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PERIODONTOLOGIA - COMPROMISSO COM A CONSERVACAO

Area da medicina dentaria conservadora por exceléncia, a periodontologia tem seqguido um caminho
evolutivo de enorme relevancia. Auxiliada por novas técnicas e biomateriais, a especialidade tem

cada vez mais um papel de destaque na medicina dentdria, numa sociedade que procura resultados
estéticos e minimamente invasivos

A

1. 0 que o levou a enveredar pela periodontologia? Também pratica implantologia?

2. Como tem evoluido a periodontologia e como devera continuar a evoluir? Qual o seu papel na

manutencao dos tratamentos periodontais e de implantes (periimplantite)?

3. A medicina dentaria caminha num sentido cada vez mais conservador. 0 que tem acontecido na

periodontologia a este respeito?

4. Além da componente técnica e cirtirgica, qual o papel do paciente para que se obtenham resultados de

sucesso. 0 que faz para aumentar a compliance dos pacientes nos tratamentos?

5. Quais as técnicas/biomateriais e instrumentos tecnolégicos que destacaria para esta area?
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1. 0 gosto pela componente cirtrgica e pelo grau de rigor,
delicadeza e detalhe que a periodontologia exige. A implan-
tologia estd presente na minha prética clinica, mas estd
remetida para segundo plano.

2. A periodontologia deu um grande salto, quer quanti-
tativo, relativamente ao ndmero de profissionais que a pra-
ticam; quer qualitativo, relativamente a sua prética cada
vez mais aperfeicoada e em constante evolucdo, quer em
termos de materiais e instrumental usado, como na técnica
microcirdrgica, cada vez menos invasiva e com melhor pés-
-operatorio. Os pacientes estao cientes da responsabilidade
desta drea, na manutencdo da saude dos dentes e implan-
tes e ja procuram, eles mesmos, um periodontologista. A
periimplantite ¢ um mundo. Cerca de metade dos adultos
sofrem de periodontite crénica, o que os torna possiveis can-

didatos a sofrer de periimplantite. 0 nimero de tratamen-
tos de prevencdo e intervencdo necessarios, numa cavida-
de oral reabilitada desta forma, é ainda mais imperativo. A
responsabilidade de os diagnosticar é de todos. Enquanto
area médico-dentadria (desde a higiene oral a todas as dreas
da medicina dentaria), estando nas maos da periodontolo-
gia apresentar um plano de tratamento de suporte ou de
recuperacdo da sadde oral o mais eficaz e "patient-friendly"
possivel.

3. Estamos ainda no comeco de uma fase "pos-febril-
-implantoldgica", se é que me faco entender. Todas as
dreas tém assistido a um conservadorismo crescente
e, na periodontologia, drea conservadora por excelén-
cia, isso também se reflete. A magnificacdo tem tido um
papel importantissimo nessa evolucdo, € um caminho de
um sentido — tratamos aquilo que vemos e, depois de
vermos, por exemplo, os tecidos magnificados com mais
luz numa cirurgia, nunca mais queremos voltar atras. Por
outro lado, permite-nos um controlo mais fino da manua-
lidade e intervencdes muito menos extensas e agressivas.
Também os pacientes se tém tornado, ao longo do tem-
po, mais exigentes relativamente ao pds-operatério e aos
resultados cirdrgicos. A consciencializacao dos pacientes
traz-nos mais procura e mais beneficios, mas mais res-
ponsabilidades e mais ambicdo.

4. Costumo dizer que os médicos dentistas apenas ddo um
empurraozinho aos tecidos, no sentido da satude. O papel do
paciente é quase o de médico dele mesmo, no seu dia-a-dia,
atuando na prevencdo e na manutencao da saide com os
cuidados de higiene apropriados e com o respeito pela requ-
laridade nas consultas. Relativamente ao paciente que foi
submetido a uma intervencao periodontal, cerca de 80% do
sucesso estd nas suas proprias maos, partindo do principio
que o diagnostico foi bem elaborado e a técnica cirdrgica bem
executada. Quando uma cirurgia periodontal acontece
sem complicacdes, cabe-nos a nés esclarecer o paciente
acerca da mintcia de todos os procedimentos realizados
e da delicadeza dos tecidos. E depois responsabilidade do
paciente manter a zona intervencionada livre de residuos e de
traumas mecanicos durante o periodo de cicatrizacao (mesmo
quando se sente bem e nao sente dor), ou perde-se todo o
investimento realizado. £ aqui, na minha opinido, que reside
uma das dificuldades desta drea: envolver o paciente no cum-
primento de certos requisitos (nao falar, nao ingerir sélidos)
de forma consciente, uma vez que, muitas vezes, as interven-
¢Oes sao pequenas e praticamente ndo apresentam sintoma-
tologia pos-operatéria dolorosa. Sou muito persistente nes-
ta fase. Desde folhas impressas de cuidados p6s-operatérios
com sublinhados a bold até repetir incessantemente o nime-
ro de dias em que ndo podem falar, ou aplicar o gel tépico.

5. 0 que me parece, atualmente, ser mais impactante na
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periodontologia é, para além da magnificacdo, a "democra-
tizacao" crescente de biomateriais ao nosso dispor. H3 para
todos os bolsos, gostos e aplicacdes. Desde a impressao 3D
até aos ja utilizados particulados e membranas para rege-
neracdo de tecidos moles e duros, o futuro é promissor: pra-
ticamente estamos a conseguir reconstruir todos os tecidos
moles e duros necessarios a manutencao dos dentes ou
implantes com eficacia suficiente e previsivel para poder-
mos propor aos pacientes, conscientemente, planos de tra-
tamento que h3d 10 anos eram algo distantes e futuristas.
Gosto muito da evolucdo tecnolégica que verifico, mas sem
esquecer que a mao e os olhos humanos sdo sagrados — na
capacidade para transmitir energia, na sensacdo tatil, perce-
cao intuitiva do que fazer em situacdo de imprevisto, ou jul-
gamento estético. Temos que encarar todas estas ferramen-
tas como coadjuvantes do nosso trabalho, mas sem entrar
em "febres tecnoldgicas" puristas. A nossa emocao, o saber,
0 juizo, empenho e trabalho manual fazem a diferenca.
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1. Durante o meu sexto ano de curso, na Faculdade de
Medicina Dentéria da Universidade do Porto (FMDUP), sur-
giu a oportunidade de sequir mais de perto as aulas clinicas
e cirurgias da primeira pds-graduacao de periodontologia,
inaugurada no letivo de 1999/2000, tendo comecado a des-
pertar para esta drea que, a data, estava um pouco desa-
creditada juntos dos alunos, colegas e mesmo dos pacien-
tes. Era uma area a qual antevia um potencial enorme, onde
comecavam a surgir resultados de investigacdes cientificas
sérias na sua vertente mais cirirgica. Além disso, a compo-
nente cirdrgica "delicada" da periodontologia aliciava-me. O
facto de obrigar a falar muito com o paciente, a observé-lo
como um todo e relaciond-lo de um ponto de vista sistémico,
bem como ter de ganhar a sua confianca para mudar roti-
nas e comportamentos, também era aliciante e, a0 mesmo
tempo, exigente. H3 quem diga que é a drea mais médica
de toda a medicina dentdria, nesta perspetiva, mas eu enca-
ro-a sobretudo como o grande pilar do tratamento e reabi-
litacao oral, quer no contexto da satde periodontal quer no
da estética gengival. Quando este pilar ja nao consegue
salvar dentes entdo volto-me para os implantes, sem-
pre e sé como alternativa. A primeira opcao é sempre
salvar dentes.

