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Porquê que devemos, sempre que 
possível, fazer a reabilitação oral com 
implantes no lugar onde vivemos ou, 
pelo menos, num lugar aonde possa-
mos nos deslocar com facilidade?

Vamos, ao longo deste artigo, ten-
tar responder a esta questão.

A reabilitação oral com implantes 
tem 2 fases principais: a cirúrgica e a 
protética.

Cirúrgica

A fase cirúrgica pode ou não exigir 
enxerto.   

1ª FASE - CIRÚRGICA 
-Se o paciente não tiver a disponibi-

lidade óssea suficiente, é preciso fazer 
o ENXERTO (criar a disponibilidade ós-
sea) e, só depois, fazer o implante pro-
priamente dito. Para alguns casos, po-
de-se fazer o enxerto e instalação de 
implante simultaneamente. Entretanto, 

normalmente, com a necessidade de 
enxerto, o protocolo usado interna-
cionalmente é não instalar o implante 
antes de decorridos seis meses após 
o enxerto.

Instalação de implante 
propriamente dito

Após a instalação do implante, de-
ve-se esperar de três a seis meses (de-
pendendo da qualidade óssea) para 
depois se colocar a prótese (a parte 
visível de dentes). Actualmente há 
muitos casos em que se possa fazer a 
colocação da prótese imediatamente 
após instalação de implantes (CARGA 
IMEDIATA). Nestes casos, essa coroa 
tem geralmente carácter provisório. 
Implante com carga imediata é nor-
malmente usado quando exista um 
comprometimento estético, mas deve 
ter indicações precisas.

2ª Fase CIRÚRGICA OU REABER-
TURA (havendo carga imediata na 
instalação do implante, esta fase não 
existirá) esta fase consiste na reabertu-
ra da mucosa para aceder ao implan-
te. Nesta fase, o paciente deve levar 
um CICATRIZADOR (uma pequena 
peça colocada sobre o implante) para 
evitar que a mucosa volte a cobrir o 
implante. O cicatrizador deve perma-

necer 10 a 15 dias ou mais, antes da 
moldagem (copiar a boca e implante).

Protética

2ª FASE – PROTÉTICA - faz-se a 
moldagem e se envia para o laborató-
rio para a confecção da prótese que 
leva alguns dias. Quando a prótese 
voltar à clínica, faz-se a prova (testar 
e ver se ela entra passivamente). Mui-
tas vezes fica pronta na mesma sessão 
clínica (sobretudo quando se trata de 
caso unitário). Quando se trata de pró-
teses múltiplas (vários dentes) ou total 
(todo um maxilar), prova-se o metal 
e, se não entrar passivamente, faz-
-se a correcção e se reenvia a estrura 
metálica de novo para o laboratório. 
Caso o metal entrar passivamente, 
reencaminha-se para o laboratório 
para a aplicação de porcelana ou acrí-
lico (materiais que dão cor ao dente). 
Quando a prótese voltar do laborató-
rio, é colocada na boca e termina o 
trabalho. Mas, devemos ainda salien-
tar que o paciente deve, a partir daí, 
fazer controlos regulares. 

Como se pode ver, a reabilitação 
com implantes tem várias idas e vol-
tas, e sempre, entre uma sessão e ou-
tra, existe um tempo de espera. NUN-
CA se consegue resolver em apenas 

uma consulta a reabilitação oral com 
implantes.

Mas, há uma outra coisa importan-
te e que é bom de se ter em conta: 
durante a fase cirúrgica, é bom que o 
paciente esteja perto do especialista 
que fez a cirurgia porque há sempre 
pequenas dúvidas ou situações que o 
especialista deve resolver. Por exem-
plo: fio de sutura que se solta, inflama-
ções injustificadas (devido sobretudo 
à negligência por parte do paciente), 
dores sem justificação aparente, etc.

 Outrossim, na fase protética é fre-
quente ocorrer o afrouxamento dos 
parafusos e das coroas cimentadas.

Estas não são complicações impor-
tantes - a maior parte das vezes são 
resolvidas apenas com orientação ao 
paciente. Mas, quando não existe a 
presença de quem entenda do assunto, 
esses pequenos problemas podem tor-
nar-se em complicações importantes.

Concluindo: sempre que for possí-
vel, é preferível fazer-se a reabilitação 
oral com implantes no País pela se-
guinte razão: no exterior, o custo com 
as viagens e estadias pode superar, de 
longe, o custo do tratamento em si.

O leitor pode sugerir tema a ser tratado neste 
espaço, enviando a sua sugestão para este en-
dereço electrónico: bucodentario@sapo.cv
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As mamites ou mastites são definidas, de uma forma ge-
neralista, como uma inflamação da glândula mamária. Podem 
afectar animais como os bovinos e os caprinos e o Ser Huma-
no pode ser um veículo de transmissão desta doença de ani-
mal para animal, quando as condições de higiene na ordenha 
não são mantidas.

 Embora as mamites possam ter origem em causas físicas, 
químicas, fisiológicas ou microbiológicas, a sua origem é con-
siderada multifactorial, levando a uma inflamação e infecção 
do úbere o que prejudica tanto o animal como o proprietário.

A existência de microrganismos no teto do animal (desinfec-
ção inexistente), uma ordenha pouco  higiénica, um ambiente 
sujo, os traumatismos e um teto mais próximo do solo ou in-
clinado na direcção das patas, o que permite o contacto com 
superfícies contaminadas são as principais causas das mamites. 

Além da classificação quanto à sua origem e epidemiologia, 
as mamites podem ainda ser divididas, consoante a evidência 
ou não de sinais clínicos em mamites clínicas e suclínicas.  Nas 
mamites clínicas observa-se a presença de sinais como grumos 
no leite e úbere inflamado, doloroso e quente. Já nas mamites 
subclínicas a infecção do úbere não evidencia sinais externos 
sendo identificadas somente através do recurso a provas labo-
ratoriais e de campo. No entanto, mesmo que o animal não 
apresente sintomas existe uma menor produção de leite e um 
aumento de contaminação da população. Assim é importante 
prevenir seguindo as boas práticas de higiene na ordenha e 
mantendo o animal num local limpo.

A prática de ordenha e a forma como ela se desenrola é um 
dos mais importantes, senão mesmo o mais importante ponto 
no que toca ao controlo de um surto de mamites contagiosas 

e ambientais. Na ordenha é muito importante não apertar de-
masiado o teto, mas sim massajá-lo, envolvendo-o suavemente 
com os dedos. O leite é produzido por estimulação e quanto 
mais se conseguir imitar um vitelo, melhor! As mãos devem 
estar limpas assim como os tetos também. Nunca se deve es-
quecer que uma boa higiene é sinónimo de saúde!

Caso não se previna ou controle, esta patologia leva a gran-
des quebras na produção, a um elevado custo de tratamentos 
e ao refugo dos animais, o que se traduz num grande impacto 
tanto a nível económico, como ao nível da saúde animal e da 
saúde pública.
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Um dos tetos da glândula mamária nitidamente inflamado


