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Conte-nos um pouco sobre seu interesse inicial pela
Odontologia e a opcao pela area de Periodontia.
Apesar de ser filho de cirurgiao-dentista, nao hou-
ve nenhuma pressdo em casa para que eu fizesse
Odontologia, mas, diferente de muitos jovens que tém
dulvidas na escolha da carreira, nunca me vi exercen-
do outra profissdo. Quanto a escolha da Periodontia,
aconteceu depois de alguns anos de formado, em um
momento em que n&o havia muitas novidades nessa
area e que a maioria dos cursos focava apenas o tra-
tamento da doenca periodontal. Nessa época, havia
pouca énfase em cirurgia plastica e regenerativa, bem
como também na integracdo da Odontologia Estética
com a Implantodontia; mas tive a sorte de iniciar minha
formacao com dois grandes professores — Luiz Fer-
nando Naldi Ruiz e José Alfredo Gomes Mendonca —,
que ja visualizavam a importancia desses topicos e me
apresentaram uma Periodontia moderna.

Como foi sua trajetoria profissional até chegar a
esse estagio e publicar um livro, que é referéncia
nas areas de Periodontia e Implantodontia, em
conjunto com seu grupo de trabalho?

Em razdo da importancia do tema, eu gosta-
ria de responder iniciando pelo final da pergunta.
Héa cerca de 10 anos, tive o privilégio de conhecer
meus grandes parceiros e amigos de trabalho (Ju-
lio Cesar Joly e Robert Carvalho da Silva), e for-
marmos o grupo ImplantePerio. Essa unido foi es-
sencial para 0 nosso crescimento profissional e o
livro provavelmente nao existiria sem a dedicacao
incondicional de todos. Além disso, é necessario
ressaltar a participacédo dos coautores que contri-
buiram com informagdes importantes em diversos
capitulos e, também, de um grupo fantastico de
protesistas e técnicos que, sem duvida, foram fun-
damentais para a resolucao protética de qualidade
dos casos, tornando o nosso livro “Reconstrucao
Tecidual Estética” uma referéncia nessa area.

14 Rev Dental Press Estét. 2012 abr-jun;9(2):12-6

Quanto a minha trajetoria profissional, qualquer
pessoa que almeja uma conquista sabe que, para
alcancar seus objetivos, tem que se dedicar mui-
to; e comigo nao esta sendo diferente. Digo “esta”
porque ainda temos muitos objetivos a realizar e os
nossos sonhos sao a fonte de energia para alimentar
essa jornada. Assim que me formei, em 1995, iniciei
0 primeiro de muitos cursos de pds-graduacgao (es-
pecializagdo em CTBMF, Unifenas). Nessa fase tive
0 primeiro contato com a Implantodontia e, como
numa paixao fulminante, direcionei meus estudos a
essa area. Entretanto, os desafios estéticos da Im-
plantodontia me fizeram procurar a Periodontia, e foi
assim que descobri as respostas de muitas ddvidas
e a solucado de muitos problemas do meu dia a dia.
Segui 0s passos normais de formacao na Periodon-
tia, realizando cursos de aperfeicoamento (NUCLEO,
BH), especializacao (USP, Ribeirdo Preto) e mestrado
(CPOSLM, Campinas). Por volta de 2008, investi em
outro passo muito importante para minha formacao,
quando decidi fazer um curso de pds-graduacéo em
Odontologia Estética (SENAC, SP).Tive mais uma vez
grande mestres e incentivadores (Oswaldo Scopin,
Sidney Kina, Ronaldo Hirata e Fabio Fuijiy), que se tor-
naram grandes amigos e parceiros de trabalho. Nes-
sa fase pude compreender melhor essa inter-relacéo
tdo importante entre a Protese e a Periodontia.

Como vocé vé o ensino da Periodontia, em parti-
cular da area de Estética, no Brasil?

O Brasil vive um momento fantastico, sendo mun-
dialmente reconhecido pela qualidade de trabalho quan-
do 0 assunto esté relacionado a Odontologia Estética.

Alguns centros universitarios estdo investindo em
pesquisas e realizando publicagdes importantes no ce-
nario internacional. Entretanto, ha uma demanda cada
vez maior por cursos clinicos relacionados a Estética,
principalmente na Implantodontia, visto que muitas ve-
Zes 0s insucessos e complicacdes estao relacionados
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a conceitos basicos da Periodontia que néo sao res-
peitados. Essa necessidade de aprimoramento profis-
sional nos motivou a investir no Nnosso proprio centro
educacional, o Instituto ImplantePerio.

Qual a sua opiniao sobre a técnica de recobri-
mento radicular?

