I ANTEVISAO

“*-,:&:\"

P
=

[

LIS Y

Il MEETING SOPIO VOLTA A SER PONTO DE ENCONTRO PARA
PARTILHA DE CONHECIMENTOS

Este ano o Il Meeting da Sociedade Portuguesa de Implantologia e Osteointegracao (SOPI0) desloca-se a Aveiro
no dia 11 de maio para partilhar conhecimento e experiéncia na area da implantologia e regeneracao 6ssea

N 0 ano em que a SOPIO assinala o seu terceiro aniversario, a sociedade cientifica decidiu realizar o seu
Il Meeting no centro do pais. Aveiro foi a cidade escolhida pela SOPIO para a realizacao do seu evento
anual, que este ano traz novidades para os seus s6cios. “Para assinalar este momento, 0s nossos associados
poderdo inscrever-se de forma gratuita neste evento. Todos os colegas que ndo sejam sécios e que, entre-
tanto, decidam juntar-se a nés também terdo a oportunidade de assistir a este evento cientifico sem mais
encargos”, afirma o Dr. Nuno Cruz, presidente da SOPIO. Com esta acdo, a sociedade pretende “reforcar mais
ainda a proximidade entre a SOPIO e todos os colegas que se interessam pela implantologia”.

0 1l Meeting quer voltar a ser o “ponto de encontro anual dos seus associados, colegas e amigos, que apro-
veitam este dia para partilhar conhecimento e experiéncia na drea da implantologia e regeneracao ssea”,
comenta o Dr. Nuno Cruz, de espera por isso receber mais de duas centenas de participantes. Focada em
reforcar a sua relacdo com os participantes no evento, a SOPIO oferece este ano um programa cientifico mais
curto do que nas edicdes anteriores, dando lugar a um cocktail no final do evento para promover um maior
“convivio entre colegas”.

Experiéncia e conhecimento cientifico sao o mote

A edicao de 2019 do Meeting SOPIO terd um programa cientifico “rico e diversificado”, carateriza o Dr.
Nuno Cruz, onde serdo abordados temas que vao desde as “ciéncias basicas a realidade clinica”, onde os
presentes terdo a oportunidade de “ver, ouvir e aprender sobre temas com os quais somos confrontados
diariamente no exercicio nossa atividade cirdrgica”, explica o presidente da SOPI0. “As comissdes organi-
zadoras dos eventos anteriores sempre procuraram aliar o conhecimento cientifico a experiéncia clinica”.
Este ano vamos dar continuidade a esta linha de atuacdo, ao construirmos um painel de palestrantes
nacionais e estrangeiros de grande qualidade e que nos vao trazer temas extremamente importantes e

1. Qual a principal mensagem da sua apresentacdo?

atuais”, afirma o Dr. Nuno Cruz.

2. Quais os principais desafios atuais da drea da reabilitacdo oral e implantologia?
3. Quais as complicacées mais comuns em implantologia e quais as estratégias de prevencdGo mais recomendadas?

4. Como evoluird nos préximos 10 anos?
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1. A preservacdo do alvéolo é uma técnica valida, mas
existem outras alternativas possiveis para manter a arquite-
tura 6ssea disponivel apds uma extracao.

2. A estética e a estabilidade a longo prazo sao os prin-
cipais desafios atuais da area da reabilitacdo oral e implan-
tologia.

3. Atualmente, a inadequada posicao dos implantes é a
principal causa de complicacdes em implantologia, visto
conduzir a uma recessao dos tecidos duros e moles a lon-
go prazo. Um plano de tratamento correto e uma avaliacao

clinica e imagiolégica minuciosa, associados a uma modelos
de estudo e a enceramentos de diagnostico poderao ser a
chave para prevenir este posicionamento inadequado.

4. 0 workflow digital serd importante, mas a experiéncia
e avaliacdo dos clinicos serd indispensavel.
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avancada no Nucleo Avancado de Terapéutica Odontoldgia
(NATO) - Perd; Residéncia Clénica “Cirurgia Regenerativa
Avanzada y Protesis Est'tica” - Dr. Ramén Gomez Meda;

