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EDITORIAL

DR. UMBERTO DEMONER RAMOS

Doutor em Periodontia e Consultor Cientifico da S.I.N.

Imagine que uma senhora, Alaide, de 80 anos (35
anos com uma protese total superior), adentrou
em sua clinica procurando sair com dentes fixos.
Essa senhora, obviamente, possui uma reabsorgao
ossea extensa, que impossibilita, inclusive, um tipico
protocolo com 4 implantes, o minimo de implantes
para o maximo de dentes. Vocé examina a tomo-
grafia e chega a conclusdo de que ela precisaria de:
um levantamento de seio, talvez uma enxertia 0ssea
extensa para um ganho horizontal. Vocé apresenta
o tratamento, pelo menos 12 meses até comegar a
reabilitacdo, de fato. Ela tera, ao menos, 81 anos ao
final do tratamento, 5 anos a mais que a expectati-
va media de um brasileiro (para os que nascem no
presente ano). Vocé ha de concordar que, para essa
senhora, 9 a 12 meses & muito tempo, e o ideal seria
que ela conseguisse ter “novos dentes” funcionais e
estéticos o quanto antes, um problema de fixagao
dos dentes e tempo.

Por este motivo, nos, profissionais de satde oral,
em nossa Missao de gerar novos sorrisos e reabilitar
pessoas que, pelo motivo que seja, sao mutiladas
orais, devemos proporcionar opgoes de tratamento
que possam recuperar esse tempo perdido e, para
isso, devemos ir aléem, nao podemos nos limitar a
apenas uma opgao. Mesmo que vocé seja “team
regeneragao’, vocé ha de concordar que a senhora
Alaide tem pressa.

Para conseguirmos resolver os dois problemas,
dentes fixos e tempo, precisamos buscar técnicas
que vao alem do 6bvio, alem do pouco osso maxilar
que muitos dos pacientes, como a senhora Alaide,
apresentam. Precisamos da chamada ancoragem re-
mota: implantes ancorados em osso de boa qualidade,
extra-maxilares, osso nasal, zigomatico e pterigoideo.
Para tanto, precisamos de implantes que tambeém vao
além do corriqueiro, em nossos casos unitarios e até
protocolos de arco total em pacientes mais jovens
que a senhora Alaide e com mais disponibilidade
ossea. Precisamos de implantes especiais, longos e
desenhados pensando em estabilidade primaria.

Ao nos formarmos, fizemos o famoso juramento
hipocratico, ao qual nos comprometemos a ofere-
cer tratamentos que sejam comprometidos com a
salde e o bem-estar de nossos pacientes, alem de
exercermos a profissao de acordo com as boas pra-
ticas. Uma forma de cumprir essas duas estrofes de
Nosso juramento & oferecer opgoes de tratamento
que sejam embasadas em ciéncia de qualidade. Esta
revista apresenta solugdes clinicas para uma pratica
baseada em evidéncias, para que pacientes como a
senhora Alaide, minha avo, sejam reabilitados com
seguranga, previsibilidade, enfim, qualidade.

HISTORICO &

DESENVOLVIMENTO

Pensando em solugdes que vao além do basico, a
S.I.N. busca inovar em seus produtos para auxiliar
as reabilitagGes totais em carga imediata, sempre
embasada em ciéncia. Para tanto, antes de um
langamento acontecer, uma equipe inteira de
engenheiros, dentistas e lideres de opinido trabalha
junto com o objetivo de desenhar e produzir
solugdes que mudarao significativamente o dia
a dia clinico do implantodontista, periodontista
e protesista. Com esse fim, toda uma linha de
ancoragem remota, voltada a reabilitagdes “full
arch” ou melhor, de arco total, foi desenvolvida.

Obviamente, todo o desenvolvimento passa, alem
de uma coleta de opinides e da procura por uma
convergéncia de filosofia de reabilitagado, por rigor
cientifico, envolvendo estudos pré-clinicos em
animais, quando necessario e seguindo as diretrizes
do ARRIVE e CONCEA, além de analises
computacionais de elementos finitos, em busca
de antever possiveis problemas nas mais diversas
situagGes clinicas dos implantes. Isso & somado a
testes mecanicos internos e externos, rigorosos,
para avaliagdo das resisténcias mecanicas do
conjunto implante-componentes e, obviamente,
a validagoes clinicas, que nos dao a certeza de
que o que foi idealizado realmente ira suprir as
necessidades e a premissa de sua idealizagao.
Basicamente, se algo nao resistir o suficiente,
nao sera colocado no mercado. Se algo nao for
bom o suficiente para uso clinico, ndo seguira
ao mercado. Afinal, no fim do dia, reabilitamos
pessoas, e ndo bocas e a seguranca do paciente
vern em primeiro lugar.