O recobrimento radicular nao representa, atual-
mente, o principal problema da Periodontia Estética.
Acredito que o desafio principal esta em estabele-
cer quais abordagens podem alcangar os melhores
resultados do ponto de vista da integragao tecidual
e menor invasividade, ou seja, além de recobrir as
raizes expostas, precisamos nos preocupar com o
mimetismo de coloracao, textura, auséncia de ci-
catrizes e nivelamento da linha mucogengival em
relacao as areas adjacentes.

Gostaria de salientar uma situacao cada vez mais
frequente, e que envolve um diagndstico e plano de
tratamento conjunto a Odontologia Restauradora,
que sao as lesdes cervicais nao cariosas associa-
das as recessbes gengivais. E muito comum vermos
areas que apresentam recessdes sendo tratadas
com materiais restauradores e areas que apresen-
tam lesbes cervicais tentando ser recobertas com os
enxertos gengivais. Precisamos planejar o recobri-
mento cirlrgico do componente radicular da lesao
e restaurar o componente coronario. Dessa forma,
poderemos alcancar um resultado adequado entre
a estética branca e a vermelha, mantendo uma pro-
porcao dentaria correta. Essa metodologia tem sido
definida como “restauragao bioldgica”.

Comente sobre reconstrucao tecidual simultanea
a instalacao de implantes.

A reconstrucao simultanea esta relacionada a mani-
pulacéo tecidual no mesmo momento da implantacgéo.
Essa abordagem representa uma excelente ferramenta
para alcancarmos um resultado estético adequado na

reabilitacao final. O ponto principal e inegociavel dessa
proposta é que a anatomia residual do rebordo permi-
ta a instalacdo do implante na posicéo tridimensional
correta (proteticamente dirigida) e, em seguida, que a
arquitetura dos tecidos duros e/ou moles possa ser
reconstruida. A vantagem dessa abordagem € a possi-
bilidade de minimizarmos o numero e invasividade dos
procedimentos cirdrgicos.

Com relacdo aos enxertos de tecido mole, quais
os principais aspectos que o profissional deve
adotar no momento da indicacao e realizacdo do
procedimento?

Em primeiro lugar, acredito que uma 6tima for-
macao profissional é essencial para um desempe-
nho clinico de qualidade. Na fase de planejamento
e diagndstico, devemos nos concentrar nos fatores
de prognéstico e, de acordo com cada situagao,
avaliar seu potencial e/ou suas limitagdes. Do ponto
de vista técnico, existem alguns principios basicos
para que os enxertos de tecido mole alcancem bons
resultados. Além da obtencao de um enxerto com
dimensdes e caracteristicas apropriadas, devemos
NOS preocupar com a execucao planejada das inci-
s@es, com 0 manejo correto do retalho e com a cor-
reta estabilizacdo do enxerto e do retalho. Devemos
entender que o0 sucesso desses procedimentos esta
relacionado aos cuidados e detalhes de cada etapa;
porém, os cuidados pds-operatérios devem receber
a mesma atencao, ja que representam um momento
decisivo para o processo de cicatrizacdo. Quando o
assunto é enxerto de tecido mole, podemos definir
que a palavra de ordem é “nutricéo”.

Como vencer o desafio de se obter aumento 6s-
seo horizontal e vertical?

Existem inUmeros procedimentos (regeneracao
6ssea guiada, enxerto em bloco, enxerto particula-
do, enxertos interpostos, distracao osteogénica, etc.)
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indicados para a reconstrugcao 6ssea vertical e/ou
horizontal. Definir qual a melhor metodologia para
cada situacao, dominar a técnica utilizada e enten-
der os limites sao critérios fundamentais para que
nao haja frustacado apds o procedimento. Todas
essas técnicas podem proporcionar bons resulta-
dos, desde que os principios anteriormente citados
sejam respeitados. Em contrapartida, todas elas
também apresentam um indice de complicacdes
e insucessos que esta diretamente relacionado a
correta indicacao e a curva de aprendizado. Muitas
pesquisas relacionadas a Engenharia Tecidual tém
sido desenvolvidas nessa area, com a utilizagéo de
biomateriais e fatores de crescimento. Acredito que
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nos préximos anos teremos um avango significativo
das técnicas de reconstrucao 6ssea.

Deixe uma mensagem para os profissionais que
se interessam pela Odontologia Estética, em es-
pecial pela interface Perio-Implante.

Essa € uma area fascinante, cada vez mais valo-
rizada, em razédo da demanda estética exigida pelos
pacientes e pela evolucao natural na busca pela ex-
celéncia do resultado final. Na verdade, nés, do grupo
ImplantePerio, acreditamos que essa interface Perio-
-Implante envolve um terceiro elemento, que é parte
integrante desse conceito, podendo-se chamar de
interface “Perio/Implante/Odontologia Estética”.
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