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R\ Perguntas mais frequentes:

As fases do processo

10 dicas para preservar os implantes

0 que sao implantes dentarios?
Sao substitutos artificiais das raizes dos dentes naturais.
Os implantes sao fabricados habitualmente em titanio.

Porqué implantes dentarios? Que vantagens?

Este recurso evita a atrofia 6ssea progressiva das zonas implantadas e a neces-
sidade de sacrificar os dentes adjacentes para a confeccdo de pontes.

Tém uma média de taxa de sucesso de 98 por cento. Esta depende dos factores
de risco do doente, da higiene bucal, da satide dentaria global e da condicdo
da estrutura 6ssea. Candidatos que sofram de doencas crénicas descontro-
ladas, de problemas sistémicos ou comportamentais e “grandes” fumadores
podem ndo ser os melhores candidatos para implantes por apresentarem tais
factores de risco.

Em que idade se podem colocar implantes?

Terminado o crescimento, ndo existe limite de idade. Nas mulheres por volta
dos 17 e nos homens a partir dos 18 anos.

Procedimento cirtrgico - Sob anestesia local
0 doente ndo devera sentir qualquer dor ou desconforto para poder estar tran-
quilo, confiante e colaborante com a equipa cirdrgica.

A duragao da cirurgia depende das dificuldades inerentes a eventual presenca
de obstdculos anatdmicos (seios maxilares, cavidade nasal, pediculo vasculo-
-nervoso dentdrio inferior, atrofia 6ssea), procedimentos de regeneragéo dssea
e ou gengival e da quantidade de implantes a colocar.

0O doente serd medicado com analgésicos, anti-inflamatérios e antibiéticos para
prevenir eventuais dores, edema ou infecgdes.

Apos a colocacdo dos implantes é indispensavel uma consulta pds-operatéria
para observacdo e eventual remogéo dos pontos de sutura.

Procedimento cirtirgico - Sob anestesia geral

Aanestesia geral reserva-se para procedimentos complexos como os enxertos
6sseos extensos ou implantes malar-zigomaticos.

Quando se efectuam enxertos é habitual que osimplantes s sejam colocados 5 a
6 meses depois. Osimplantes serdo entdo colocados com anestesia local. Muitas
vezes, fazemos simultaneamente o enxerto e a colocagao dos implantes.

A zona dadora mais habitual é a crista iliaca.

O internamento é de 24 horas. ‘

Aunidade funcional basica, inteiramente fixa,
é composta pelos seguintes elementos:

O implante - é o substituto da raiz do dente.
Coloca-se cirurgicamente no seio do 0sso. A sua
extremidade exterior, encerrada por um parafuso,
pode ficar coberta pela mucosa ou exposta. Esta
éa 1.2fase do tratamento.

Oimplante necessita de 3a6meses para“ligar-se”
a0 0sso. Findo este periodoiinicia-se a 2.2 fase do
tratamento, durante a qual se procede a prepa-
racdo da zona gengival justa-implante.

Coloca-se um parafuso de emergéncia apro-
priado, enroscado no implante, e espera-se 2
a 3 semanas que se conclua a cicatrizagdo da
mucosa a sua volta.

Finda esta fase substitui-se o parafuso de emer-
géncia por um pilar de conexdo. Este é o dis-
positivo de unido entre o implante e a futura
coroa dentaria.

Nesta 3.2fase iniciam-se todos os procedimentos
laboratoriais que levarao a confeccéo da coroa,
ponte ou protese definitiva.

Esta é sequéncia que é a mais utilizada. Contudo a estratégia pode variar muito, se-
gundo as capacidades da equipa de reabilitacdo, as caracteristicas do osso receptor,
a necessidade de regeneracdo 6ssea guiada ou de enxertos 6sseos e, principalmente,
os desejos e expectativas do doente, sendo possivel colocar os implantes e proteses
numa Unica sessao.

1 - FREQUENCIA DA ESCOVAGEM - [dealmente, depois de comer.

2 - ESCOVA - Nunca usar escovas duras ou qualquer objecto metélico
para limpar os pilares. Usar uma escova com fibra sintética, macia
e suave, que deve ser trocada cada 2 a 3 meses. Evitar movimentos
bruscos e que tendam a descolar a gengiva.

3 - ESCOVAS ESPECIAIS - As escovas do tipo unitufo sao aconselha-
veis. Semelhantes a pincéis, actuam no sulco gengival, espaco entre
a gengiva e cada dente, propicio para acimulo da placa bacteria-
na. A escova interdental ou a escova eléctrica podem ser indicados
pelo seu dentista.

4 - FIO/FITADENTAL - éimprescindivel. Introduz-se o fio a voltade um
pilar ou de um dente. Fazem-se movimentos de vai-e-vem, esfregan-
do, uma a uma, as faces laterais dos pilares e dos dentes.

5 — ANTISEPTICOS - 4 base de clorohexidina podem auxiliar nos casos
em que ha placa ou tartaro, mas o uso exagerado pode ocasionar
manchas (removiveis) nos dentes e alteracao do paladar. Usar uma
pasta com flor.

6 - JACTO DE AGUA - Usar, pelo menos, uma vez ao dia.
7 - EVITAR FUMAR

8 - PROTECTORES - Se tiver o habito de ranger os dentes, devera usar
uma placa nocturna apropriada.

9 - CONTROLOPERIODICO - No consultério, submeter-seaumalimpeza
dos dentes a cada 6 meses e um exame radiografico 1 vez ao ano.

10 - COMUNIQUE COM O SEU DENTISTA SE:
- Surgir sensibilidade, dor ou alteragéo gengival a volta de um pilar.
- A coroa ou ponte fixa apresentar mobilidade.
- Sentir desconforto ou dores nos musculos e articulagdes da face.
- Surgir uma nova patologia (diabetes, sinusite, etc.).

Operacao:

| Notas:
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