SOPIO & EACim MEETING

Encontro decorre no préximo dia 8 de fevereiro, na Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade de

Lisboa, em parceria com a European Academy of Ceramic Implantology.

A assinalavel producao cientifica e inovacao tecnoldgica
em Implantologia Oral tém permitido alcancar uma elevada
previsibilidade na reabilitacdo com implantes, associadas a
uma reduzida morbilidade para o paciente. Nao obstante,
subsistem varios tépicos que representam desafios para
todos nés. A integracdo de materiais “metal free” na com-
posicdo do implante, o controlo e prevencdo da doenca
peri-implantar ou a resolucdo de complicacdes associadas
a reabilitacdo implanto-suportada em zona estética ou o
dominio de vérias técnicas no processo de decisdo de reabi-
litacdo do paciente desdentado serdo temas em discussao e
atualizacdo neste VI congresso da SOPIO.

A realizacdo deste congresso em conjunto com a European
Academy of Ceramic Implantology (EACim) nao pretende ser
um marco institucional, mas um meeting que promove uma

sa discussao cientifica em torno das crescentes exigéncias e
avancos no setor da saude oral, refletindo a necessidade de
abordagens cada vez mais holisticas, sustentdveis, sequras e
centradas no paciente.

A parceria com a EACim é uma oportunidade para explo-
rarmos uma das grandes tendéncias atuais: as técnicas e
materiais “metal free” em Implantologia. Numa época em
que os pacientes estdo cada vez mais informados e cientes
dos materiais que integram os seus tratamentos, a aposta
em solucdes “metal free” reflete um compromisso persona-
lizado, ético e sustentdvel.

Sim, creio que em Portugal existe um numero crescente
de médicos dentistas a integrarem implantes ceramicos na
sua pratica clinica. Uma tendéncia igualmente observa-

da em varios paises europeus. A emergéncia do conceito
“metal-free” tem por base as propriedades bioldgicas, de
biocompatibilidade e estéticas do implante em zircénia.
Nao constituem apenas a resposta efetiva para pacientes
com reacdes de hipersensibilidade a metais como o titanio,
como vao ao encontro de uma perspetiva mais holistica que
advoga a auséncia de contacto de elementos metélicos com
os tecidos da cavidade oral. Pela sua aparéncia branca, ao
invés do aspeto cinza metélico dos implantes em titanio, o
implante cerdmico aproxima-se da cor da raiz dentdria sen-
do este aspeto biomimético, cada vez mais valorizado pelos
pacientes.

De acordo com revisdes sistematicas e meta-andlises
recentes, a taxa de sucesso de implantes de zircénia é
equivalente a dos implantes de titanio em reabilitacoes
unitarias e parciais até trés elementos. Paralelamente, tem
sido observado em estudos in vitro e em alguns estudos
clinicos uma menor tendéncia de colonizacao bacteriana da
superficie ceramica e um fenétipo peri-implantar com favo-
ravel integracao dos tecidos moles. Estes sao dois aspetos
relevantes que poderdo estar associados a uma maior resis-
téncia a peri-implantite por parte dos implantes em zircénia.
Estas vantagens serdo certamente tema de discussdo neste
meeting SOPIO & EACim.

Como desvantagens destes implantes destacaria a limi-
tacdo mecanica ainda observada para o implante de duas
pecas com conexao aparafusada e o custo mais elevado
face ao implante de titanio. Pela maior procura e continua
investigacao e desenvolvimento em torno do implante cera-
mico, acredito que ambas as desvantagens poderdo vir a ser
atenuadas num futuro préximo.

0 programa cientifico propée um dia intensivo de atua-
lizacdo em tépicos que representam um desafio da nossa
prética clinica atual. Referi anteriormente temas como o
controlo e prevencao da doenca peri-implantar, a resolucao
de complicacdes em zona estética ou o dominio de varias
técnicas na reabilitacdo do paciente desdentado, mas tam-
bém serao discutidas diferentes abordagens de regeneracao
6ssea em casos complexos.

Ao integrarmos a EACim neste evento procuramos igual-
mente partilhar os valores e a missao desta sociedade euro-
peia independente e global em torno do desenvolvimento
e valorizacdo do implante ceramico através da construcdo
de uma plataforma de partilha de conhecimento, formacao
e inovacao em torno de implantes compostos por materiais
“metal free".



