E, depois, vai
ter que aprender com 0s seus éxitos e com os seus fracassos. A
diferenca entre um bom ou mau implantologista pode resi-
dir na forma como gere os seus fracassos. E os assume. O que
envolve uma componente emocional.

Nao ha segredos em implantologia. H4 condutas e pra-
ticas baseadas na ciéncia e na ética. Mas posso apontar cinco
items fundamentais: implantes bem fabricados e com uma boa
superficie, porque analiso de vez em quando, em microscopia
eletrénica, implantes da marca que utilizo - hd uma fundacao
(Clean Implant Foundation) que analisa a superficie dos implan-
tes de uma forma sistematica, vale a pena ver a sua pagina
de Facebook; boa planificacdo e pensar que n3do ha sistemas
implantares universais; cirurgia o mais “limpa” possivel e saber
que a pressa é inimiga da exceléncia - quando alguém me fala
do tempo de execucdo (da rapidez), desconfio muito; nunca
comprimir as corticais e se possivel colocar as pecas intermedia-
rias e/ou protéticas sem retird-las e colocé-las constantemente;
conhecer muito bem os principios gerais e particulares da rea-
bilitacdo, dos materiais e da oclusdo. Hd muitos outros fatores,
mas sobre eles poderiamos escrever um livro.

0 digital alterou substancialmente a nossa pratica.
Podemos e devemos usar guias cirdrgicas em certos casos, fei-
tas a partir de uma TAC e de uma planificacdo. E aqui hd uma
certa confusao: guias cirrgicas nao significa trabalhar sem reta-
Ihos. Podemos agora, com um scanner intraoral, fazer impres-
sdes digitais (e em implantes é bem mais fidvel que sobre
dentes preparados) e obter modelos muito precisos. Alids, a
precisao deve ser sempre um fator presente em implantologia.

As técnicas de reconstrucdo 6ssea também se desenvolveram
muito, nalguns casos associadas também ao digital. Esperamos
aintroducdo, em Portugal, das proteinas morfogenéticas 6sseas
(BMPs), para que possamos ter resultados melhores e mais pre-
visiveis.

N&o sou bruxo ou adivinho. Mas, provavelmente, estare-
mos jd na era de novos materiais (cerdmicos ou compdésitos),
de implantes feitos “a medida” ou até da engenharia genética.
Espero que estejamos sempre, e também, na era da ética e do
respeito pela pessoa humana.
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Na época em que comecei a trabalhar, a implantologia era
uma area da medicina dentdria ainda muito desconhecida. Nao
mais do que trés ou quatro médicos estomatologistas coloca-
vam implantes em Portugal, era a época da fibrointegracao. 0s
meus primeiros implantes (1985) ainda eram desta geracdo.
Entdo apareceu a época da osteointegracao, com as descober-
tas do Prof. Branemark em Gotemburgo, Suécia. E é assim que
alguns médicos dentistas mais “irrequietos” quiseram explorar
esta nova disciplina, que nos parecia com um imenso futuro e
algo novo que iria ajudar muito 0s nossos pacientes.

E normal que quem exerca implantologia domine bem a
cirurgia oral e se “desenvencilhe” na periodontologia, embora
esta drea especifica va muito para além da cirurgia implanto-
I6gica. Tanto mais que, para um periodontologista, o primeiro
pensamento é salvar dentes, mesmo quando muitos ja querem
extrair e colocar implantes.

Em primeiro lugar, ser um bom médico dentista generalis-
ta. Depois, aprender com quem sabe, e quem sabe pode estar
em varios lugares, faculdades, clinicas privadas, centros de for-
macao privados, cursos patrocinados por empresas ligadas a
implantes, etc. 0 importante é que quem quer aprender selecio-
ne bem quem o vai ensinar, tendo nocdo de que ndo sdo umas
dezenas de horas de formacao que fardo dele um implantolo-
gista - sdo necessdrias centenas de horas de estudo e pra-
tica. Se possivel, sujeitar-se a uma formacdo extensa, cirurgica
e protética, em que seja avaliado no final por um jari idéneo.

0 metabolismo do paciente tem de ajudar; higiene do
paciente; implantes bem colocados, guiados por uma prétese
bem confecionada, com uma oclusdo bem equilibrada; qualida-
de e quantidade do osso em redor dos implantes; e utilizacao
de materiais com estudos cientificamente aprovados e compro-
vados, por instituicdes idoneas.