2. Considero que a periodontologia tem evoluido muito,
sobretudo em duas frentes: na previsibilidade dos tratamen-
tos e na menor invisibilidade dos mesmos. As técnicas que
utilizamos, os instrumentos, os materiais, tornam atualmen-
te o tratamento das periodontites previsivel. Hoje a regene-

racao periodontal é uma realidade, altera o progndstico de
dentes, salva-os e mantém-nos na arcada por muitos anos
0 que, possivelmente em 2000, quando iniciei a minha pos-
-graduacao em periodontologia, ndo era tado verdade. Estava
ao alcance de poucas maos iluminadas que manipulavam
membranas e materiais exigentes e com resultados bons,
mas pouco reprodutiveis. A periimplantite é uma entida-
de muito mais dificil de tratar do que a periodontite. 0
primeiro tratamento é a prevencao. Admito que quem
vem da periodontologia respeita os tecidos moles e duros e
se preocupe com a sua reconstrucao/ preservacao de uma
forma mais atenta. Isto pode significar implantes conscien-
ciosamente colocados, mas nao significa auséncia de periim-
plantes. As ferramentas que a periodontologia proporciona
permitem primeiro trabalhar no sentido da melhor coloca-
cdo possivel do implante, bem como a sua intervencao ime-
diata face a periimplantite com correcao de gengiva aderi-
da ou tentativa de regeneracao dssea. Quanto mais cedo se
detetar a periimplantite e mais cedo se iniciar o tratamento,
mais probabilidade existe de travar o processo.

3. A periodontologia é por si s6 a ciéncia de "conservar" os
dentes, de os manter na arcada. A medicina dentaria é cada
vez menos extracionista e tal deve-se, maioritariamente, ao
avanco na previsibilidade das técnicas de tratamento perio-
dontal. A comunidade cientifica é cada vez mais cautelosa
no que respeita a estratégias reabilitadoras muito invasivas
e de fim de linha, pois quando a ultima opcdo de tratamento
¢é proposta como a primeira, podemos estar a mutilar e/ou
condicionar possiveis opcdes de tratamentos futuras. Assim,
a conservacao e manutencdo de dentes na arcada, seja por
mais cinco, 10 ou 15, anos, pode significar adiar uma periim-
plantite mais cinco, 10 ou 15 anos e isso, a luz do conheci-
mento atual, é uma questdo a considerar. A periodontologia
é também mais conservadora na perspetiva do “minima-
mente invasivo”, reduzindo o dano, as incisdes, o diametro
dos fios de sutura ao minimo.

4. 0 papel do paciente é o de cumplice. Ou rema con-
nosco ou rema contra nés e contra os resultados do nosso
empenho sobre o seu tratamento. Esta nocao tem de estar
clarissima e o paciente deve ser responsabilizado pela parte
que nao cumpre. Controlo da higiene oral, de situacdes sisté-
micas com influéncia sobre a evolucao da doenca periodon-
tal como a diabetes, ou tabaco, sdo hdbitos ou rotinas que
o paciente pode ter de alterar em favor dos seus dentes. E
nosso dever explicar e dar oportunidade para ver essa alte-
racdo de comportamentos em favor do seu tratamento. Se
ndo houver, hd que responsabilizar, dar nova oportunidade,
insistir, mas saber até quando o nosso esforco vai ser valo-
rizado. Se este nao é valorizado, também é preciso entdo
saber dizer “ndo”. Enquanto o paciente nao cumprir com a
sua parte do tratamento, ndo continuaremos a tratd-lo, se
ele ndo mostra sinais claros de que quer ser tratado. O que
faz aumentar a compliance dos pacientes aos tratamentos é
uma boa informacao, um bom diagnéstico, um bom plano
de tratamento e uma boa execucdo desse plano. Assim que
0 paciente percebe a nossa motivacdo ao tratd-lo, ele ficara
motivado para nos ajudar a ajudé-lo.

5. Técnicas- sao muitas e dificeis de destacar. Diria que
em geral é o respeito pelos tecidos a “técnica” principal. “Be

gentle with the tissues and they will be gentle with you” é
uma maxima que fui aprendendo no dia a dia e que tento
por em pratica independentemente do procedimento que
esteja a realizar. Biomaterias- se tiver que destacar algum
tenho de destacar o gel de proteinas derivadas da matriz de
esmalte que é um produto bioldgico impar e com resultados
na regeneracdo periodontal e cirurgia plastica de recobri-
mento muito importantes. Instrumentos tecnolégicos- as
lupas de magnificacao sao uma ajuda tremenda no controlo
do nosso trabalho e ajudam-nos a trabalhar com microlami-
nas e microinstrumentos essenciais a pratica duma perio-
dontologia atual e minimamente invasiva.
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1. Sempre tive um fascinio pela parte técnica da perio-
dontologia. A microcirurgia, o detalhe e o desafio constan-
te foram os fatores que me deram a energia inicial para
enveredar por esta drea. Quando me formei, muitos colegas
diziam que dali a quatro ou cinco anos estaria farto da medi-
cina dentdria, pela natureza repetitiva de muitos atos, pelo
que encontrar uma area em que me pudesse desenvolver
e que me proporcionasse a certeza de que o meu dia-a-dia
profissional ndo cairia na monotonia ao longo da minha car-
reira foi um grande contributo para desenvolver o meu inte-
resse. Existe ainda outro momento posterior que me mar-
cou no inicio da minha formacdo e mudou a minha forma
de pensar a medicina dentdria e abracar a periodontologia
em definitivo: um dos meus mestres apresentou-me uma
doente dele, tratada com uma regeneracao periodontal num
dente com progndstico periodontal no minimo questionavel,
e que a data tinha 40 anos de sucesso. Saber que a possi-
bilidade de ser conservador também com os doentes que
me procuravam é ser uma real alternativa a uma medicina
dentaria mais destrutiva motivou-me. Considero que as ind-
meras decisdes que tomamos quando formulamos 0s nossos
planos de tratamento advém de uma determinada concecdo
filosofica da medicina dentaria, assente em principios éticos,
e que varia entre todos de acordo com a formacao que tive-
mos, com o que conhecemos e com o0 que vivemos No N0sso
dia a dia clinico. A minha paixao pela periodontologia advém
do meu gosto por poder ajudar a conservar. Os tratamentos
periodontais cirGrgicos, a cirurgia plastica periodontal, por
nos ajudarem a preservar a biologia, sempre foram muito
estimulantes.

