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Do especialista

o clinico

O clinico Marcelo Traitel entrevista Dr. Rodrigo Pinheiro Ribeiro, mestre
em Ciéncia dos Materiais, drea de concentragdo Biomateriais, pelo IME, che-
fe da Clinica de Cirurgia da Odontoclinica Central da Policia Militar, mem-
bro do Centro de Atengdo Especializada em Cirurgia Craniomaxilofacial do
INTO/MS, membro Titular do Colégio Brasileiro de Cirurgia e Traumatolo-
gia Bucomaxilofacial e especialista em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxi-

lofacial pela UFR].

1. Na atualidade, quais os biomateriais que podem ser
utilizados para o levantamento de seios maxilares, ob-
jetivando a colocagdo de implantes em regido posterior
de maxila. Em sua opinido, qual o melhor destes méto-
dos? Por qué?

Os biomateriais para enxerto possuem diversas formas
de classificagdo, entre as mais utilizadas ento a sua origem:
autégeno, homogeno, xendgeno ou alopldstico e 0 seu modo
de agdo: osteoindutores e osteocondutores.

Historicamente, o melhor material, aquele considera-
do “padrdo ouro” é o osso autdgeno, mas as suas excelen-
tes propriedades sdo acompanhadas da morbidade na sua
obtencdo. Por isso, variados estudos estdo sendo realizados
com a utilizagdo de osso originado de banco de ossos, com
resultados promissores, assim como alopldsticos e xendge-
nos, estes com acompanhamento horizontal de longo prazo
e resultados satisfatorios na osteointegragdo de implantes.

Atualmente, tenho utilizado uma associagdo de osso
autégeno com material aloplastico, procurando as proprie-
dades do primeiro com o volume disponivel do segundo.

2. As cirurgias ortognaticas devem seguir qual pla-
nejamento? Quando um cirurgido-dentista clinico
diagnostica o paciente com tal necessidade, como este
deve proceder?

Tradicionalmente, inicia-se com o tratamento ortodon-
tico para adequagdo e harmonizagio dos arcos dentérios,
realiza-se a cirurgia e é retomada a ortodontia para finali-
zacdo do caso.

Recentemente, uma nova abordagem vem sendo utili-
zada, em casos selecionados, onde se opera o paciente pri-
meiro e posteriormente é realizado o tratamento ortoddnti-
co. Chamamos de “beneficio antecipado”.

Caso o colega detecte a necessidade em algum pacien-
te de realizar a cirurgia ortognatica ele pode encaminha-lo
tanto a um ortodontista quanto um cirurgido bucomaxilo-
facial. Ambos estdo aptos a recebé-lo e o sucesso no trata-
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mento s6 serd obtido com um bom trabalho conjunto.

3. Materiais poliméricos biocompativeis podem ser usados na enxertia
ossea de lesoes extensas de face? Como é o processo de escolha e fixa-
¢do destes materiais. Podem estes materiais substituir o osso humano?

Sim, alguns materiais poliméricos podem ser utilizados na substitui-
a0 a0 0sso humano, desde que ndo existam grandes exigéncias mecani-
cas na drea a ser reparada.

A escolha do material estd relacionada as caracteristicas desta
area: tamanho, regido da face e exigéncias mecénicas. Com estes da-
dos selecionamos aquele que possuir as melhores propriedades meca-
nicas e quimicas.

A fixacdo normalmente é realizada com placas e parafusos ou so-
mente com parafusos. Estes podem ser de titdnio ou material polimérico.

4. Quando o paciente possui alguma fratura facial ele pode ser tratado
com a utilizagao de placas e parafusos de titinio. Apos a consolidagao
da fratura, este material deve ser retirado? Ha algum risco de rejei¢ao?