As superficies bioativas e novas ligas, que permitem
que implantes de didmetros menores tenham maior resis-
téncia a fratura. A cirurgia quiada baseada em novas tecnolo-
gias digitais, que partindo da prétese levam a colocacao precisa
dos implantes.

Melhores superficies bioativas, com ligas que incluem o
titanio/ceramicas. Tudo serd feito por cirurgia guiada, basea-
da num estudo protético exaustivo. Os pacientes estardo mui-
to mais exigentes, porque serdo mais informados, e procurarao
centros altamente especializados, tendo abandonado os “curio-
sos” da implantologia. A robética sé para daqui a 20 anos.
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A drea da implantologia oral sempre me entusiasmou des-
de que me licenciei, em 1995. A possibilidade de reabilitar des-
dentados com implantes dentérios foi uma das maiores des-
cobertas do século XX, na medicina dentaria. Permite voltar a
devolver estética, funcdo e autoestima a pacientes que muitas
vezes ficam emocionalmente perturbados pelas perdas denta-
rias. A cirurgia oral é a base para qualquer tratamento implanto-
I6gico e é imprescindivel ter bons conhecimentos de cirurgia
oral, de forma a podermos dedicar-nos a area da implanto-
logia oral.

Conhecimentos na area da periodontologia sdo hoje em dia
mandatérios para a execucao de tratamentos implantolégicos
que sejam previsiveis e duradouros. Recordo que a presenca de
gengiva queratinizada a volta dos implantes dentdrios é essen-
cial para a sua longevidade a curto e médio prazo. Tenho a
forte conviccdo de que cirurgia oral, implantologia oral e
periodontologia sao uma triade essencial para qualquer
reabilitacdo de desdentados parciais e totais.

A especialidade de implantologia oral ndo existe, pelo
menos na Europa, mas esta disseminada a ideia de que a for-
macao po6s-graduada em implantologia oral é essencial para
uma correta execucdo dos tratamentos. A implantologia oral
faz parte da formacao pdés-graduada nas areas de cirurgia oral,
periodontologia e prostodontia.

Eu proprio realizei, ha cerca de 20 anos, dois anos de estudos
pds-graduados na drea de implantologia oral a full time, na New
York University, com o Prof. Dennis Tarnow, uma das referéncias
mundiais na drea da implantologia oral. Estendi essa formacao
durante mais seis meses, tendo passado na New York University
30 meses da minha vida, de forma a adquirir competéncias na
area da implantologia oral, quer da fase cirurgica quer da fase
de reabilitacdo com implantes dentdrios. Apesar de ndo me ter
conferido titulo de especialista, foi sem ddvida uma mais-valia
na minha carreira clinica.

Estar treinado e ser capaz de executar as inimeras novas
técnicas associadas a drea de implantologia oral, nomeada-
mente uma correta regeneracdo 6ssea guiada e experiente na
resolucdo de reabilitacdo de desdentados totais, que em muitos
casos obriga a ter um amplo conhecimento cirdrgico e proté-
tico; perceber e dominar técnicas de aumento de quantidade
de gengiva queratinizada, porque muitos pacientes apresentam
condicoes periodontais deficitarias que carecem de tratamen-
to periodontal cirrgico prévio a colocacdo de implantes; saber
selecionar corretamente os biomateriais existentes no mercado
e, para isso, é necessdrio conhecer os mecanismos da biologia
6ssea e de tecidos moles; perceber a importancia da cirurgia
oral e um conhecimento da anatomia dos maxilares; dominar
a implantologia digital que é sem duvida o futuro na area da
implantologia oral.



Na drea da implantologia oral, destacaria o uso de fibrina
autéloga como uma mais-valia em todos os procedimentos
cirurgicos e de recobrimento radicular. Como desenvolvimen-
to tecnoldgico, destacaria o uso de laser em concomitancia com
tratamentos implantares, o uso quase imprescindivel de cirurgia
piezo elétrica e, também, o recurso a tecnologias digitais para a
reabilitacdo dos casos de implantes. Refiro-me, concretamente,
a cirurgia guiada com os softwares incriveis que temos hoje em
dia no mercado e aos scanners intraorais e fresadoras para a
execucao das reabilitacdes sobre implantes dentdrios.

. Vivemos tempos incriveis na area da implantologia oral,
em que os tratamentos estdo baseados na estética e individua-
lizacdo. Creio que num futuro ndo muito distante todos os casos
de implantologia oral vao ser planeados e executados com
recurso a tecnologias digitais. As cirurgias vao ser tendencial-
mente menos invasivas. 0 laser e a fibrina autéloga serao
no futuro cada vez mais utilizados em implantologia oral.