0s implantes dentarios surgem como alternativas cirtrgi-
cas de reabilitacao dos dentes entretanto perdidos, ou quan-
do estes estao fora do espetro do que conseguimos realizar
em conjunto com outras dreas, como a endodontia e a pros-
todontia, para preservar um dente. A cirurgia dento-alveolar
realizada no tratamento periodontal compreende técnicas e

27




I ASSIM VAL A

principios cirtrgicos de manipulacao do periodonto que sao
transponiveis para a cirurgia de implantes. Para mim, e para
muitos, por razoes de integracao da reabilitacdo no plano
de tratamento periodontal e pelas semelhancas cirdrgicas, a
periodontologia e a implantologia sao dreas indissocidveis e
que naturalmente também pratico.

2. A periodontologia é uma drea muito antiga, mesmo
que em Portugal tenha tido um desenvolvimento generali-
zado mais recente. Essa geracao habituou-se a ver nos tra-
tamentos periodontais a Unica forma de permitir ao doente
a manutencdo da funcdo e da estética, através da manu-
tencao dos dentes naturais. Na altura, amputacoes radicu-
lares, hemisseccoes e tunelizacoes eram a Gltima linha de
tratamento.

Com o advento dos implantes, passamos a um periodo
em que a periodontologia conservadora foi relegada para
segundo plano, dado que as pecas dentérias mais compro-
metidas seriam substituidas por implantes. A crenca de que
os implantes eram imunes a insucessos era generalizada na
altura. Muitos consideram a periimplantite uma fatalida-
de desencadeada por fatores inerentes ao préprio doente
e mais fora do nosso alcance, mas julgo que a tendéncia
no futuro serd a de termos menos periimplantites. Isto, a
medida que vamos sabendo mais sobre os tecidos moles
periimplantares, que a macrogeometria dos implantes e
das suas conexdes sao melhoradas e tornadas biologica-
mente mais versateis, que percebemos cada vez mais sobre
a integracao dos materiais dos pilares e os tecidos moles,
e que entendemos as reabsorcdes dsseas marginais como
local de acumulacao preferencial de biofilme, com as suas
consequéncias bioldgicas, e que vamos aprendendo como
evita-las. Existe ainda muito para otimizar nos sistemas
de implantes a uma escala macro quando os nossos tra-
tamentos das periimplantites estao desenhados para
resolver o problema a uma escala micro, podendo nao
responder a verdadeira causa da periimplantite, e isso
pode levar-nos a resultados pouco previsiveis. O facto de
o implante nao ser um elemento bioldgico e sim artificial,
e o desenvolvimento de sistemas de explantacdo cada vez
mais conservadores, pode tornar tentadora a opcao de subs-
tituir o implante como primeira opcdo, pelo que o desafio
dos tratamentos periimplantares ¢ o de alcancarem uma
previsibilidade equivalente.

Nao podemos esquecer que a periodontologia afirma-se
este ano como especialidade e que conta, na minha opiniao,
com um conjunto muito interessante de profissionais desta
area que, espalhados pelo pais e atuando em conjunto e de
forma integrada, poderdo ajudar a mudar em muito o para-
digma de saude oral da populacao.

3. A medicina dentdria caminha de facto para um patamar
de conservadorismo sem precedentes. Cada vez ha mais
interesse nao sé relativamente a manutencdo de dentes,
mas também 3a adocdo de técnicas menos invasivas, mais
previsiveis e confortdveis para os pacientes, do ponto de
vista da sua recuperacdo pés-operatéra. Também a perio-
dontologia viu integrada no seu seio uma forte componen-
te de reabilitacdo com implantes aquando do seu adven-
to. Os implantes nunca serviram para substituir dentes
que poderiam ser reabilitados de outra forma, mas antes
como recurso para reabilitar espacos edéntulos e dentes
com mau prognostico. Melhor que recuperar a anatomia per-

dida é nao a perder. Essa atitude perante a biologia estd no
ADN da periodontologia e ndo serd diferente no futuro. Tém
existido avancos a nivel técnico, com o aprofundamento de
principios microcirdrgicos que aumentam de facto a previ-
sibilidade dos nossos procedimentos, mas também a nivel
dos biomateriais, que nos tém permitido manter cada vez
mais dentes, em condicdes cada vez piores. O verdadeiro
desafio serd desenvolver conhecimento neste sentido. Mas
0 mérito é ndo sé da periodontologia, que tem um papel
central nesta alteracao de consciéncias, visto que se assis-
te a uma generalizacao de desenvolvimentos recentes nou-
tras dreas. Na endodontia ouvimos falar em instrumentacao
canalar menos agressiva do ponto de vista da manutencao
da dentina radicular, bem como em acessos corondrios cada
vez mais conservadores. Na prostodontia, também o biomi-
metismo e 0s preparos minimamente invasivos ditam o tom.

4. A suscetibilidade desta geracao de implantes dentarios
a problemas inflamatérios é enorme e aqui a implantologia
deve vir beber a periodontologia algum know-how de ges-
tdo emocional e compliance dos doentes relativamente a
adocdo de consultas de manutencdo e técnicas de higiene
oral. Nao existird sucesso na globalidade dos tratamentos,
e a longo prazo, sem uma boa manutencdo. Esta nao pode
estar apenas alocada ao doente, j& que existe manutencao a
realizar in-office, quer cirdrgica quer prostodontica, através
da monitorizacao da satde periimplantar, atuando precoce-
mente em caso de doenca, e através da monitorizacdo da
oclusao, fluida e varidvel, ao longo do tempo. Nessa 6tica,
vejo com muita preocupacdo o encerramento sucessivo de
cursos de higiene oral pelo pais, quando estes profissionais
podem ser os mais habilitados a operar parte dessa manu-
tencdo. A questdo da compliance é absolutamente central.
Poucas dreas existirao em que o sucesso de um trata-
mento depende de forma tao profunda da colaboracao
do doente quanto no tratamento periodontal. Essa moti-
vacao dos pacientes para o tratamento periodontal, alteran-
do habitos muitas vezes de décadas, e mexendo com rotinas
e com o tempo disponivel, é bastante complexa e desafian-
te. £ fundamental relevar de que forma é que a colaboracéo
do doente contribui para o sucesso do tratamento, como se
processa esse tratamento, e que resultados sao expectaveis

em cada uma das fases que o integram. Iremos certamente
desiludir e perder a colaboracao do paciente se propusermos
objetivos terapéuticos impossiveis de alcancar, pelo que
essa gestao de expetativas é central. Como materiais dida-
ticos, recorro a uma apresentacdo de explicacdo da doen-
ca periodontal (que os médicos dentistas podem encontrar
em www.goncaloassis.com e usar com os seus paciente) e
faco um periodontograma completo que permite ao doente
visualizar a sua situacdo particular e definir um plano de tra-
tamento periodontal desde cedo.