O titdnio é um metal biocompativel, ndo havendo risco de rejeigao do
mesmo. Ndo hd uma indicagéo rotineira de remogdo do material de sin-
tese Ossea, apenas o fazemos no caso de alguma queixa do paciente. Estas
ocorrem geralmente por um dos seguintes motivos: exposigdo das placas
e parafusos, intra ou extrabucal; sensibilidade as mudangas de tempe-
ratura, normalmente ao frio; posicionamento dos parafusos impede a
reabilitacdo com implantes osteointegrados.

5. De quais areas doadoras podemos obter osso autogeno para enxer-
tia mandibular, visando a fixa¢ao de implantes em regiao posterior de
mandibula? Qual destas areas é a mais indicada atualmente e por qué?

As dreas doadoras podem ser intra ou extraorais, dependendo da
quantidade dssea necessaria. A fibula, calota craniana e especialmente
o iliaco sdo as areas de eleicdo quando precisamos de um maior volume.

Na regido intraoral, a tuberosidade maxilar, 0 mento e a regido
retromolar sdo as escolhidas. A primeira origina um volume dsseo
muito baixo, sendo indicada apenas em pequenos defeitos. O mento e
a regido retromolar sdo as mais usadas.

Particularmente prefiro a segunda, pois apesar do risco de lesdo
ao nervo alveolar inferior, minimizado com planejamento adequado
e uso da técnica cirtrgica correta, apresenta um pds-operatério com
menor morbidade.
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6. Quando um cirurgido-dentista clinico deve encaminhar ao especialista em cirurgia um paciente que apresenta um elemen-
to dentario indicado para exodontia? Existe algum procedimento cirargico que o clinico esta habilitado a realizar?

Eu acredito que o bom senso deva sempre nortear as decisdes profissionais. Sendo assim, caberd ao cirurgido-dentista clinico
avaliar a sua capacidade técnica, conhecimento cientifico associado a experiéncia, para realizar cada procedimento.

O bem-estar do nosso paciente deve sempre ser colocado em primeiro lugar, entdo quando a sua avaliagdo mostrar que o paciente
serd melhor atendido por um especialista 0 mesmo devera ser indicado.

Este conceito ¢ valido para qualquer especialidade.

7. Quais os exames radioldgicos pré-operatorios que devemos solicitar a um paciente que ira fazer implantes superiores em toda a
maxila? Em quais implantes podemos utilizar somente o exame de raios X panoramico? A tomografia computadorizada deve ser
solicitada em quais situa¢des?

Na regido maxilar, em apenas alguns casos de colocagio imediatamente ap0s a extragdo dentéria eu ousaria dizer que hd a possi-
bilidade de se realizar o procedimento apenas com imagens convencionais. O uso da tomografia do tipo cone bean é essencial quando
se trabalha na regido maxilar e hoje, obrigatoriamente, deve fazer parte do arsenal de diagnéstico do cirurgido.

8. Quando devemos optar por fazer o risco cirurgico auxiliado pelo médico do paciente? Que medicamentos devemos prescrever
a0 paciente antes e ap0s as exodontias dos terceiros molares?

O parecer deve ser pedido sempre que houver alguma duvida sobre a condigéo sistémica do paciente. Isto pode ocorrer em qualquer
momento do tratamento como na anamnese ou em uma indicagéo cirurgica. Ndo podemos esquecer que este parecer é consultivo e
quem ¢é o responsavel pelo paciente no momento do procedimento ¢ o cirurgido-dentista. Por isso, todos os cuidados devem ser toma-
dos para seguranga do paciente.

A prescri¢do medicamentosa deve ser individual, de acordo com a condigdo clinica do paciente e o porte da cirurgia. Geral-
mente prescrevo o uso de corticoides previamente a cirurgia e algumas vezes os mantenho apds. No poés-operatdrio, a medicagao
objetiva o controle do edema e da dor, com o uso de analgésicos e anti-inflamatdrios nio esteroides.

Eventualmente utilizo antibidticos, principalmente nos pacientes com histérico de pericoronarite ou com algum comprome-
timento sistémico. &)
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