A inevitdvel aproximacdo do médico dentista ao laboratério
de prétese dentaria, de forma a podermos planear digitalmente
as nossas reabilitacdes protéticas, antes mesmo da execucdo
das cirurgias. Os scanners intraorais vao substituir as enfa-
donhas moldagens tradicionais, portanto considero que se
farao cada vez menos impressdoes em consultério, devido a
melhoria da qualidade dos scanners intraorais. O conhecimen-
to fotografico digital € e serd imprescindivel para executarmos
reabilitacdes protéticas de qualidade e estéticas. Por Ultimo,
destaco que as impressoras 3D serdo um aporte fantastico ao
trabalho de reabilitacdo oral com implantes dentérios.

@
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Assim que acabei 0 meu curso, em
1998, vi.uma palestra em Madrid sobre a
area da implantologia, que me fascinou.
Nesse'mesmo momento apercebi-me de
que era algo novo, que ndo nos tinham explicado na faculdade.
Foi entdo a minha vontade de aprender que me levou a tirar
uma pés-graduacao no CEOSA, o centro Branemark em Madrid,
para estudar implantologia em 1998/1999.

Relativamente a pratica de periodontologia, trabalho com a
Dra. Catia Iris Goncalves que vem a White Clinic fazer casos de
periododontologia pura, mais complexos. No entanto, na minha
pratica clinica também trato casos de periodontologia ligados a
regeneracao 6ssea guiada, sobretudo quando associados a pra-
tica de implantologia.

Ter a possibilidade de trabalhar numa clinica, juntamente
com um médico dentista com uma vasta experiéncia em implan-
tologia e prétese sobre implantes, é algo importante no proces-
so de formacdo de um implantologista. Mesmo sem qualquer
tipo de formacao pés-graduada, a presenca constante em
cirurgias onde os implantes sao utilizados com frequéncia
permite que o médico dentista generalista adquira concei-
tos e pequenos truques que o vao ajudar na sua futura pra-
tica. Uma vez adquiridos os conhecimentos elementares sobre
a prética clinica em implantologia, serd aconselhdvel fazer um
curso sobre esta drea para ter um melhor aproveitamento, e
posteriormente uma pds-graduacao para consolidar melhor os
conhecimentos.

Em primeiro lugar, podemos considerar a espessura da
tabua vestibular como sendo um dos fatores essenciais para
o sucesso do implante. Trabalho em implantologia hd mais de
18 anos e posso considerar que a preservacao da tdbua 6ssea
vestibular é uma regra bdsica. Em sequndo lugar, a estabilidade
da conexao entre a estrutura protética e o implante é outro dos
fatores que devemos ter em conta para o sucesso do implan-
te. Na White Clinic optamos sempre por uma interface ou uma
meso-estrutura como o multi-unit, uma vez que entendemos
que aumenta a longevidade dos implantes.

A quantidade de tecido queratinizado a volta do implante é o
terceiro fator mais importante. Quanto mais espesso o biétipo,
maior é a longevidade.

0 quarto segredo é a oclusao. Podemos contar com os trés
fatores anteriores presentes, mas se ndo tivermos uma boa
oclusdo, a nossa reabilitacdo ndo serd bem-sucedida. Por ulti-
mo, os niveis de vitamina D e de colesterol devem estar dentro
dos valores de satide na altura da colocacdo do implante, uma
vez que estudos demonstram que a vitamina D e o colesterol
tém um papel importante no processo de regeneracdo 6ssea
e na osteointegracdo (Choukroun et al., 2014; Mangano et al.,
2016).

A evolucdo da medicina dentdria digital tem ajudado no
desenvolvimento de novas técnicas na drea da implantologia.
Ha mais de cinco anos que utilizo guias cirtrgicas, e posso afir-
mar que a cirurgia guiada em implantologia é uma técnica
que nos permite colocar implantes com uma maior precisao
e menor risco de complicacdes cirurgicas.

Outra das tecnologias que tem aumentado o suces-
so das minhas cirurgias é a utilizacdo das brocas Densah da
Versah®, que permitem realizar um processo de osseodenssifi-
cacdo através da sequéncia de brocas.