5. Hoje em dia a industria é mais persuasiva que nunca
e procura incutir-nos a ideia de que determinado procedi-
mento s6 resulta com “aquele” instrumento ou “aquele” bio-
material, quando a periodontologia cldssica, mesmo na sua
vertente regenerativa, j3 era eficaz antes do aparecimento
desta tecnologia/biomateriais. Prefiro centralizar o papel da
selecdo do doente e da historia médica, bem como da obe-
diéncia a um bom diagnéstico e uma boa fase higiénica pre-
viamente a qualquer tratamento cirtrgico, bem como cum-
primento de principios cirdrgicos basicos com favorecimento
da estabilidade do codgulo e uma boa sutura, suportados
em regimes de manutencdo completos e escrupulosamen-
te cumpridos. Esses sao parte dos fatores criticos de suces-
s0. Quanto aos biomateriais, aqueles que ja funcionavam
bem antes na cirurgia periodontal regenerativa, continuam
a ver aumentar o seu nimero de publicacdes e a evidéncia
cientifica que os sustenta, e os que funcionavam mal vao
progressivamente sendo descontinuados. Continuamos com
o desafio de encontrar um substituto para a enxertia de
tecidos moles autélogos e nao creio que devamos sacrifi-
car os excelentes resultados e previsibilidade a longo prazo
das técnicas atuais, em favor de técnicas alternativas, cujo
beneficio é o de poupar a existéncia de uma zona cirdrgi-
ca dadora intraoral em nome de um bom pds-operatério.
Nao devemos, porém, esquecer que este é perfeitamente
controldvel com uma técnica cirtrgica cuidada e bons cuida-
dos p6s-operatdrios. Se tivesse que destacar uma técnica, é
importante relevar o papel que a ampliacao e os principios
de microcirurgia tém, porque elevam a um nivel muito alto o
cumprimento de principios cirtrgicos basicos. A boa visuali-
7acdo, iluminacdo e manipulacdo pouco traumatica dos teci-
dos, sem duvida potenciam o nosso sucesso. Esse é o motivo
para o seu sucesso generalizado, ndo sé na periodontologia
moderna, mas também em dreas médico-cirurgicas fora da
medicina dentaria.
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= A

1. Sempre gostei muito de medicina e cirurgia. Acredito
que o meu interesse pela periodontologia tenha vindo da

1l www.jornaldentistry.pt



I ASSIM VAL A

combinacdo destes dois interesses. A periodontologia é uma
area que consegue conciliar a componente médica no trata-
mento de uma doenca que estd entre as mais prevalentes
na populacdo humana, a doenca periodontal, com a com-
ponente cirdrgica, que envolve normalmente varios proce-
dimentos. A cirurgia ressetiva, regenerativa, mucogengival
e a implantologia integram este processo. No meu dia a dia
pratico periodontologia e implantologia.

2. ldentificaria como o grande desafio da periodontolo-
gia no futuro o tratamento das doencas periimplantares. A
periimplantite é bastante mais complicada de contro-
lar do que a doenca periodontal, por razées bioldgicas
e por, em muitos casos, ter uma etiologia multifatorial.
Com o aumento da esperanca de vida e pelo facto de cada
vez se colocarem mais implantes, ndo tenho duvida de que
a incidéncia e prevaléncia aumentardo. Por isso mesmo, a
aposta na prevencao é essencial e passa pela reducdo dos
fatores de risco.

3. A periodontologia sempre teve, ao longo do tempo,
uma abordagem muito conservadora, na minha perspetiva.
Estd centrada na obtencdo de dois objetivos muito simples,
mas simultaneamente complicados de alcancar: controlar a
inflamacao inerente as doencas periodontais e periimplan-
tares e a consequente manutencao dos dentes/implantes
na cavidade oral dos pacientes. Idealmente, o tratamento
seria sempre conservador, mas infelizmente sabemos que
nem sempre é possivel essa abordagem, principalmente nos
casos de periimplantite, em que mesmo com tratamentos
mais invasivos os resultados, muitas vezes, ndo sao satis-
fatorios.

4. A compliance do paciente é um fator determinante no
sucesso do tratamento periodontal. Se compararmos a popu-
lacdo portuguesa com a populacao escandinava ou america-
na verificamos que a compliance é completamente diferen-
te. Assim, julgo que ainda existe um longo caminho a
percorrer no sentido de educar a populacao portuguesa
relativamente a importancia da satude oral. E irrealista
julgar que num paciente fumador com periodontite severa e
com ma higiene oral, a extracdo dos dentes e a colocacdo de

implantes resolverd o problema. A curto prazo talvez, mas
a longo prazo os problemas surgirdo se o paciente ndo se
consciencializar de que os seus hdbitos tém que mudar.

5. Eu destacaria a técnica VISTA para o tratamento de
recessoes gengivais multiplas e o LPRF. A técnica VISTA é
uma técnica de tunelizacdo desenvolvida na University of
Southern California, que permite, em apenas uma cirurgia,
recobrir uma arcada dentdria completa, mesmo em casos
mais desfavordveis com perda dssea interproximal, ou em
casos de raizes proeminentes e vestibularizadas. O L-PRF na
medida em que melhora consideravelmente a cicatrizacdo
dos tecidos moles e reduz o desconforto pés-operatdrio para
0 paciente. S3o duas técnicas inovadoras, muito utilizadas
nos EUA, que tém apresentado bons resultados e me pare-
cem muito promissoras.

Prof. Doutora Helena Francisco
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1. Desde que era aluna na faculdade que tive uma gran-
de apeténcia pelas dreas cirlrgicas da medicina dentaria
e em especial pela periodontologia. Quando estava a aca-
bar o curso existia excesso de médicos dentistas no pais.
Senti a necessidade de me especializar e a periodonto-
logia estava no topo da lista. Decidi ir para os EUA, para
a New York University. Durante o meu primeiro ano tive
contacto com referéncias internacionais, nao sé na area
da periodontologia, como também da implantologia. A
minha paixdo pela implantologia surgiu também quando
me encontrava nos EUA, muito gracas a uma referéncia
na area, o Dr. Dennis Tarnow. Acabei por ficar trés anos a
estudar em Nova lorque, diferenciando-me em periodon-
tologia e implantes.

2. A periodontologia assume um papel essencial no diag-
nostico e tratamento de doencas periodontais e periimplan-
tares, assim como na sua prevencao. £ hoje uma especiali-
dade da medicina dentdria, fortemente impulsionada pelos
novos materiais e técnicas, que tém permitido ir muito mais
além na prevencao e tratamento dos pacientes. Tenho a cer-
teza que esse papel evoluird muito no futuro, através das
novas tecnologias regenerativas, permitindo a recuperacao
da anatomia perdida.

