I c\VENTO

MEETING NUNCIFARMA BREDENT PONTO DE ENCONTRO PARA PARTILHA

DE CONHECIMENTOS

0 evento contou com as apresentacdes da Dra. Dragana Rakasevic, do Dr. Hélder Moura, do Dr. Luis
Bessa, do Dr. Paulo Carvalho e com a apresentacdo conjunta do Dr. Giovanni Ghirlanda e da Dra. Laura
Campos sobre a sua experiéncia com os implantes COPA.

"lornalDentistry marcou presenca, no passado dia 19

de outubro, no “Meeting Nuncifarma: Why Bredent?”,
que decorreu na Egas Moniz School of Health & Science, em
Almada.

As boas-vindas ficaram a cargo do Professor Dr. Gil
Alcoforado e do Professor Dr. Ricardo Alves, ambos da Egas
Moniz School of Health & Science.

A Dra. Dragana Rakasevic foi a primeira oradora a subir
a palco para a apresentacao “Tratamento da periodontite
e peri-implantite com terapida fotodindmica = mitos ou
factos?”

0’JornalDentistry falou com a médica dentista sobre as
expectativas da utilizacao da fotodindmica na periodontite
e na peri-implantite, quando comparado com técnicas con-
vencionais. “Uma das grandes vantagens é que podemos
reduzir o periodo de tratamento. Podemos promover a cura,
o que ¢ melhor, porque este laser permite também esti-
mular células, o que leva a fotobiostimulacdo”, especificou.
Noutros casos, como areas inacessiveis, falhas em redor dos
implantes ou lesdes, esta metodologia pode ser (til para
uma descontaminacao adicional.

A trabalhar nesta terapia ha 10 anos, a Dra. Dragana
tem-se deparado com algumas dificuldades na hora de
demonstrar a eficacia deste tipo de tratamento. No entanto,
outra das grandes vantagens da utilizacdo da fotodinamica
prende-se com a reducdo da utilizacdo de antibidticos

“Nos meus casos prescrevo antibidticos para trés a cinco
dias. Isto é algo em que estou a trabalhar e acredito nesta
terapia muito por causa disto. Acho que no futuro, se nos
habituarmos, se fizermos mais e acreditarmos no que esta-
mos a fazer, podemos alcancar o sucesso. E especialmente
nos dias de hoje, em que nao podemos tratar tudo apenas
com antibidticos porque teremos muita resisténcia, acho que
pode ser um método muito Gtil”, sublinhou a Dra. Dragana
Rakasevic.

Abordagem mucogengival e protética

Seguiu-se a apresentacdo do Dr. Hélder Moura, com o
tema “Abordagem mucogengival e protética em reabilita-
cbes complexas”.

0 médico dentista comecou por sublinhar que os trata-
mentos que se realizam hoje ao nivel periodontal sdo mais
faceis, rapidos e de sucesso a longo prazo, onde é possivel
manter o complexo dentoalveolar. “Sempre que mantemos
dentes, conseguimos manter o 0sso, conseguimos manter
0s picos 6sseos que nos vao permitir ter um equilibrio entre
o0 branco e o rosa de uma forma muito mais facil”, explicou.

No caso das extracoes, este complexo acaba por se perder.
E no caso da implantologia, as dificuldades técnicas acabam
por surgir. “O posicionamento tridimensional do implante,
sequndo a reabilitacao final, é de suma importancia; sabe-
mos, a base da literatura, que ha uma importancia muito
grande na manipulacdo de tecidos moles e no trabalho com
provisdrias na nossa pratica diaria para consequirmos mobi-
lizar os tecidos e para consequirmos ter uma reabilitacao
que faca sentido e que tenha uma longevidade enorme”,
especificou o Dr. Hélder Moura.

Ao nivel da longevidade, o médico dentista afirmou que
é necessario compreender a complexidade na édrea de tran-
sicao entre a arquitetura da parte cor-de-rosa para a parte
branca e proceder a mudanca do fendtipo gengival devido
a perda do complexo dentoalveolar. Esta compensacao vai,
sequndo o Dr. Hélder Moura, permitir atingir o objetivo
final: possibilitar ao paciente a estética com a funcao que
pretende para um correto funcionamento e uma reabilitacao
saudavel.

Sobre o futuro, o Dr. Hélder Moura considera que a medi-
cina dentdria serd, de facto, digital, mas continuard a ser
fundamental apostar nos follow-ups que mostram se “o
caminho a trilhar faz sentido ou ndo” e, assim, compreender
se o trabalho realizado vai ser duradouro.

A revolucao dos implantes COPA
A Dra. Laura Campos e o Dr. Giovanni Ghirlanda levaram
até ao evento o tema “The COPA Revolution = Novas pers-

pectivas na manipulacdo de tecidos peri-implantes”. Com
recurso a casos clinicos, a dupla apresentou as oportunida-
des prostéticas do uso dos implantes COPA da Bredent.

A experiéncia com implantes curtos forneceu ao Dr.
Giovanni e a Dra. Laura uma impressao clinica e radioldgica
relacionada com os diferentes comportamentos de cicatri-
zacao do 0sso em contacto com este tipo de implantes. A
constatacao deste tipo de cicatrizacao levou os médicos den-
tistas a mudarem de opinido e de abordagem relativamente
aos implantes.