Acreditamos que este congresso ird oferecer a todos os
congressistas uma experiéncia educativa completa, combi-
nando discussdo cientifica e um intercdmbio internacional
ao nivel dos melhores congressos que se realizam na area
da Implantologia.

0 evento contard com um painel de palestrantes diver-
sificado e de exceléncia com reconhecidos especialistas
nacionais e internacionais. Ao observarmos o programa
cientifico, verificamos que se inicia com o contributo de
um excelente clinico nacional como o Dr. Paulo Carvalho,
que nos trard o topico sobre resolucdo de complicacdes em
zona estética. Contaremos também com o inestimével con-
tributo do Prof. Juan Blanco que fard uma conferéncia sobre
0s mais recentes avancos em regeneracao O0ssea. Terei
também a oportunidade de realizar uma conferéncia sobre
o processo de decisao na reabilitacdo total full-arch consi-
derando diferentes técnicas clinicas em casos complexos.
Ao longo do programa iremos reconhecer também a con-
tribuicdo de oradores internacionais como o Dr. Giancarlo
Bianca, o Dr. Jochen Mellinghoff, o Dr. Roland Glauser, o Dr.
Fabrice Baudot, a Dra. Amandine Para e o Dr. Olivier Chéron
para uma franca e rica atualizacdo de conceitos na drea da
implantologia cerdmica.

Para além dos palestrantes que referi, contaremos na
exposicao do congresso com os stands de algumas das prin-
cipais marcas de implantes que colocardo os congressistas
em contacto com a realidade atual do mercado, promovendo
um importante intercambio entre clinica e industria.

Deve reconhecer-se primeiramente que os desafios da
Implantologia incidem ndo apenas nos pacientes candidatos
a reabilitacao oral com implantes, mas também nos milhoes
de pacientes portadores de implantes que, ao longo da
sua vida, poderdo apresentar algum tipo de complicacao
biolégica ou prostodontica. Numa avaliacdo sistematica de
estudos clinicos com follow-up de 10 ou mais anos, reconhe-
ce-se que a taxa de sobrevivéncia de implantes é significa-
tivamente alta de 94,6%, apontando para a conhecida alta
previsibilidade desta opcao de tratamento. Contudo, o des-
fecho de sobrevivéncia ¢é escasso para traduzir a sua efetivi-
dade na populacdo em geral. Quando avaliada em detalhe,
observa-se a prevaléncia de peri-implantite até um valor
de 47% na populacdo e uma correlacdo positiva entre a sua
ocorréncia e o tempo de vida do implante. Enquanto doenca
inflamatéria com repercussao sistémica, a peri-implantite é
um fator de risco funcional e estético do implante, cujo diag-
nostico precoce e tratamento preciso sdo ainda dificeis de
estabelecer. Continuamos sem consequir dar uma resposta
efetiva a resolucdo da doenca peri-implantar quando esta
se instala em fases mais avancadas. O seu controlo é um
desafio que se expressa na investigacdo e proposta de novas

superficies implantares com propriedades antibacterianas,
a proposta de implantes ceramicos, ou em novas técnicas e
protocolos de tratamento cirtirgico e nao cirdrgico. Sobre o
controlo da doenca peri-implantar, realco o promissor papel
da implantologia cerdmica que ird estar em destaque neste
congresso.

Deve ser salientado que a observacao desta e de outras
complicacoes é ,muitas vezes, secunddria a um planea-
mento menos correto ou a execucdo menos apropriada da
técnica cirtrgica ou reabilitacdo. 0 rdpido desenvolvimen-
to da era digital, em crescente generalizacdo, veio prestar
um importante contributo para o melhor planeamento e
conhecimento dos casos clinicos. 0 seu dominio pleno é um
desafio para todos nds! Potenciar a tecnologia disponivel
com o nosso conhecimento clinico parece ser a férmula para
proporcionar ao paciente uma maior previsibilidade no tra-
tamento prestado. Na fase de planeamento da reabilitacao
destacaria o maior grau de precisao, rapidez e flexibilidade
das ferramentas de “smile design” ou de simulacao da rea-
bilitacdo final. Conceber virtualmente com elevado grau de
realismo o desenho da prétese a colocar num desdentado
parcial ou total a partir de imagens adquiridas por um scan-
ner intraoral de alta resolucao, scanner extra-oral e scanner
facial e, simultaneamente, intersectd-la (através de algorit-
mos precisos de sobreposicdo de imagem) com imagens 3D
6sseas obtidas por (BCT da zona edéntula representam um
avanco tornado hoje realidade. Se prosseguirmos este fluxo
de trabalho é possivel obter uma quia cirdrgica, produzida
através de uma impressora 3D, que assiste a colocacao do
implante de forma mais precisa, 0 que é uma enorme mais-
-valia. Nem todos os casos candidatos a implantes carecem
de cirurgia guiada, mas todos devem reconhecer um pla-
neamento digital guiado ao melhor estudo do caso clinico e,
se possivel, a uma menor invasividade da abordagem cirur-
gica que garanta o conforto do paciente. Também na drea
cirirgica destacaria como desafio a validacao clinica a longo
prazo do recurso a abordagens regeneradoras “tailor made”
como, por exemplo, malhas de titanio personalizadas para
procedimentos complexos, procurando menores complica-
cdes pos-operatorias e maior estabilidade do ganho dsseo
poés-regeneracdo.