3. A periodontologia tem acompanhado este trajeto
conservador da medicina dentdria. Atualmente preco-
nizam-se cirurgias minimamente invasivas, que permi-
tem recuperar parte ou, em certos casos, a totalidade da
anatomia perdida. A utilizacao de técnicas de tunneling

para recobrimento radicular, utilizacdo de biomateriais
que permitem substituir o tecido conjuntivo, diminuindo
a morbilidade, assim como a utilizacao de instrumentos
microcirurgicos, vieram nao sé simplificar os tratamen-
tos, mas também ajudar o clinico a lidar com as expe-
tativas cada vez mais elevadas dos nossos doentes. A
cirurgia periodontal regenerativa com a utilizacao de
substitutos 6sseos e outros biomateriais permite evi-
tar cirurgias mais extensas e obter resultados clinicos
mais satisfatorios. Os biomateriais tém evoluido muito
e continuam a evoluir. Acredito que as técnicas cirlrgi-
cas também vao continuar a evoluir no sentido de termos
resultados cada vez melhores.

4. 0 paciente tem um papel essencial no sucesso do tra-
tamento periodontal. Acima de tudo, a consciencializacao
da doenca e a motivacao constituem o melhor método para
aumentar a compliance dos pacientes.

5. A nivel de técnicas, destacaria a regeneracdo 6ssea
guiada, na qual um biomaterial, nomeadamente um
xenoenxerto, é associado a uma barreira, uma membrana
de colagénio. Sao biomateriais com elevada previsibilidade
e uma vasta documentacdo na literatura cientifica. A nivel
dos instrumentos tecnoldgicos realcaria a utilizacao de scan-
ners intraorais, que podem auxiliar-nos nao sé a nivel do
planeamento multidisciplinar, como também no follow-up
de pacientes que foram, por exemplo, submetidos a cirurgia
de enxerto 6sseo ou de manipulacao de tecidos moles.

Dra. Helena Rebelo
Licenciatura em Medicina Dentdria
na FMDUL (1988); “Magister Universi-
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dade Complutense de Madrid (1991);
Assistente Convidada - Especializa-
¢do em Periodontologia e Implantes
da FMDUL; Especialista em Periodontologia pela OMD; Atividade
clinica limitada a periodontologia e cirurgia de implantes

1. A periodontologia foi, desde sempre, a area da medici-
na dentdria a que me quis dedicar. Sempre considerei tratar-
-se da drea que alia uma perspetiva médica na abordagem
das doencas a varias técnicas cirtrgicas e, para além disso,
considero ser das dreas mais fundamentadas em investiga-
cao cientifica e que mais respeita a biologia. A periodonto-
logia é uma drea que se dedica aos tecidos que envolvem e
suportam os dentes e, naturalmente, também os seus subs-
titutos, os implantes. Para mim a “implantologia” ndo é uma
area - é uma cirurgia e reabilitacdo protética. Assim, dentro
da reabilitacao com implantes, sempre me dediquei aos pro-
cedimentos cirdrgicos e 3 manutencdo da saude/tratamento
das doencas dos tecidos periimplantdrios. A periodontologia
sempre estudou a biologia 6ssea e a maioria das técnicas de
regeneracao 6ssea sao uma evolucao das de regeneracao
periodontal.

2. A periodontologia tem evoluido, desde a década de
70 do século passado, sempre no sentido manter os den-
tes, mesmo que afetados por periodontite grave e com um
suporte remanescente reduzido. Hoje a tendéncia preva-

Il www.jornaldentistry.pt



lece, com tratamentos regenerativos mais eficazes. Outro
aspeto importante da periodontologia atual resulta do
conhecimento que existe sobre as ligacdes entre a patolo-
gia periodontal e diversas doencas sistémicas. Com efeito,
existe cada vez mais evidéncia cientifica que suporta
o conceito de que a inflamacdo periodontal se corre-
laciona com a inflamacao sistémica, tornando a perio-
dontologia uma drea cada vez mais médica, e o tratamen-
to das periodontites num elemento indispensavel para a
promocdo da salde geral da populacdo. A periodontite e
a periimplantite, ainda que tenham importantes carateris-
ticas comuns (nomeadamente no que diz respeito a fato-
res etioldgico e de risco), sao doencas muito diferentes:
a superficie dos implantes afetados por periimplantite é
totalmente diferente da superficie radicular. A auséncia de
ligamento periodontal tem consequéncias importantes na
fisiopatologia da doenca e nas hipéteses de tratamento. A
grande maioria das periodontites é controlavel, a lon-
go prazo, mesmo em casos avancados. 0 mesmo nao
acontece ainda, hoje, com as periimplantites, onde é
muito dificil deter o processo destrutivo e onde a ten-
déncia a recidiva é muito elevada. Assim, no caso de
doentes a reabilitar com implantes, é fundamental o com-
promisso prévio com um controlo do biofime bacteriano
eficaz (desde que o desenho da prétese o permita) e com
um programa de monitorizacao profissional reqular, para
prevenir o desenvolvimento da periimplantite.

3. Por um lado, no sentido de os tratamentos periodontais
serem cada vez mais eficazes e permitirem preservar a den-
ticao natural, mesmo em casos avancados de periodontite,
com satde, funcao e uma estética aceitavel.

Por outro lado, a cirurgia minimamente invasiva é uma das
principais evolucdes técnicas na abordagem, quer da regene-
racao periodontal, quer da correcdo de defeitos plasticos dos
tecidos periodontais. Hoje em dia consequem-se resultados
espetaculares quando os tratamentos sao efetuados com téc-
nicas de microcirurgia, recorrendo a lupas cirtrgicas.

4. 0 que se passa com o tratamento das periodonti-
tes passa-se com o tratamento de muitas outras doencas
cronicas: a compreensdo da situacao por parte do paciente,
valorizacdo da sua saude e o conhecimento das diferentes
etapas do tratamento (fase ativa e de manutencdo) sao
indispensaveis antes de se iniciar o tratamento. Em 2013,
Leroy Hood definiu o conceito médico P4 (personalizado,
preditivo, preventivo e participativo), atualmente ja apli-
cado a oncologia mas que faz todo o sentido no que diz
respeito a todas as doencas inflamatérias, nomeadamente
para as periodontites.

5. Destacaria as abordagens cirdrgicas minimamen-
te invasivas. Estas permitem, no caso do tratamento das
lesoes de periodontite, uma tal estabilizacdo do codqu-
lo que praticamente dispensam a utilizacao de materiais
regenerativos. Dentro do ambito da regeneracdo dssea,
relacionada com a reabilitacdo oral com implantes, creio
que o grande salto evolutivo serd dado quando a utiliza-
cdo de proteinas morfogenéticas for uma realidade na cli-
nica, permitindo a correcdo de defeitos dsseos verticais e,
quem sabe, a reosteointegracao de implantes afetados por
periimplantite.
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1. 0 gosto pela periodontologia comecou ainda na Facul-
dade, em Coimbra, pela mao do Dr. Jorge Ermida com quem
dei os primeiros passos nesta drea. 0 seu gosto pela disci-
plina e as suas “maos” criteriosas levaram a que me entu-
siasmasse principalmente pela cirurgia plastica periodontal
que ainda hoje é o0 que mais me fascina na periodontologia.
A implantologia surgiu naturalmente. As formacdes que fre-
quentei abordavam também esta drea.