Diretor/Formador na SHAPE Dentistry Academy; Docen-
te no Instituto Universitdrio de Ciéncias da Saude (IUCS);
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1. O titulo da minha apresentacao serd - “In Pursuit of
Aesthetic: Management of Implants and Prosthetic Complex
Cases”. Os ultimos anos tém representado uma revolucao
relativamente a reabilitacdo oral, sendo que as exigéncias
estéticas dos nossos pacientes sdo cada vez mais elevadas.
A reabilitacdo oral é extremamente complexa e exige um
planeamento reverso: quias cirtrgicas, cirurgia de implantes,
reducdes ou regeneracdes 6sseas e cirurgias periodontais. A
fase de provisionalizacao é de extrema importancia e torna-
-se imprescindivel para chegarmos ao resultado final. Gos-
taria de deixar uma mensagem clara em relacdo ao caminho
que percorremos em casos complexos, um caminho longo
que exige um planeamento minucioso e um raciocinio mul-
tidisciplinar.
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2. A reabilitacdo oral tem revolucionado o sucesso dos tra-
tamentos em medicina dentdria. O pensamento clinico tem
de ser sempre global, incluindo as vérias dreas da medicina
dentdria e esbocando sempre a melhor solucdo reabilitado-
ra baseada no diagnéstico clinico.

Idealmente todos os pacientes que se apresentam numa
consulta de medicina dentaria deveriam ser avaliados e tra-
tados numa légica global e nao verem intervencionada uma
peca dentdria isolada do sistema estomatognatico.

3. As maiores complicacdes: pecas protéticas nao higieni-
zdveis, fraturas de componentes protéticos, periimplantite,
perdas 6sseas e consequente perda do implante.

As estratégias de prevencdo sdo sempre baseadas num
bom diagnéstico e planeamento, colocacdo correta do
implante, cirurgia periodontal concomitante ou a posteriori
e consequente reabilitacao higienizavel e baseada no bio-
mimetismo.

4. A medicina dentdria ird centrar-se em muitos casos de
retratamentos.
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grupo de investigacao Biomaterials, Biomechanics and Tis-
sue Engineering; Diretor de investigacdo em mais de 35 pro-
jetos de investigacdo europeus e 79 nacionais; Especialista
em Materiais Dentdrios na UE; Autor de sete livros e mais
de 295 publicacoes internacionais em revistas; Autor de 16
patentes; Presidente da Sociedade Ibérica de Biomecdnica
e Biomateriais.

1. A principal mensagem da minha apresentacdo é des-
cobrir as novas estratégias que podemos incorporar em
relacao aos implantes dentarios, com o objetivo de melho-
rar a osteointegracao e diminuicdo da colonizacao bacte-
riana.

Irei falar sobre as novas superficies com morfologias,
rugosidades e caracteristicas fisico-quimicas destinadas a
promover a adsorcdo proteica seletiva, isto é, incorpora-
ra estruturas captadoras com capacidade de captar células
osteobldsticas. Da mesma forma, tornar a superficie biofun-
cional de modo a dispor de elementos bactericidas biocom-
pativeis e assim inibir a colonizacao bacteriana.

2. Os principais desafios sao a reducao do tempo de
osteointegracao. Com a nova superficie ContactTi, conse-
guiu-se reduzir o periodo de colocacao de carga mecanica
sobre os implantes em trés a quatro semanas, em casos com
boa quantidade 6ssea.

Trata-se de reduzir estes tempos e que em casos de gran-
de complicacao em termos de formacao de 0sso estas super-
ficies de implantes ajudem no processo de reparacao 6ssea.
Do mesmo modo, ter na superficie do implante elementos
organicos bactericidas que tenham um efeito permanente e
inibam a peri-implantite.

3. As maiores complicacdes com que nos deparamos pas-
sam por evitar o desenvolvimento de peri-implantites, vis-
to que existem muitas bactérias patdgenas e que encontrar
substancias organicas biocompativeis que as eliminem de
raiz ndo é simples.

Existem, no entanto, bactérias que tém um efeito positi-
vo no sistema digestivo que ndo podemos eliminar. Desta
forma, é necessdrio que o efeito e a eficdcia permanecam
durante toda a vida do implante dentdrio. Este é o grande
desafio para se consequir ultrapassar o principal desafio da
implantologia: a peri-implantite.

4. A evolucao no mundo dos implantes dentdrios avanca-
rd para novas ligas de titanio com baixo médulo para uma
osteointegracdo melhor e mais rapida e novos mecanismos
para o “combate” bacteriano. Os processos deverao passar
da escala laboratorial 3 industrial de forma a que ndo enca-
recam o custo dos implantes, o que permitird a sua utiliza-
€30 em mMassa.