A aplicacdo de biomateriais 100% bioldgicos, como é o caso
do concentrado plaquetdrio de sequnda geracdo, o PRF, desen-
volvido pelo Prof. Joseph Choukroun, é uma das técnicas que
ajuda a melhorar a qualidade das nossas cirurgias: a libertacao
de fatores de crescimento e células estaminais deste concen-
trado acelera a cicatrizacdo dos nossos tecidos e concomitan-
temente diminui a dor pés-operatéria. Utilizo este material em
98% das minhas cirurgias, uma vez que pode ser utilizado em
combinacdo com xenoenxerto ¢sseo rico em colagénio, e torna-
-lo mais biocompativel.

Dez anos serd muito tempo, mas posso afirmar que daqui
a cinco anos vamos observar um periodo de transicao entre
o brain-guided implant placement para o computer-gui-
ded implant placement. A tecnologia assistida por inteligéncia
artificial estd a chegar, a utilizacdo de guias cirdrgicas serd algo
obrigatério para melhorar a posicdo dos implantes e minimizar
0 risco para o paciente e para o0 médico. Consequentemente, a
entrega das estruturas protéticas acontecerd no momento, sen-
do que a carga imediata vai ser mais um requisito por parte dos
pacientes. Para além disto, a realidade aumentada vai tornar-
-se algo generalizado, onde as préprias guias impressas em
3D serdo algo do passado, e vamos poder passar a projetar
a guia sobre o paciente. Isto ird tornar o processo mais bara-
to, mais simples e mais eficaz. Acredito que muito em breve a
implantologia serd uma especialidade onde ndo haverd muitos
obstaculos, e a colocacdo de implantes serd um procedimento
cada vez mais mecanizado, seguro e preciso. No entanto, serd
sempre necessaria a periodontologia para manipular tanto os
tecidos gengivais como os dsseos, e preparar o leito implantar

para pacientes que ndo apresentam as condicdes necessarias
para a colocacdo de implantes. Por Gltimo, com a evolucdo da
ciéncia, também acredito que novas terapias irdo aparecer a
nivel da aplicacdo das células estaminais.
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A atracdo que tinha pela cirurgia. Quando comecei o cur-
so de medicina dentaria, em 1995, j& sabia que apds terminar
iria realizar algum estudo p6s-graduado em implantologia. E
assim foi. Em 2001, quando terminei, fui para a Universidade
de Nova lorque durante dois anos para fazer a pés-graduacao
de “Implant dentistry”, com o Prof. Dennis Tarnow. Juntamente
com a prostodontia fixa, as duas areas - cirurgia oral e perio-
dontologia - ndo podem ser dissociadas da implantologia. Nao
é comum realizar extracdes de sisos inclusos, exérese de quistos
e tumores, entre outros procedimentos, mas tudo o que faze-
mos (cirurgicamente) para promover uma boa osteointegracdo
dos dentes reabilitados a longo prazo, e com sentido estético, é
cirurgia oral e periodontologia.

Para quem tem essa possibilidade, o melhor é enveredar
por algum tipo de pds-graduacao ou especialidade, em Portugal
ou no estrangeiro, a tempo inteiro. Viver a implantologia num
ambiente de ciéncia e investigacdo 24 horas por dia, durante
dois ou trés anos, vai dar uma bagagem importante para quem
inicia a pratica clinica privada. Se isso ndo for possivel, existem
cursos, uns mais bésicos (de iniciacdo), outros mais complexos
(cirurgias mais avancadas) que também sdo um caminho. E uma
aprendizagem que exige mais calma na pratica clinica, visto que
o conhecimento adquirido numa semana ou num conjunto de 4
ou 5 mddulos de trés dias ndo pode trazer o know-how suficien-
te para realizar qualquer caso sem distincdo da complexidade.
Serd necessario comecar pelo mais simples e “work your way
up”. Parece-me importante que cada um de nés conheca
as suas limitacoes em termos de conhecimento e técnicas
cirdrgicas e que paute a sua consulta consoante as mesmas.

Conhecimento e técnica; superficie do implante (rugosida-
de); osso (quantidade); gengiva (quantidade e qualidade); boa
higiene oral.

A regeneracdo ¢ssea e tecidular guiada. Sobre a osteoin-
tegracao ja temos mais de 50 anos de estudos. A médio e lon-
go prazo, sobre certo tipo de regeneracdes 6sseas e tecidulares
guiadas, ainda temos muito a aprender.

Vejo os implantes a regressarem ao conceito “hibrido”
- a zona coronal do implante é de titanico polido, mas ago-
ra com “platform switch” e novas conexées internas mais
ajustadas. Observo a continuacao do desenvolvimento tecnold-
gico em torno do CAD/CAM e das cirurgias guiadas. H3 também
uma crescente integracdo entre o médico dentista e o técnico
de prétese dentdria, para a qual as novas tecnologias serao uma
ajuda muito grande.