2. Aevolucao da periodontologia prende-se essencialmente
com tratamentos mais conservadores, técnicas minimamente
invasivas, sempre com uma forte componente bioldgica. O
papel da periodontologia no tratamento da periimplantite é
fundamental, ndo s6 na sua prevencao (técnicas de manipu-
lacao de tecidos moles ao redor dos implantes, tratamento
de problemas periodontais de dentes adjacentes, motivacao
e instrucdo higiénica), como no seu tratamento.

3. Considero que todas as areas, sem excecao, caminham
nesse sentido. A ideia de que os implantes seriam melhores
que os dentes ja foi hd muito abandonada. Neste momento
a medicina dentdria em Portugal anda um pouco a deriva,
mas todos os profissionais com sentido ético da sua profissao
tendem a realizar tratamentos menos radicais, que visam
obter os melhores resultados para os seus pacientes.

4. A nossa profissdo estd sujeita a uma série de varia-
veis que sao dificeis de controlar, sendo o paciente a mais
imprevisivel. A escolha de bons materiais, o dominio das
técnicas, um bom diagnostico e um bom planeamento nem
sempre sao suficientes para garantir o sucesso dos nossos
tratamentos. Destacaria como principal fator para uma boa
compliance dos pacientes o fornecimento detalhado de todo
0 processo de reabilitacdo. Muitas vezes as acoes menos
corretas por eles praticadas sao fruto do desconhecimento.
Evitar consultas curtas, repetir varias vezes os pontos
que queremos reforcar e tentar perceber as motivacoes
dos pacientes é fundamental para o sucesso. Outro fator
determinante e muito complicado é tentar perceber que
pacientes sao ou nao candidatos a determinados tipos de
tratamento.

5. Nesta drea ha tantas técnicas e materiais que é dificil
nomear alguns. Destacaria como uma grande melhoria para
o meu dia a dia a magnificacao (lupas e microscopio) e todo
o material de microcirurgia que foi adaptado para a medici-
na dentdria. Permite realizar tratamentos menos invasivos,
com menor morbilidade e com muito melhor prognéstico.
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1. Desde cedo tive uma paixao pela periodontologia.
Sempre me fascinou a forma como se relaciona com as res-
tantes areas da medicina dentdria e com a satide em geral.
Em paralelo, sempre adorei a componente cirurgica, mais
“delicada” da periodontologia, que pretende devolver ou
criar uma estética/funcao importantissima para o paciente.
Transmitir e criar condicdes para que o paciente compreenda
0 que tem e dai partir para a obrigatoriedade de participar
no tratamento foi outro fator. Contudo, este fator representa
um auténtico desafio.

Mais tarde surgiu a implantologia. Nao fazia sentido dedi-
car-me a implantologia sem compreender adequadamente
os tecidos que suportam os implantes. Acredito que ape-
nas assim sou capaz de fornecer um melhor tratamento aos
pacientes que me procuram.

2. A periodontologia tem evoluido principalmente em
trés frentes: a) no maior e mais consolidado conhecimento
da sua relacdo com a saude em geral; b) no avanco de téc-
nicas cirdrgicas; e ¢) no enorme contributo para o conhe-
cimento das doencas periimplantares, nomeadamente a
periimplantite. A periodontite severa é a sexta patologia
mais prevalente no mundo, tendo a doenca periodontal
tido um incremento de 57,3% entre 1990 e 2010. Sabe-
-se igualmente que a periodontite é uma patologia crénica
nao-transmissivel que partilha fatores de risco com outras
patologias que causam 2/3 das mortes, tais como pato-
logia cardiaca, diabetes, cancro e doencas respiratdrias
crénicas. £ com base neste incremento de conhecimento
que, quando transmitido a populacao e aos responsaveis
politicos, aumentamos a literacia dos mesmos e conse-
quentemente a melhoria da qualidade de vida e mesmo a
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despesa publica na area da salde. A prevencao é a chave
para a saude oral. Simultaneamente, fruto da existéncia
de pacientes cada vez mais exigentes, as técnicas cirdrgi-
cas utilizadas principalmente na cirurgia plastica perio-
dontal tém evoluido no sentido de permitirem a obten-
cao de melhores resultados estéticos, mais previsiveis
e com menor morbilidade. Paralelamente, as técnicas
regenerativas permitem a manutencdo de dentes durante
mais tempo em condicdes de proporcionarem uma correta
funcao e assim aumentam a qualidade de vida. A periim-
plantite teve um surgimento quase “explosivo” na pratica
clinica didria. Colocam-se globalmente mais de 12 milhdes
de implantes/ano e a prevaléncia desta patologia ronda os
20%. Fruto de alguma semelhanca com a periodontite, a
periodontologia tem sido fundamental no contributo para
o conhecimento sobre a etiologia, patogénese e tratamen-
to desta patologia. Contudo, também aqui a prevencdo é a
chave. Cabe ao médico dentista determinar um plano de
manutencao correto para cada paciente reabilitado com
implantes. O paciente deve ser informado, consciencializa-
do e responsabilizado por essa manutencdo pois o sucesso
do tratamento passa pela sua adesdo ao mesmo. E isso
que o paciente deve compreender. Na drea de medicina
dentdria da FMUC damos uma enorme importancia a esta
patologia hd mais de 10 anos. Temos contribuido a nivel
nacional e internacional com vdrios trabalhos de investi-
gacao pré-clinica e clinica e atualmente trabalhamos com
alguns centros europeus, ndo s6 na periimplantite, como
também na periodontite. Temos uma consulta integrada
na periodontologia, onde recebemos pacientes reencami-
nhados por qualquer colega para auxiliar na resolucao da
periimplantite.

A salde oral, quer seja uma situacao de periodontite quer
periimplantite, assenta na prevencdo. Apds diagnosticada e
tratada, é fundamental que o paciente compreenda que a
manutencao fara parte da sua vida.

3. A periodontologia é uma drea conservadora. Talvez a
mais conservadora de toda a medicina dentdria, entran-
do por vezes em disputa com outras dreas. Como resulta-
do da utilizacdo de técnicas cirdrgicas e materiais cirlrgi-
cos mais eficientes é possivel manter os dentes em funcao
durante mais anos. Atualmente temos varios estudos
cientificos que apontam para a preservacao de dentes
sujeitos a tratamento periodontal, a cirurgias perio-
dontais regenerativas ou ressetivas durante mais de
25 anos. Obviamente que a terapia periodontal de manu-
tencao é fundamental para estes resultados mas esta abor-
dagem permite que o paciente tenha uma adequada qua-
lidade de vida durante mais tempo. Em 2011, a Academia
Americana de Periodontologia lancou guidelines onde indica
que pacientes com a forma moderada a severa de periodon-
tite, ou outros casos mais complexos, devem ser avaliados/
tratados pelo médico dentista generalista e periodontolo-
gista. Quanto maior for a expertise numa determinada érea,
maior serd 0 meu sucesso e, nesse sentido, podemos obter
melhores resultados.