A linha Beyond Full Arch tem o objetivo de ir

além do 6bvio, e foi desenhada para que dentistas

que buscam torque de insercédo alto tenham
previsibilidade para alcangar a carga imediata

em suas reabilitagoes, sem alterar sua conexao
protética, e sem necessidade de estoque de
multiplos componentes.

Com implantes que vao desde tamanhos regulares,
como o Epikut S, a implantes longos, como o
Epikut S Long, até implantes especiais, como
os Zygomatic Plus e Epikut S PTG Plus, cada
um desenvolvido para cada utilizagao, testado
e aprovado por nossos dentistas da area de
desenvolvimento e por nossos embaixadores,
com a uniao entre necessidade do mercado e
embasamento cientifico.

Independente da filosofia a favor ou nao dos
implantes zigomaticos, a favor ou nao de implantes
ancorados em osso nasal ou até pterigoideos, alinha
Beyond Full Arch da ao clinico algo importante
quando esta oferecendo uma reabilitagdo ao seu
paciente: escolha.
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O IMPACTO DAS~SUPERFiCIES BIOATIVAS NAS ETAPAS INICIAIS DA
OSSEOINTEGRACAO: UM ESTUDO COMPARATIVO IN VITRO AVALIANDO
AS SUPERFICIES HIDROFILICAS HANANO® E SLACTIVE®
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Ha um esforco crescente no desenvolvimento de superficies
ativas e inovadoras visando acelerar a osseointegragdo, como o
revestimento de hidroxiapatita cristalina nanosizada (HAnano®).
Para entender melhor o comportamento biologico dos osteoblastos
cultivados na superficie do HAnano®, os dados foram comparados
com a SLActive®, uma superficie de titanio tratada com jatos
de areia. Metodologicamente, os osteoblastos foram cultivados
em ambas as superficies por até /2 horas, para permitir avaliar a
adesdo celular, a viabilidade e o conjunto de genes que codificam
as proteinas relacionadas a adesdo, proliferagdo e diferenciagdo.
Nossos dados mostram que o HAnano® apresenta um substrato
interessante para apoiar a adesdo celular com células de
morfologia tipicamente espalhada, enquanto as celulas aderidas d
SLActive® apresentam uma morfologia fusiforme. Nossos dados
indicam que o mecanismo de adesdo celular foi acompanhado
pela expressdo upstream da integrina BT, Fak e Src, favorecendo

a montagem de plataformas de adesdo focal e o acoplamento
da progressdo do ciclo celular (uprequlagdo dos genes Cdk2,
Cdk4 e Cdk6) em resposta ao HAnano®. Alem disso, ambas
as superficies bioativas promoveram o estimulo de diferenciagdo
osteoblastica, através da ativagcdo dos genes Runx2, Osterix e
Alp. Embora ambas as superficies promovessem a expressdo dos
genes Rankl, a expressdo dos genes Opg era mais elevada na
SLActive®, e esta diferenca se refletia na relagdo Rankl/ Opg.
Finalmente, o gene Caspase-1 foi significativamente modificado
para cima em resposta ao HAnano®, sugerindo um envolvimento
do complexo inflamasoma. Este estudo, no seu conjunto, fornece
evidéncias suficientes para confirmar que a superficie revestida
com nanohidroxiapatita fornece o microambiente necessario
para impulsionar o desempenho dos osteoblastos em implantes
dentdrios e prevé-se que estas fases de osteogénese ocorram
durante os estagios iniciais da osseointegragdo.
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NOVO CONCEITO DE IMPLANTES PARA ALTA ESTABILIDADE PRIMARIA
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Objetivo: Este artigo apresenta uma nova proposta de
implante com caracteristicas especificas para situagdes
clinicas desafiadoras.

