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REUNIAO ANUAL DA SPPI DEBATE 0 MELHOR CAMINHO PARA
A REABILITACAO ORAL

Para mostrar que nao existe apenas uma abordagem aquando da reabilitacao oral de pacientes, a
altima Reunido Anual da Sociedade Portuguesa de Periodontologia e Implantes (SPPI), que decorreu no
dia 18 de fevereiro, em Lisboa, integrou um leque de oradores de renome que transmitiram diversas
abordagens da drea de periodontologia e reabilitacao oral com implantes

N um dia inteiro dedicado a reabilitacdo oral de pacientes,
a Reunido Anual da SPPI, que contou com a presenca
de mais de duas centenas de profissionais, destacou-se pelo
formato de palestras a pares, dedicadas a controvérsia no
tratamento de pacientes.

A Reunido teve, no entanto, um dos pontos mais altos logo
na abertura, com a apresentacao 3D do Prof. Doutor Pierpaolo
Cortellini, referéncia na area da regeneracdo periodontal,
que ao longo de trés horas abordou a microcirurgia para a
regeneracao periodontal, demonstrando a sua técnica com
precisdo. 0 médico dentista e investigador italiano foi ainda
responsavel por duas edicdes de um curso hands-on, que
esgotaram rapidamente. Os 50 formandos tiveram a opor-
tunidade de contactar de perto com “técnicas e instrumen-
tos de microcirurgia periodontal, com aplicacao direta, tanto
nas abordagens regenerativas como nos procedimentos de
cirurgia plastica periodontal”, resumiu a O JornalDentistry a
Dra. Helena Rebelo, presidente da comissdo organizadora da
Reunido Anual da SPPI, revelando ainda que a Reunido deste
ano, além de lotacdo esgotada, conseguiu uma média de
satisfacao na ordem dos 84% (“muito satisfeitos”).

Tratamento minimamente invasivo: um
percurso em evolugéo

A Reunido Anual da SPPI deu um destaque especial as
diversas abordagens possiveis em varias situacdes clinicas.
Cada um dos temas do programa foi apresentado por dois
oradores, que transmitiram a vez a sua abordagem, baseada
na melhor evidéncia cientifica possivel e sustentada tam-
bém pela sua prépria experiéncia clinica. Para a Prof. Douto-
ra Célia Coutinho Alves, que interveio sobre “Cirurgia Plastica
Periodontal para Recobrimento Radicular”, a resposta esta
no tratamento minimamente invasivo, conceito que tem
vindo a ser globalmente aceite e a substituir progressiva-
mente alguns procedimentos mais convencionais. Na aber-
tura do painel, partilhou os resultados das técnicas minima-
mente invasivas no campo da cirurgia plastica periodontal.

Dr. Alexandre Santos, Dr. Jodo Branco, Dra. Helena Rebelo, Dra. Rita Montenegro, Dra. Inés Faria, Dr. Francisco Brand@o de Brito e Dr. José Maria Cardoso.

A abordagem convencional foi abordada pela Dra. Patricia
Almeida Santos.

De acordo com a Prof. Doutora Célia Coutinho Alves, estas
duas abordagens nao sdo verdadeiramente controversas
e representam um percurso e evolucdo da cirurgia plasti-
ca periodontal de recobrimento. Porém, a médica dentista
identifica o tratamento minimamente invasivo como uma
tendéncia que veio para ficar, pelas vantagens que oferece
aos profissionais, mas sobretudo pelo facto de minimizar a
dor do paciente durante o periodo pés-operatorio.

“As técnicas minimamente invasivas tém tendéncia a ser
técnicas com menos descolamento, com menos incisdes de
descarga, menos trauma para os tecidos e manipulacoes
mais suaves, com o objetivo de obter melhores resultados
do ponto de vista estético final aliado ao facto do paciente
ter menos dores”, referiu. “Existem técnicas da macrocirur-
gia, como o avanco coronal dos tecidos, que continuam a ser
validas e com muito bons resultados, sendo que esses resul-

Prof. Doutora Célia Coutinho Alves.

tados poderao ser ainda melhores quando os procedimentos
sao realizados com recurso a instrumentos mais pequenos”,
explicou-nos, sublinhando que “a técnica pode ser a mesma
mas ajustada a microcirurgia, que é minimamente invasiva,
no sentido de ndo ter descargas nenhumas, e pode funcio-
nar bem em classes | e Il de Miller, portanto em recessoes
menos significativas”.

Dentes endodonticamente
comprometidos. Quando extrair?

A implantologia tem evoluido bastante nos Gltimos tem-
pos, o que levou a que se afirmasse como uma op¢do mais
frequente e vidvel para a substituicao de um dente com-
prometido. Mas quando optar pelo tratamento endodénti-
co (com a respetiva recuperacdo do dente) e pela extracao
(com a respetiva substituicao pelo implante)?

0 Dr. Rui Pereira da Costa e o Dr. André Chen partilharam,
cada um, a sua visao sobre a abordagem mais adequada

Prof. Doutor Gil Alcoforado.
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Prof. Doutora Susana Noronha.

perante “Lesdes Endo-Periodontais” - tratamento endodon-
tico e extracdo e implante, respetivamente.

“Anteriormente os dentes eram extraidos assim que os
problemas eram detetados, mas hoje em dia o procedimen-
to ja ndo é esse”, revelou-nos o Dr. André Chen. “Existem
situacoes duabias, de dentes que ja foram tratados dezenas
de vezes e que, do ponto de vista socioecondmico e da rela-
cao médico-paciente, mostram o limite da endodontia”.