Parece-me também que, em termos cientificos, serd a
década da regeneracao.

Aproveito para deixar o convite a todos para se inscreverem
no “1st ARTA Meeting” nos dias 25, 26 e 27 de outubro, em
Santa Maria da Feira, totalmente dedicado a regeneracdo 6ssea
e tecidular.
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Quando terminei o curso de medicina dentaria, em 1989,
comecei por executar todo o tipo de tratamentos dentarios.
Cedo percebi que a reabilitacdo fixa, na altura mais frequen-
temente realizada sobre dentes, era a drea que mais me com-
pletava, por maior diferenca causar na vida das pessoas. Foi
entdo que no inicio dos anos 90, frustrado com as abordagens
tradicionais para desdentados totais e pacientes com den-
tes em falta ou danificados, comecei a desenvolver a técnica
cirdrgica All-On-4®, uma alternativa as préteses removiveis e
as tradicionais técnicas de implantes dentarios. Este procedi-
mento cirdrgico, minimamente invasivo, sem necessidade de
transplante de osso e de facil manutencao, permite colocar
todos os dentes fixos num Gnico dia, de forma segura e com
taxas de sucesso elevadas por comparacdao com os métodos
tradicionais. Ao longo dos anos, em associacao com esta técni-
ca revoluciondria e com o objetivo de aperfeicod-la, a equipa
da MALO CLINIC desenvolveu um conjunto de produtos, proto-
colos e técnicas, que integram hoje o que é conhecido como o
MALO CLINIC Protocol.

Em todo 0 mundo, milhares de pessoas ja foram tratadas com
este protocolo Unico de reabilitacdo oral. Atualmente, enquanto
clinico, dedico-me em exclusivo a implantologia e ao desenvol-
vimento de novos produtos. A cirurgia oral e a periodontologia
sao complementares a implantologia e, a meu ver, nunca esta-
rao dissociadas.

Formacdo em primeiro lugar. E necessario partir de uma
formacao em medicina dentdria de qualidade, com dominio
dos principios basicos de cirurgia e reabilitacao oral total e
parcial. Tenho conhecido médicos dentistas formados nas mais
diversas faculdades do mundo e asseguro-vos que ha diferencas
substanciais de formacao bdsica entre os paises. S0 necessd-
rias bases sélidas na drea do planeamento e, para isso, conhe-
cimentos na area da informatica para introducdo a era digital.

Depois de adquiridas as bases sélidas, é necessdria formacao
em implantologia. Esta ndo deve ser orientada por marcas, mas
sim por aquilo que sdo as reais necessidades do doente ou a
implantologia nunca de dissociard da inddstria mercantilista em
que se tornou.

Planeamento adequado no que diz respeito a posicdo, incli-
nacao, profundidade e nimero de implantes, utilizacdo de bons
materiais/implantes; utilizacao de pilares, sempre que mais.do
que um implante esteja conectado; reabilitacao-fixa sobre os
implantes bem executada, para correta distribuicao de forcas e,
no contacto com a gengiva, uma forma que facilite uma correta
higiene oral; e consultas de manutencao periédicas para higie-
nizacdo e controlo oclusal.

Nao considero que seja propriamente um biomaterial ou
uma técnica, mas simplesmente o cruzamento de conhecimen-
to e de produto: a funcao imediata foi, a meu ver, o ponto de
viragem na implantologia. Trouxe grandes mudancas de para-
digma e, embora com relativas reticéncias a sua aceitacdo, rapi-
damente convenceu toda a comunidade médica internacional.
No seguimento disso, o All-On-4® veio mudar completamente
a vida das pessoas e, por nao existirem boas alternativas, teve
um grande impacto.

Embora reconheca uma grande evolucdo nesta drea nos
Gltimos anos, prevejo ainda francas melhorias nos produtos,
tanto relativamente a implantes como a materiais de reabilita-
¢do. Imagino também que o diagndstico e planeamento sejam
cada vez mais precisos e completos quando for possivel recorrer
inteiramente a dados digitais e neles estiverem contidos foto-
grafias e exames imagiolégicos de um paciente.