Material e Métodos: Todos os implantes foram instalados por
p P
profissionais com experiéncia prévia minima de dez anos,

seguindo as recomendagdes do fabricante. Um formulario
contendo informagdes sobre o sexo e aidade dos pacientes,
o tipo de implante instalado, o tipo de alvéolo (fresco ou
cicatrizado), a utilizagdo ou ndo de enxerto dsseo simultaneo,
complicagbes trans e pos-operatorias, alteragdes clinicas ou
radiograficas e a obtencédo de ossecintegracao foi utilizado
para a coleta de dados. Dois casos representativos foram
fotografados e apresentados.

Resultados: No total, 161 implantes (109 CM e 52 HE;
diametros: 3,5 mm a 4,5 mm, comprimentos: 10 a 13
mm) foram instalados em 91 pacientes (68% homens, 32%
mulheres, com média de idade de 50 anos). Destes, 65%
dos implantes foram colocados em alvéolos pos-exodontia
e 53% foram associados a enxertos intra-alveolares.
O valor médio do torque de inser¢do foi de 45 N.cm,
viabilizando a cargaimediata quando indicada clinicamente.

A taxa geral de sobrevivéncia foi de 99,37%.

Conclusdo: Dentro das limitagoes deste estudo, os casos
apresentados sugerem a eficiéncia da nova proposta de
implantes para situagoes de baixa densidade ossea ou
quando a carga imediata € indicada.

A INFLUENCIA DA SUPERFICIE DE HIDROXIAPATITA
NANOESTRUTURADA NOS ESTAGIOS INICIAIS DA
OSSEOINTEGRACAO: UM ESTUDO MULTIPARAMETRICO
EM OSSOS DE BAIXA DENSIDADE EM ANIMAIS

INTERNATIONAL JOURNAL OF NANOMEDICINE

Suelen Cristina Sartoretto'? Jose de Albuquerque Calasans-Maia®, Rodrigo Figueiredo
de Brito Resende?, Eduardo Camara?, Bruna Ghiraldini®, Fabio José Barbosa Bezerra6,
Jose Mauro Granjeiro’®, Monica Diuana Calasans-Maia®;

'Oral Surgery Department, Universidade Veiga de Almeida, Rio de Janeiro, RJ, Brazil;
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O implante dentario em pacientes parcial ou totalmente
desdentados é um tratamento previsivel com altas taxas de
sucesso alongo prazoi. Entretanto, a osseointegragdo precoce
ainda é considerada um desafio em dreas com osso mais
trabeculado (osso tipo [V) z,juntomente com osso cortical mais
fino e de menor densidade, o que geralmente é considerado
menos adequado para suportar implantes dentarios.

Nos dltimos anos, novas tecnologias de superficie de implantes
com micro a nanotopografia, novas composigées quimicas,
novos protocolos de carga e novas técnicas cirurgicas foram
introduzidas para melhorar a osseointegragdo e reduzir o prazo
de tratamento, permitindo uma carga funcional imediata ou
precoce em pacientes com densidade 6ssea reduzida.?

Varias abordagens para melhorar as superficies dos implantes
dentarios foram estudadas, incluindo técnicas mecanicas,
quimicas e ﬁsicosé‘ O fosfato de calcio tem sido amplamente
utilizado como substituto 6sseo’,’ revestimento de implantes
dentérios’; e carreador de protefnasm, fatores de crescimento”
e antimicrobianos™ ™ devido ¢ sua semelhanga com a fragdo

mineral do tecido 6sseo e a capacidade adequada de adesdo
celular. Entre os fosfatos de calcio, a hidroxiapatita, em particular,
tem sido favorecida devido a sua biocompatibilidade, sequranca,
previsibilidade, disponibilidade ilimitada, menor morbidade para o
paciente e custo-beneficio, oferecendo vantagens significativas e
tornando-a uma boa escolha para revestimentos de superficies
de implantes dentarios.”

O uso de hidroxiapatita nanoestruturada para recobrir superficies
de implantes de titanio eleva a resisténcia da ligagdo entre o
titdnio e o osso, aumenta a taxa de osseointegracdo e reduz a
duragdo do periodo de tratamento, especialmente em pacientes
cuja qualidade éssea deficiente.”