Embora seja adepto da preservacao da denticdo, o médi-
co dentista aconselha os profissionais a estarem atentos aos
seus pacientes e a terem em consideracao que existem casos
em que o tratamento endoddntico nao consegue mais ser efi-

“E aqui que entra a implantologia”, reforca o Dr. André

Chen. “Em dentes que j& foram muito tratados e que conti-
nuam com grandes lesdes, a opcao deve ser, dependendo do
caso, a exodontia e a implantologia como opcao terapéuti-
a”. 0 Dr. Rui Pereira da Costa defendeu, no entanto, que os
avancos tecnoldgicos e cientificos tém permitido ampliar os
limites da endodontia a “niveis sem precedentes”.

Colocacao de implantes pds-extracao

Quando o médico dentista decide extrair os dentes e rea-
bilitar o paciente com implantes serd mais apropriado reali-
zar a colocacdo no exato momento da extracao do dente ou
deve optar-se por colocar o implante quando os tecidos ja se
encontram cicatrizados? Para o Prof. Doutor Gil Alcoforado
e para a Prof. Doutora Susana Noronha a decisdo deve ser
tomada tendo sempre em consideracao as condicdes anat6-
micas e bioldgicas do paciente.

“Deve optar-se pela carga imediata quando existem con-
dicbes anatémicas favoraveis, quando o biotipo periodontal
é espesso, em que ap6s a extracao a tdbua externa tem
uma espessura superior a um milimetro”, afirmou o Prof.
Doutor Gil Alcoforado, que colocou enfoque na zona estética
e no especial cuidado que os profissionais devem ter aquan-
do da colocacdo de implantes nesta regido.

Dra. Ana Ferro.

Prof. Doutor Paulo Mascarenhas.

0 médico dentista sublinhou ainda a importancia do pla-
neamento prévio, fundamental para que os profissionais
sejam capazes de medir as alternativas e escolher os trata-
mentos mais adequados a cada paciente.

A Prof. Doutora Susana Noronha partilha do mesmo princi-
pio, acerca das condicdes anatémicas dos pacientes enquan-
to fator decisivo no plano de tratamento, e alertou os pre-
sentes para a importancia de ponderar “caso a caso”.

Maxila posterior atréfica

No caso de pacientes edéntulos, o maior desafio pren-
de-se sobretudo com atrofias do rebordo alveolar existen-
tes, que impossibilitam a colocacdo direta de implantes nos
locais propostos pela reabilitacao. Perante estes casos, os
profissionais podem optar por colocar os implantes onde ain-
da existir osso ou proceder a colocacao em nimero e loca-
lizacdes mais convenientes apos a regeneracao do rebordo
alveolar/seio maxilar. O Prof. Doutor Paulo Mascarenhas
defendeu esta dltima via, reforcando, no entanto, que
“nenhuma das opcdes de tratamento é mais correta que a
outra”. Aconselhou, ainda, os profissionais a avaliarem as
condicdes anatémicas dos seus pacientes e a recorrerem 3
sua experiéncia clinica na tomada de decisoes.

A Dra. Ana Ferro abordou o tratamento pela colocacdo
de implantes angulados. “Tentamos, em todos os casos de
pacientes edéntulos, evitar ao maximo o enxerto dsseo”,
afirmou. No entanto, nem todos os casos clinicos sao iguais
e em casos onde o 0sso é praticamente inexistente, a
Dra. Ana Ferro opta pela colocacdo de enxertos 6sseos.

0 Prof. Doutor Paulo Mascarenhas reforcou ainda a impor-
tancia de, independentemente do tratamento escolhido
pelo médico dentista, em primeiro lugar dar a conhecer ao
paciente quais sao as opcoes e manté-lo informado.

l

Dr. Oflando Martins. |
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Prof. Doutora Helena Francisco.

Quando os implantes correm mal...

Nos Ultimos anos, o recurso a implantes na reabilitacao
de pacientes tem-se avolumado. Contudo, apesar das taxas
de sucesso, os implantes dentarios poderdo induzir a uma
inflamacdo nos tecidos circundantes. A periimplantite, pro-
cesso inflamatdrio na mucosa e osso que rodeiam o implan-
te, € uma patologia que tem vindo também a disseminar-se
nos Ultimos anos e sao ainda poucas as respostas descri-
tas na literatura cientifica quanto ao seu tratamento. Em
periimplantites num estado moderado a avancado, o tra-
tamento cirdrgico € um dos principais recursos no qual os
médicos dentistas se baseiam. A utilizacdo de substitutos
6sseos e membranas poderd ser um dos recursos de eleicao
no tratamento regenerativo, defendido pela Prof. Doutora
Helena Francisco. Porém, esta abordagem ndo garante que
o implante volte a osteointegrar. Perante estas patologias, o
médico dentista poderd também optar pela cirurgia resse-
tiva, abordada pelo Dr. Orlando Martins, que a apresentou
como “uma opcao de simples execucdo e ndo dispendiosa”,
podendo limitar-se ao acesso cirurgico e descontaminacao
da superficie do implante ou realizar a regularizacdo da sua
superficie recorrendo a brocas cirurgicas (implantoplastia).
As indicacoes clinicas para cada uma destas abordagens sao
distintas, no entanto, “existem casos onde é necessario a
utilizacdo de ambas”, tal como nos indicou a Prof. Doutora
Helena Francisco.

0 Dr. Orlando Martins reforcou a importancia de deter-
minar o tratamento com base sempre nas condices que o
paciente apresenta. “Se nos depararmos com uma perda
6ssea horizontal entdo ndo faz sentido regenerar. Porém,
quando existem mais paredes envolvidas faz sentido a
regeneracao, sendo que existem casos onde é necessaria
a combinacdo das duas abordagens”, concluiu o Dr. Orlando
Martins. =

Sara Moutinho Lopes
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