Sem duvida. Considero que a Medicina Dentdria em geral,
e em concreto a Implantologia, representam dos melhores
exemplos da era digital e do continuo aperfeicoamento das
novas tecnologias na drea da satde. Nao restam ddvidas de
que 0s varios recursos tecnoldgicos que progressivamente
ficaram ao dispor do médico dentista ao longo dos Gltimos
anos (como equipamentos de (BCT, scanners intraorais,
scanners faciais, impressoras 3D) permitem-nos hoje e no
futuro melhorar a comunicacdo com o paciente, ter maior
assertividade no diagnéstico ou planear e executar de forma

mais efetiva e menos invasiva uma grande maioria dos tra-
tamentos. Nesta perspetiva, a tecnologia digital veio bene-
ficiar tantos os médicos dentistas como os doentes. Importa
frisar que o papel das tecnologias digitais deve ser aditivo
e complementar a nossa melhor pratica clinica centrada
no paciente e baseada na melhor evidéncia. E fundamen-
tal que as nossas competéncias clinicas sejam claramente
diferenciadas, nao esperando que as tecnologias digitais
concorram com o nosso expertise clinico. Planear e executar
com ferramentas digitais impde também um pensamento
biolégico, orientado aos tecidos que compdem a cavidade
oral, e aos desafios que cada tipo de reabilitacdo apresen-
ta. A utilizacdo de fluxos digitais apenas farad sentido se o
fluxo de trabalho gerado tiver subjacente o conhecimento
e a ponderacao clinica do médico e contribuir para melho-
rar a previsibilidade e a eficicia do tratamento. Importa
nao esquecer que subjacente a tecnologia devera existir a
figura do médico a estabelecer o fio condutor do plano de
tratamento e a reconhecer também as atuais limitacoes da
Medicina Dentdria Digital.

Costumo referir que a formacao continua de qualidade é
essencial no nosso percurso profissional. A melhor prética de
Medicina Dentaria é indiscutivelmente aquela que assume o
aperfeicoamento continuo do clinico e a sua atualizacdo per-
manente. Num tema tdo importante como a cirurgia guiada,
é relevante que os clinicos que a queiram dominar adquiram
ndo apenas formacao de qualidade, mas também realizem
uma curva de aprendizagem, comecando por realizar casos
clinicos de nivel mais simples antes de abordarem casos de
nivel avancado e complexo.

Pretendemos um congresso participativo e dinamico.
Aberto a todos. Aos colegas com maior ou menor experiéncia
na drea da Implantologia. Aos colegas da Periodontologia,
da Cirurgia Oral ou da Prostodontia. Aos estudantes de todas
as Faculdades que, certamente, encontrardo neste congres-
so um alargamento de horizontes sobre o futuro da sua
prética clinica. Aos profissionais de areas complementares
a Medicina Dentdria como os técnicos de protese dentaria e
higienistas orais.

Numa drea tdo desafiante e complexa como é a
Implantologia, acredito que s serd possivel “progredirmos”
quando procuramos e acolhemos as boas oportunidades de
formacdo continua. A assinalavel difusdo de conhecimento
que se pretende no espaco deste congresso da SOPIO, em
parceria com a EACim, levam-me, enquanto clinico e edu-
cador, a reconhecer a sua mais-valia para os colegas. Serao
todos, muito bem-vindos!

http://meeting.sopio.pt
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