Ha um aumento continuo nas pesquisas para o desenvolvimento
de novas superficies bioativas para reduzir o periodo de
osseointegragdo em ossos de baixa densidade. Este estudo teve
como objetivo comparar a resposta 6ssea da superficie revestida
com HAnano® (S.I.N. Implant System, Sao Paulo, Brasil)
com as conhecidas superficies hidrofilicas como SLActive®
(Straumann, Basiléia, Suica) e TiUnite® (Nobel Biocare,
Gothenburg, Suécia) atraves da andlise histomorfomeétrica do
contato osso-implante (BIC) e ocupagdo da fragdo de area
ossea (BAFQO) em modelo de crista iliaca de ovinos com baixa
densidade dssea.
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REABILITACAO BEYOND FULL ARCH
CARGA IMEDIATA

POR DR. PABLO ENRICO MONTEIRO MARTINS
E DR. FABIO LUIS BUNEMER GUERRA

Dr. Pablo Enrico Monteiro Martins - Especialista em Implantodontia / Protese Dentaria.
Mestrando em Implantodontia

Dr. Fabio Luis Bunemer Guerra - Especialista em CTBMF / Implantodontia. Mestre em Implantodontia

INTRODUCAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 60 anos, apresentando maxila totalmente edéntula e com importante reabsorgao ossea, especialmente
nas regices posteriores. Usuaria de protese total superior ha varios anos, relatava desconforto funcional, instabilidade protética e
impacto negativo na qualidade de vida. Diante do desejo da paciente por uma solugéo fixa, preditiva e definitiva, foi proposto um
plano de tratamento utilizando Beyond Full Arch com carga imediata, visando restaurar fungao mastigatoria, estética e conforto.

EXPLICACAO DO TRATAMENTO

O planejamento cirdrgico-protético seguiu os principios da reabilitagdo tipo Beyond Full Arch com carga imediata, visando
estabilidade primaria adequada e suporte para uma protese protocolada superior. Foram instalados quatro implantes convencionais

(modelo Epikut, SN nas regides dos dentes 13, 12, 21 e 22, respeitando o alinhamento axial e a distribuicao funcional.

Para compensar a atrofia 6ssea posterior e obter ancoragem adicional, foram instalados dois implantes Zygomatic Plus nas regices
dos dentes 15 e 24. Implantes Epikut S PTG Plus tambeém foram inseridos nas regioes de 18 e 28, com excelente estabilidade
primaria. No entanto, optou-se por nao utiliza-los na reabilitagdo protética final, uma vez que os implantes convencionais e
Zygomatic Plus ja proporcionavam ancoragem suficiente para a instalacdo da protese tipo protocolo. O resultado foi uma

estrutura protética fixa, estavel e funcional, respeitando os parametros estéticos e biomecanicos da arcada.

FICHA DO PACIENTE

Paciente: 60 anos, género feminino.

Queixa: Desconforto funcional, instabilidade protética e impacto negativo na qualidade de vida.
Anamnese: Maxila edéntula e atrofica; usuaria de protese total superior.

Planejamento: Reabilitaczo fixa da maxila utilizando full arch com carga imediata.

ANTES

Durante a fase inicial do tratamento, foram realizadas fotografias da paciente utilizando sua prétese total superior convencional.
Essas imagens serviram para documentar a situagdo prévia e facilitar a comunicagdo eficaz com o laboratério de protese,
assequrando que as expectativas estéticas e funcionais fossem compreendidas. Além disso, procedeu-se a moldagem inicial para
obtencdo de modelos precisos das arcadas dentarias. Com base nesses modelos, confeccionou-se um guia multifuncional, essencial
para restabelecer a Dimensdo Vertical de Oclusdo (DVO) adequada da paciente. Esse guia incorporou os dentes selecionados para
a prétese definitiva, permitindo que a paciente visualizasse antecipadamente o resultado esperado do tratamento, proporcionando
uma preévia realista e alinhada as suas expectativas.

RADIOGRAFIA/TOMOGRAFIA

omografia revelou atrofia dssea significativa, especialmente nas regioes posteriores da maxila, limitando o uso de implantes
At lou at t Iment t d la, limitand d lant
convencionais nessas areas. Diante desse cendrio, optamos por uma abordagem combinada utilizando diferentes tipos de implantes
para maximizar a estabilidade e a distribuigdo de cargas:

Regido anterior: Implantes Epikut, cuja macrogeometria proporciona alta estabilidade primaria, sendo ideais para areas com
o0sso de menor densidade.

Regido de pre-molares: Implantes Zygomatic Plus, que permitem ancoragem no osso zigomatico, oferecendo uma soluggo
eficaz para maxilas atroficas sem necessidade de enxertos 0sseos.