Apesar dos avancos tecnoldgicos, melhores instrumentos
e novas técnicas, o sucesso do tratamento periodontal
continua a depender do controlo da placa bacteriana e
de uma correta terapia de manutencao.

4. 0 paciente tem “o papel central” na obtencdo do sucesso
a médio-longo termo. Costumo dizer que o sucesso do trata-
mento comeca muito antes da cirurgia. Logo numa fase ini-
cial, é preciso avaliar as expetativas do paciente e a sua capa-
cidade de compliance. Pode parecer que temos um paciente
muito dedicado, mas se nas consultas seguintes o controlo da
placa bacteriana ndo estiver bem temos que voltar a instruir.

Na minha prética clinica utilizo muito a fotografia, videos
e panfletos. Numa primeira consulta fotografo e, muitas
vezes, aplico revelador de placa bacteriana. Realizo a ins-
trucdo verbalmente e utilizo muito o material didético dis-
ponivel no site da Federacao Europeia de Periodontologia
(www.efp.org) e da Sociedade Portuguesa de Periodonto-
logia e Implantes (www.sppi.pt). Utilizo também material
desenvolvido por mim. Por vezes coloco os meus pacien-
tes a escovar os dentes, passar fio dentdrio ou escovilhdes
durante a consulta. E extremamente didatico e apercebe-
mo-nos de possiveis dificuldades. Nas consultas seguintes
volto a fotografar e mostro aos meus pacientes o antes e o
depois. £ uma forma de os responsabilizar, pois as imagens
nao enganam.

5. As novas técnicas cirlrgicas utilizadas para cirurgia
periodontal pladstica, como a de Retalho Reposicionamen-
to Corondrio Modificado ou a Técnica de Tunelizacdo, tém
ja evidéncia cientifica a corroborar a sua utilizacdo. A Mini-
mally Invisive Periodontal Surgery j& € uma mais-valia na
cirurgia periodontal. A periodontologia tem beneficiado bas-
tante da investigacao nos materiais regenerativos, principal-
mente os xenoenxertos. Também as membranas e agentes
biolégicos tém contribuido bastante para um sucesso cada
vez maior com vdrios laboratdrios a investir em investiga-
cdo, fundamental para que clinicos cada vez mais informa-
dos e evidence-based adiram aos mesmos. Estou bastante
curioso quanto a novas geracdes de concentrados plaque-
tares. Tenho participado também no desenvolvimento de
alguns projetos cujos resultados deverdo ser apresentados
em breve. Nos instrumentos existem instrumentos de cirur-
gia, principalmente microcirurgia, fantdsticos e que nos per-
mitem obter excelentes resultados. Por fim destaco os apa-

relhos de magnificacao que tém evoluido bastante e que sao
atualmente essenciais em alguns tipos de cirurgia.
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1. A periodontologia sempre foi uma paixao. Sempre me
fascinou o facto de ser uma drea da medicina dentdria mui-
to envolvida com o paciente no seu todo, ou seja, com seu
aspeto sistémico e ndo “apenas” com a funcao ou estética
da cavidade oral. Quando me licenciei em medicina denta-
ria, em 1997, a periodontologia em Portugal estava ainda
a dar os primeiros passos com muito poucos profissionais
a dedicarem-se em exclusivo a esta drea. Acabei por rumar
a0 estrangeiro, no meu caso para os EUA. Hoje ndo me arre-
pendo e considero que foi, a nivel profissional, a minha
decisdo mais acertada. Estou muito satisfeito por integrar
atualmente uma equipa que permite na FMDUL a mesma
formacao em Lisboa que eu tive em tempo de ir procurar
fora de Portugal. A periodontologia ndo se pode dissociar
da implantologia e por essa razdo pratico em exclusividade
ambas as areas.

2. A periodontologia tem evoluido no sentido de minimi-
zar a sequela estética do tratamento periodontal. A perio-
dontologia cldssica baseava-se no tratamento da doenca
recorrendo a procedimentos ressetivos em que os tecidos
lesados eram extirpados. Hoje investimos mais na educa-
cdo dos pacientes, na prevencao. Damos uma relevancia
cada vez maior ao papel do higienista oral, ndo s6 na ins-
trucdo das populacoes como na fase de manutencdo. Nao
faz sentido que hoje em Portugal o uso do fio dentdrio seja
ainda a excecao e que mesmo entre alguns colegas, ain-
da se menospreze a peca dentdria em detrimento da sua
substituicao por implantes. Essa ¢ uma visao ultrapassada,
pouco esclarecida. Penso que a evolucao da periodontologia
(que envolve os tratamentos com implantes e a correcao de
eventuais complicacdes bioldgicas a eles associados) deve
ser mais baseada na filosofia do tratamento do que que fer-
ramentas técnicas.

3. A periodontologia sempre foi uma area conservado-
ra e, com os conhecimentos cada vez mais irrefutaveis no
campo das periimplantites, mais sentido ainda faz sé-lo.
Como alguém disse no passado, cada implante que coloca-
mos na cavidade oral de um paciente é uma bomba relo-
gio pronta a explodir a qualquer momento. O recurso ao
implante deve ser o fim da linha, nao o inicio. O pro-
blema nao estd resolvido quando se extrai o dente. Pode
estar a comecar nessa altura, desta vez por responsabilida-
de nossa. A medicina dentdria tem evoluido, ndo apenas a
periodontologia. Com o crescimento das especialidades e o



maior nimero de colegas que se dedicam em exclusivo a
cada uma delas, as taxas de sucesso terapéuticas tém vin-
do a aumentar de tal forma que os critérios que nos fazem
considerar um dente como tendo indicacdo para ser extrai-
do sao cada vez menos.

4. 0 papel do paciente é fundamental! A base da terapia
periodontal é o controlo da quantidade e qualidade da pla-
ca bacteriana, possivel com o empenho dos pacientes. Se
o0 paciente ndo entender essa necessidade, ndo for instrui-
do e responsabilizado a terapia ndo ird funcionar. O pacien-
te tem de compreender que tem uma doenca crénica com
consequéncias tanto locais como sistémicas, e que neces-
sita do seu empenho didrio e de controlo clinico. Cura n3o
existe para a terapia periodontal, mas existe controlo e se o
paciente consequir remover da superficie dos dentes aqui-
lo que causa a inflamacédo, poderd parar o processo destru-
tivo. Claro que deixar a préxima consulta sempre marcada
e receber um telefonema de confirmacao na véspera ajuda
a aumentar a compliance, a informacao é a nossa melhor
arma!

5. As evolucdes técnicas tém sido muitas, variadas e em
todas as areas. Desde os métodos de remocao mecanica de
placa que sdo cada vez mais apelativos e eficazes, aos ins-
trumentos tanto cirdrgicos como nao cirurgicos que permi-
tem o recurso a técnicas minimamente invasivas, as ofertas
sao muitas. Mais do que encher as gavetas do consulté-
rio de materiais e instrumentos acabados de ser lancados,
deve investir-se mais na educacdo dos nossos pacientes.
Uma escova de dentes e um fio dentario bem utilizados
fazem mais do que um biomaterial sofisticado!