“A plataforma Switching j& permite um étimo sigilo do
rosto, ou em torno dos implantes, até chegar ao que é hoje a
plataforma dos implantes COPA. £ muito mais estreita, com
uma superficie, inclusive, do implante, que favorece um
crescimento dsseo”, enalteceu. A conexao cdnica e paralela
possibilita também “uma conexdo muito estvel que dimi-
nui a forca nos parafusos. Nos implantes COPA, com uma
protese bem feita, é quase impossivel que haja uma fratu-
ra nos parafusos. A estabilidade da conexdo é excelente”,
defendeu a Dra. Laura Campos.

A médica dentista considera que em muitos casos nao é
necessario fazer varias cirurgias, mas garantir sim a correta
colocacao dos implantes, “respeitando a posicao correta e
uma reabertura, se necessario, aumentando o tecido que
era utilizado ao nivel do aumento do volume gengival”.

Para a Dra. Laura, o posicionamento é uma das grandes
vantagens dos implantes. Este posicionamento, que pode
ser abaixo da crista dssea, permite uma maior estabilidade;
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a nivel estético, “o tinel mucoso é muito mais longo para
trabalhar e remodelar o perfil de emergéncia”. “A vantagem
principal é a conexdo conica, paralela, muito estavel, que
remove a pressdo do parafuso”, acrescentou a médica den-
tista, que explica a auséncia de casos de peri-implantite com

os implantes COPA gracas a eficacia e estabilidade do sigilo.

Regeneracao 6ssea tridimensional

Em palco, o Dr. Paulo Carvalho abordou o tema da
“Regeneracao 6ssea tridimensional”, com a apresentacao
de um conjunto de casos clinicos que demonstram, em algu-
mas situacdes, a necessidade de fazer a regeneracao dssea
guiada. “0sso podemos precisar, podemos outras vezes ndo
precisar assim tanto como idealizamos, mas os tecidos e

moldes serdao sempre necessarios para conseguirmos dar
este tipo de resultados e previsibilidade a estética”, reiterou
o médico dentista, que considera o tema da regeneracao
6ssea “extremamente vasto”.

“A quantidade de técnicas, de abordagens que podem
existir sao imensas. Isso pode até confundir um pouco um
clinico muito experiente, alguém numa fase inicial da sua
educacdo na maturidade. A verdade é que os enxertos
6sseos nao sao todos iguais. Enxertos 6sseos podem ser de
diferentes naturezas, com diferentes técnicas”, relembrou
0 médico dentista que, apés um bom diagnéstico, procura

compreender o tipo de caso clinico que tem em maos e o
tipo de abordagem que melhor se pode adaptar.

“Aquilo que é previsivel é saber manipular os tecidos
moles para cobrir uma regeneracdo. Isso sim é o verdadeiro
segredo, e quanto melhor diagnosticarmos o defeito, nao
s6 na geometria, como também no seu potencial osteogé-
nico, e soubermos manipular os tecidos moles, a técnica e
o material escolhido contam menos”, esclareceu o médico
dentista.

No que aos defeitos diz respeito, 0s mesmos devem ser
diagnosticados desde logo para compreender qual o esforco
bioldgico que o proprio corpo tem de fazer e qual o espaco
necessario para garantir a estabilidade mecanica até que as
células com potencial ocupem este mesmo espaco antes das
células gengivais, naquele que é definido como “o principio
basico da regeneracao dssea quiada”.

Entre os principios da regeneracao guiada, lancados pelo
Dr. Hom-Lay Wang em 2006, e enumerados pelo Dr. Paulo
Carvalho durante a sua apresentacdo, encontra-se o encer-
ramento primdrio passivo da drea a regenerar; a criacdo de
condicdes para que 0s novos vasos possam colonizar a drea
enxertada; a criacdo e manutencdo deste mesmo espaco
para que a regeneracao possa acontecer; e, por fim, a esta-

bilidade na frente cirtrgica, na contencao do codqulo e na
prépria estabilidade do implante.

“Muitas vezes o clinico tende a focar-se demasiado na
escolha do material ou da técnica, até porque hd uma pres-
sao comercial a volta disto, e tende a descurar o diagnéstico
e a correta manipulacdo dos tecidos e essa é a chave”, refe-
riu o Dr. Paulo Carvalho.

Zona Estética com Implantes Bredent

0 Dr. Luis Bessa foi o responsdvel por encerrar o dia de
apresentacdes. Com o tema “Zona Estética com Implantes
Bredent”, o médico dentista abordou alguns dos protoco-
los que utiliza na zona estética, com o objetivo de “tornar
o0s casos complexos em casos menos invasivos, enxertar
menos, ser mais delicado, utilizar principios microcirtrgicos
e utilizar todas as ferramentas que temos hoje ao nosso dis-
por, ndo s6 tecnologia, mas intercetar tecnologia com biolo-
gia, fazer cirurgias minimamente invasivas, atender a todos
os detalhes e fazer o trabalho de casa bem feito”, indicou.

Falar de cirurgia em zona estética ¢, para o Dr. Luis Bessa,
falar de cirurgia guiada, e uma das premissas para os bons
resultados na drea técnica passam, precisamente, pela posi-
cdo do implante, para a sobreposicdo 3D do implante ser
completamente otimizada.

“Se eu tivesse de descrever como atuo na zona estética,
descreveria que utilizando cirurgia guiada, a restauracao
proviséria é muito importante para o suporte do tecido para
nos comecar a dar um bom outcome estético e nos guiar a
cicatrizacdo de uma maneira propria”, defendeu o médico
dentista.

Na perspetiva do Dr. Luis Bessa, a “evolucdo das técnicas
e a evolucao da abordagem nao sé cirtrgica, bem como a
abordagem cirtrgica e protética combinada, faz-nos ter mais
facilidade para resolver casos que tinham muitas limitacdes
provocadas pela prépria biologia dos pacientes”.
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