Regidgo de molares: Implantes Epikut S PTG Plus, fixados na lamina pterigoidea do osso esfenoide, proporcionando suporte
adicional na regido posterior da maxila.

Essa estrategia integrada possibilitou a realizagdo de uma reabilitagdo Beyond Full Arch com carga imediata, atendendo as
necessidades funcionais e estéticas da paciente de forma eficiente.

CORTE PANORAMICO
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TRANSOPERATORIO

O procedimento cirdrgico foi conduzido sob anestesia local intra e extraoral, garantindo conforto e controle adequado da dor
durante toda a intervengdo. A abordagem cirdrgica foi realizada por hemi-maxila, iniciando-se pelo lado esquerdo.

Foi realizada incisGo mucosa com descolamento total da hemi-maxila esquerda, expondo adequadamente as estruturas osseas
para a instalagdo dos implantes. A sequéncia de instalagdo sequiu uma ordem estratégica: inicialmente o implante Zygomatic
Plus, seguido pelos implantes convencionais na regido anterior, e, por fim, o implante Epikut S PTG Plus posterior. Apés a insta-
lagdo dos implantes, foram posicionados os mini pilares e componentes transferentes, procedendo-se a sutura do lado operado.

TRANSOPERATORIO

Em sequida, @ mesma abordagem foi realizada na hemi-maxila direita, sequindo rigorosamente a mesma sequéncia de incisdo,
descolamento, fresagem e instalagdo dos implantes e respectivos componentes protéticos.

Essa abordagem por hemi-maxila permitiu controle cirtrgico mais preciso, favorecendo o manejo tecidual, a estabilidade primaria
dos implantes e a previsibilidade do procedimento para posterior carga imediata.

IMPLANTES UTILIZADOS

Implantes Epikut: Utilizados na regido anterior da maxila, sdo implantes conicos, com macrogeometria agressiva e roscas tra-
pezoidais que favorecem a obtengdo de alta estabilidade primaria, mesmo em situagées de baixa densidade ossea. Seu desenho
otimiza a ancoragem em osso tipo Il e IV, sendo ideal para protocolos com carga imediata.

Implantes Zygomatic Plus: Indicados para maxilas severamente atroficas, possibilitam ancoragem no osso zigomatico sem
a necessidade de enxertos 6sseos. Seu comprimento estendido e design especifico favorecem a estabilidade e distribui¢do de
carga na regido de pré-molares, sendo um recurso resolutivo em reabilitagées tipo full arch.

Implantes Epikut S PTG Plus: Instalados na regido posterior, ancoram-se na lamina pterigoidea do osso esfenoide, possi-
bilitando suporte distal eficiente sem necessidade de enxerto. Sua instalagdo exige conhecimento anatémico aprofundado e
tecnica cirdrgica apurada, mas oferece excelentes resultados biomecanicos, especialmente quando ndo incluidos diretamente
na protese, servindo como reforgo estrutural.




’ FASE PROTETICA
FASE PROTETICA

Em boca, foram posicionados cicatrizadores personalizados, que auxiliam na conformagdo dos tecidos e facilitam a instalagdo do

Apés a sutura, procedemos com o ajuste do quia multifuncional, realizando desgastes seletivos para garantir seu perfeito assenta- protocolo definitivo apés 48 horas.
mento sobre os mini pilares. Em sequida, os transferentes foram rigidamente unidos entre si com resina acrilica Pattern GC, sendo
posteriormente conectados ao proprio quia, conferindo maxima estabilidade ao conjunto durante os registros. Importante destacar que, embora inicialmente previsto, o uso dos implantes Epikut S PTG Plus ndo foi necessario, gragas a

excelente estabilidade obtida com os implantes Epikut e Zygomatic Plus ja instalados.

FASE PROTETICA RADIOGRAFIA FINAL

A radiografia panoramica final evidencia a distribuicdo
estratégica dos implantes, com posicionamento
adequado e paralelismo satisfatério. A protese definitiva
mostra-se bem adaptada sobre os componentes

O registro oclusal foi realizado com a mesma resina, assequrando a reprodutibilidade da relagdo intermaxilar previamente estabe-
lecida. Para a moldagem, utilizamos silicone de adigdo, cuidadosamente inserido ao redor dos transferentes, com atengdo especial
para evitar infiltragSes na area operada.

proteticos, que por sua vez apresentam excelente assen-
tamento nos implantes.