Prof. Doutor Ricardo Faria e
Almeida
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1. Quando estava a terminar o curso, em 1996, tive a
honra de ajudar a organizar as Jornadas de Medicina
Dentdria da FMDUP. Nessas Jornadas esteve presente o
Prof. Doutor Jean Louis Giovanolli, responsavel por uma
conferéncia que me fez apaixonar pela periodontologia.
Esse foi o0 momento em que "sonhei" que seria possivel
dedicar-me exclusivamente a periodontologia. A partir dai
procurei @ melhor forma de obter uma formacao adequada
na drea. Em 1999 tomei a decisdo final de me candida-
tar a um programa de formacdo em periodontologia tute-
lado pela Federacao Europeia de Periodontologia, e tive
a sorte de entrar. Ai estive trés anos em formacao "full
time". Neste programa, como nos outros tutelados pela
Federacdo Europeia de Periodontolgia, a formacao cirurgica
de implantes estd incluida e posso, portanto, afirmar que
desde 1999 me dedico exclusivamente a pratica privada
em periodontologia e cirurgia de implantes.
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2. A evolucdo ndo somente da periodontologia, mas em
toda a medicina dentdria em Portugal tem sido imensa. A qua-
lidade dos médicos dentistas é cada vez melhor e isso refle-
te-se na qualidade dos tratamentos realizados. A periodonto-
logia terd espaco para evoluir com novas técnicas e materiais,
no entanto, convém sempre nao esquecer que o éxito do
tratamento periodontal esta muito dependente da capa-
cidade do paciente em cumprir rigorosos programas de
manutencao, auxiliando e assim potenciando os tratamentos
realizados. E aqui entra a questdo das periimplantites, algo
que, por variadissimas razoes, se verifica que tem aumentado,
e que ainda hoje nao temos pautas claras de tratamento para
as mesmas. Isto obriga-nos a pensar, e mais ainda a atuar com
cautela, tentando mais que nunca preservar os dentes passi-
veis de preservar e ndo enveredar de forma pouco sensata por
tratamento com implantes de forma generalizada.

3. Efetivamente. Se sabemos de forma clara o que fazer
para tratar a periodontite, se conhecemos os resultados dos
tratamentos possiveis e, tendo em conta que a prevaléncia
das periimplantites estd a aumentar, parece-me dbvio que
devamos ser mais conservadores. Nao pretendo com esta
afirmacao dizer que devamos manter os dentes que estao
"perdidos", mas sim que devemaos ser conscientes nas nos-
sas abordagens terapéuticas, nao somente com o obje-
tivo do imediato, mas fundamentalmente do futuro de
darmos aos nossos pacientes tratamentos que sabemos
podem ser duradouros no tempo.

4. Muitos estudos cientificos demonstram que se o paciente
nao alterar os seus habitos e ndo cumprir 0s rigorosos progra-
mas de controlo, entdo o resultado do tratamento serd inefi-
caz. Infelizmente, isso as vezes ndo é facil de incutir ao pacien-
te, apesar de considerar que cada vez mais as pessoas estao
recetivas e compreendem esta premissa. Acresce que 0s mes-
mos problemas que ocorrem a volta de dentes surgem tam-
bém a volta de implantes, com a agravante de aqui ndo saber-
mos de forma sustentada qual o tratamento e, portanto, se
nao cumprem para manter os dentes, é dificil acreditar que os
pacientes o passem a fazer depois de colocados os implantes.

5. Em termos periodontais, creio que passamos de uma
fase onde os materiais, em especial os regenerativos, vie-
ram ajudar em muito a eficacia dos nossos tratamentos,
para uma fase onde a técnica cirirgica desempenha cada
vez maior importancia. Ou seja, os resultados que pode-
mos obter com os diferentes materiais no mercado serdo
diferentes dependendo do material, mas da-se cada vez
mais importancia a técnica cirdrgica do que acontecia num
passado recente. Quanto ao futuro, veremos o que nos reser-
va, com a certeza que devemos ser muito cuidadosos com
tudo o que nos aparece com efeitos quase milagrosos. Deve-
mos sempre ter uma andlise critica sobre todas as novidades
com que nos deparamos.

Prof. Doutora Susana
Noronha
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1. Durante o 4° ano do curso de medicina dentdria come-
cei a desenvolver um especial interesse pela periodontolo-
gia, provavelmente por se tratar de uma area que se dedica
ao diagnéstico e tratamento de uma doenca crénica e que
implica uma estreita colaboracao com o doente.

Tendo em consideracdo o caminho de formacdo que esco-
Ihi, dedico-me em exclusividade a periodontologia e a fase
cirirgica do tratamento com implantes.

2. Ao longo dos dltimos anos, o avanco no conhecimento
cientifico e o crescente interesse dos médicos dentistas pela
area da periodontologia tém sido fundamentais. No entanto,
ainda ha um longo caminho a percorrer nao s6 na investi-
gacao cientifica, como também nas medidas que permitam
aumentar a literacia dos doentes, apostando na prevencdo.
Dessa forma poderemos manter os resultados obtidos com o
tratamento periodontal e prevenir as complicacdes biolégi-
cas do tratamento com implantes.

A importancia da 4rea estd também refletida no facto de
ter sido, recentemente, reconhecida Especialidade da Ordem
dos Médicos Dentistas (OMD).

3. A periodontologia, tal como outras areas da medici-
na dentdria, tem evoluido no sentido mais conservador.
As técnicas cirurgicas de regeneracdo periodontal séo um
claro exemplo disso, jd4 que visam regenerar e nao ape-
nas reparar os tecidos periodontais perdidos. As técnicas
cirdrgicas minimamente invasivas sdo especialmente
importantes na abordagem das zonas estéticas, onde
sequelas da doenca e do seu tratamento se tornam parti-
cularmente relevantes.

4. 0 doente tem um papel fundamental na prevencao, no
diagnéstico precoce e no tratamento atempado das doencas
periodontais e das complicacdes bioldgicas do tratamento
com implantes. E crucial motivar o doente para uma cola-
boracdo permanente na manutencao dos resultados alcan-
cados.

Informar - apenas um doente informado consegue dar
importancia 3 manutencao da saide periodontal e cola-
borar nas varias fases do tratamento periodontal. Escla-
recer - unicamente um doente esclarecido em relacdo ao
progndstico da doenca, aos resultados esperados com o tra-
tamento, as limitacoes e sequelas poderd optar. Desmisti-
ficar - um doente elucidado em relacao as ideias antigas,
atualmente incorretas, que se relacionavam com a perio-
dontite e com o seu tratamento, poderad acreditar que vale a
pena apostar na salde periodontal.

5. Além das técnicas e materiais de regeneracdo perio-
dontal e 6ssea, e das técnicas e instrumentais de microcirur-
gia em constante evolucdo, destaco os métodos auxiliares
no planeamento para o tratamento com implantes e a cirur-
gia quiada como avancos tecnoldgicos benéficos para esta
area da medicina dentdria.