MD, Universidade de Montpellier, Fran-

ca; Especialista em Cirurgia Geral, Anes-

tesiologia e Gestdo da Dor; Possui Cli-

nica Provada de Dor, em Nice, Franca;

Presidente do SYFAC, simpdsio internacio-

nal sobre fatores de crescimento; Inventor das técnicas PRF:
L-PRF, A-PRF e i-PRF; Autor de diversos artigos cientificos.

1. A colocacdo de implantes e de enxertos 6sseos deve
ser realizada com a maior proximidade possivel a biologia
do osso.

2. A estabilidade a longo prazo é o principal desafio atual
da area da reabilitacao oral e implantologia.

3. A complicacdo mais comum é a perda de 0sso margi-
nal, por vezes sequida de peri-implantite. A prevencao é a
melhor abordagem: respeitar a biologia do osso e dos teci-
dos moles.

4. 0 futuro é entusiasmante, a medida que comecamos a
compreender como manter os tecidos a volta dos implantes.

Médico dentista pela FMDUP; Pés-gra-
duado em Implantologia; Pds-gra-
duado em Cirurgia Oral Avancada e
Enxertos Autégeneos pela ImplantBra-
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Estética; Formador externo em Implantologia e Reabilita-
¢do Oral no Centro de Formacdo Fernando Almeida; Coorde-
nador da residéncia clinica de Prdteses sobre Implantes da
Foramen Dental Education; Orador em diversas conferéncias
nacionais e internacionais.

1. A principal mensagem é alertar para o qudo sensiveis e
complexas sdo as reabilitacdes com implantes no setor esté-
tico e como o sucesso, bem como a previsibilidade e sucesso
das mesmas, dependem de um planeamento cauteloso e do
dominio absoluto dos tecidos moles. 0 ndmero de implan-
tes colocados tem disparado exponencialmente e, portan-
to, deparamo-nos cada vez mais com complicacdes na area
estética muito dificeis de reverter, pelo que quero debater
como diagnosticar e planear a sua resolucdo.

2. Creio que, tal como em qualquer outra drea de tratamen-
to, o maior desafio é ndo apenas ter sucesso nos planos de
tratamento que propomos aos Nossos pacientes, mas sobre-
tudo que essas reabilitacdes sejam duradouras e estdveis no
tempo. O tempo pde-nos a prova e ninguém gosta de refa-
zer tratamentos que jd realizou no passado, muito menos em
condicdes ainda mais complicadas do que as iniciais. Vencer
essa batalha da-nos confianca para o dia a dia e ¢ a chave de
sucesso a longo prazo para qualquer consultério.

3. Na realidade, se formos exatos, a complicacdo mais
comum desta drea prende-se mais com a protese do que
com complicacdes decorrentes da cirurgia. A maior parte das
complicacoes pertence a parte protética, mas essas normal-
mente dao-nos tempo e margem de manobra para resolu-
¢30. Na parte cirtrgica as complicacdes geralmente sao mais
graves, com mais impacto, e sao mais irreversiveis.

0 que cada vez mais vou vendo sao implantes que sobre-
vivem, mas que ndo cumprem o0s requisitos de sucesso
sobretudo por deiscéncias e recessdes tecidulares que na
area estética podem ser uma catdstrofe. Saber preservar e
potenciar os tecidos moles e provisionalizar corretamente
sao pilares cruciais para o sucesso a longo prazo de qualquer
reabilitacdo reabilitacao estética com implantes.

4. Aimplantologia e a reabilitacdo oral tém mudado tantos
paradigmas tao rapidamente que fica dificil prever como evo-
luirdo a 10 anos. Porém, "digital" é a palavra do momento,
estd tdo na moda e a pressao da industria é tal que nao me
parece que daqui a 10 anos nao seja ingrediente basico do
nosso dia a dia. Saibamos tirar partido disso em prol dos nos-
s0s pacientes e usar essas ferramentas para planear melhor
e executar com maior previsibilidade, diminuindo a margem
para erros graves inerentes a variabilidade humana.

Ao mesmo tempo nds, médicos dentistas, temos o dever
de pressionar a industria e as marcas para que nao deixem
de investigar e de se debrucarem sobre problemas que vao
igualmente marcar os préximos 10 anos, como € 0 caso da
peri-implantite. Ndo nos esquecamos que um implante colo-
cado por tecnologia guiada também se encontrard em risco
de peri-implantite se certos requisitos bioldgicos ndo forem
cumpridos.
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