Licenciado em  medicina  dentd-
ria pela IUCS-N; prdtica privada em

implantologia

Iniciei-me profissionalmente numa
regido muito carenciada de prestacao de
servicos dentdrios. O gosto pela especia-
lidade vem desde o inicio da minha atividade. Depois, a con-
vivéncia com bons profissionais da especialidade, acentuou o
interesse. A implantologia estd associada a ambas as especiali-
dades, sendo a cirurgia oral a que mais pratico.

Sem qualquer duvida, a formacao é a base. £ muito impor-
tante a confianca e o sucesso do trabalho perante os pacientes.
N&o adianta ter muitos diplomas se nao for possivel praticar e
garantir oS sucessos.

Formacdo; aptiddes; confianca entre paciente e médico;
espirito evolutivo; e paixao pela profissao.

Atualmente, o fresado bioldgico sem irrigacdo para apro-
veitamento de 0sso autélogo, regeneracao 6ssea com recurso
a xeno-enxertos e o reconhecimento da periodontologia para
sobrevivéncia dos implantes.

Vai continuar a evoluir muito. Mas temos que ter em aten-
cdo que a perda dentdria por parte da populacdo estd a dimi-
nuir, pelo excelente empenho da classe.

Licenciado em medicina dentdria pela
FMDUP e pds-graduado em implantolo-
gia oral pela Universidade de Santiago
de Compostela; curso de Cirurgiq Oral e
Mavxilo-facial pela Universidadé de Ili-
nois, em/Chicago,<e doutorado em Cirur-
gia e 0Odonto-Estomatologia pela Universidade de Salamanca;
especiglista_em.Cirurgia Oral pela OMD; professor convidado
de Cirurgia e Implantologia Oral da Universidade Catélica Por-
tuguesa, onde é responsdvel pela drea Disciplinar de Cirurgia
Oral, co-coordenador da Pés-graduacdo em Cirurgia Oral da UCP
e investigador integrado do Centro_de Investigacdo Integrada
em Saude da UCP; prdtica clinica exclusiva em Cirurgia Oral e
Implantologia Oral.

Tendo um percurso que se pautou pela pratica e treino na
area da cirurgia oral, a implantologia oral surgiu quase de forma
natural, sobretudo pela sua componente cirurgica. Também por-
que a minha geracao ficou marcada pelo crescimento exponen-
cial da colocacdo de implantes dentérios, pela demanda deste
tipo de tratamentos pelos pacientes e pelo enorme crescimento
da industria. Além disso, considero que é extremamente com-
pensador dedicar-me a uma drea da medicina dentdria que é
muito valorizada pelos pacientes e que apresenta um grau de
inovacao absolutamente incrivel.

. A drea da implantologia oral pode dividir-se em duas gran-
des componentes, que sdo a componente cirlrgica e a protéti-
ca. A formacdo especifica em ambas, ou em cada uma delas, é
fundamental para quem dedica a sua atividade clinica ao trata-
mento de pacientes com implantes dentdrios. Relativamente a
componente cirdrgica (aquela que me é mais préxima), conside-
ro que a formacdo cirurgica basica é imperativa para quem quer
iniciar a atividade clinica ou académica na implantologia oral.

Tomo a liberdade de resumir o sucesso de um tratamento
de implantes em trés fases, que ndo devem ser segredos e que
todos os que pretendem dedicar-se a implantologia oral devem
conhecer: planeamento, execucdo do tratamento e manuten-
cdo - planear diz respeito a toda a programacdo do tratamento,
mas também ao correto conhecimento do paciente que vamos
tratar, a sua historia clinica e a fatores intrinsecos que podem
influenciar o resultado final; para a correta execucdo do trata-
mento, exigem-se os conhecimentos técnicos necessarios para
levar a cabo as vdrias fases do tratamento; por Gltimo, muitas
vezes descurada, a manutencdo do tratamento com implan-
tes assume-se cada vez mais como um fator primordial para o
sucesso do mesmo.

Em relacdo a componente cirdrgica, considero que 0s novos
materiais usados em implantes dentdrios e novos materiais/
produtos de regeneracao 6ssea, como membranas de rea-
bsorcao rapida ou a aplicacdo de BMPs, vdo certamente ter
uma importancia superior. Se atendermos a parte protética, nao
vou dizer o digital, porque é ja o presente, mas algumas novida-
des na sua aplicacao vao melhorar alguns processos.

Acima de tudo, gostaria de ver a implantologia oral como
uma area da medicina dentdria praticada de forma responsavel,
baseada na evidéncia cientifica, focada no paciente e nas suas
necessidades e cumprindo os protocolos estabelecidos.



