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Splint completo: carga imediata de 1
estagio

Caso parcial: carga imediata de 1 estagio
Caso unico: carga imediata de 1 estagio
Referéncias cientificas: 1, 2

Splint completo: carga imediata de 1
estéagio

Caso parcial: carga imediata de 1 estagio

Caso Unico: carga precoce de 1 estagio,
remedi¢ao no acompanhamento de 6-8
semanas

Referéncias cientfficas: 1, 3, 4

Splint completo: carga imediata de 1
estagio

Caso parcial: carga precoce de 1
estagio, remedigdo no acompanhamento
de 6-8 semanas

Caso unico: carga convencional de 2
estagios, remedicao no acompanhamento
> 2 meses

Referéncias cientificas: 1, 5, 6

1SQ <60

Carga convencional de 2 estégios,

remedi¢éo no acompanhamento > 2

meses

Referéncias cientfficas: 1, 6 L N = PRSP
. O apresentado acima é um resumo dos dados cientificos e nao uma recomendacao oficial da Osstell.

Considere uma abordagem conservadora R . . ~ ~ ~

devido a baixa estabilidade do implante Para monitorar a medida de osseointegragéo na colocagéo e antes da restauragao final.

(ou seja, mobilidade relativamente alta do

implante)
Referéncias cientificas: 7, 8

A importancia da tendéncia

Meca o 1SQ na colocacado do implante como um valor inicial para as medi¢cdes de acompanhamento.

Uma tendéncia crescente do ISQ (ou estével alto) indica a transicéo da estabilidade mecanica inicial
para a estabilidade bioldgica secundéria.
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Recomenda-se repetir a medicao do ISQ antes de decidir quanto a restauracao final. )




Definicoes
Carga imediata: menos de 1 semana apos a colocacao do implante

Carga precoce: entre 1 semana e 2 meses apos a colocacéo do implante
Carga convencional: mais de 2 meses apds a colocagao do implante

Fonte: Weber, H. & Morton, Dean & Gallucci, German & Roccuzzo, Mario & Cordaro, Luca & Gritter, Linda. (2009).
Declaracdes de consenso e procedimentos clinicos recomendados sobre protocolos de carga. Int J Oral Maxillofac Implants.
24 Suppl. 180-3.

A carga convencional do implante € previsivel em todas as situacdes clinicas e é
particularmente recomendada na presenca de modificadores de tratamento, como baixa
estabilidade primaria do implante, aumento 6sseo substancial, implantes de dimensoes
reduzidas e condicdes do hospedeiro comprometidas.

Fonte: ITI
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