Observa-se ainda a presenca dos implantes Epikut
S PTG Plus, instalados preventivamente, porem ndo
utilizados nesta fase por conta da excelente estab-
ilidade obtida. Esses implantes permanecem aptos
a receber carga funcional caso haja necessidade
futura de conversao ou reforgo protetico.

Essa configuragdo reforga a previsibilidade do

planejamento e a seguranga clinica da abordagem
Beyond Full Arch com carga imediata.

FASE PROTETICA RESULTADO FINAL

Apés a presa final do material, o conjunto (guia multifuncional, transferentes e molde) foi removido em bloco e os andlogos Com a protese tipo protocolo ja instalada, a paciente retomou suas fungées mastigatorias de forma confortavel e eficiente,
dos implantes instalados para envio ao laboratorio, acompanhados de todas as informagées protéticas e estéticas necessarias gragas a excelente estabilidade dos implantes, a distribuigdo estratégica das cargas oclusais e a previsibilidade obtida com o
para a confec¢do do protocolo. planejamento cirdrgico e protético integrado.

Além da recuperagdo funcional, o tratamento proporcionou uma transformagdo estética significativa, refletindo diretamente
na autoestima da paciente, que passou a sorrir com mais sequranga e confianga. Essa etapa simboliza a conclusdo bem-suce-
dida de uma reabilitagdo oral completa, devolvendo satde, fungdo e qualidade de vida




RADIOGRAFIA/TOMOGRAFIA

Na avaliagdo por imagem radiografica, observou-se
pneumatizagdo do seio maxilar bilateral e altura

~ -
REABILITACOES MAXILAS ATROFICAS: e
- forma convencional na porgdo posterior da maxila.
Ll IMPLANTES EPIKUT PLUS, EPIKUT LONG oo s < et Ao oo
i levantamento de seio e enxertia. Assim, foram es-
colhidos dois implantes convencionais na pré-max-
P LUS E E PI I(UT S PTG P LU s ila e dois implantes longos e angulados na regido

distal, contornando o seio maxilar e 2 implantes na

regido pterigoidea para diminuigdo do cantiléver.

POR DR. MATHEUS TEIXEIRA

Ambassador’s S.|.N., Especialista em Implantodontia ABCD - PI, Especialista em Protese ABCD - PI,
Especialista em Periodontia ABCD - PI

RADIOGRAFIA/TOMOGRAFIA

Planejamento com a linha Epikut Plus, Epikut Long
Plus e Epikut S PTG Plus da S.IN.

INTRODUCAO DO CASO

O uso de implantes inclinados em uma abordagem sem enxerto para carga imediata tem sido bem documentado na literatura.
Este tratamento para maxilas totalmente desdentadas e muitas vezes altamente reabsorvidas permite a reabilitagdo com uma
protese fixa.

EXPLICACAO DO TRATAMENTO

TRANSOPERATORIO

A técnica All On Four pode evitar procedimentos de aumento dsseo em pacientes que apresentam volumes sseos reduzidos.

O conceito All On Four tem como caracteristica a instalagdo de quatro implantes estrategicamente posicionados, dois implantes Apos o descolamento total para acessar a maxila, realizou-se a regularizagdo do rebordo devido a exposigdo de tecidos durante

posicionados axialmente ao rebordo alveolar e dois implantes inclinados distalmente (30-45°). No entanto, em alguns casos, ao ® sorr/sowser; o use das Zrotgses/, /nd/caﬁdo & necess:ijade di]'rebi)/xgnjer;to d_o r‘/?bordo 6sseo. Em Segwda’zlr((])m rseg//zcdas @
‘ o , Z - : o marcagées dos trajetos dos implantes, instrumentagdes e a distribuicdo dos implantes conforme a técnica n Six.
planejar uma reabilitagio completa do arco em pacientes com ma qualidade 6ssea (tipo IV), pode ser aconselhavel passar do protocolo § Y P J § § P f

All On Four para o protocolo All On Six ou All On Four Hibrida.

Neste novo protocolo, pode também ser utilizado para colocagdo de implantes a maior parte posterior da maxila proxima a tuberosidade
e atras do seio maxilar. Essa area & chamada de regido pterigoide ou pterigomaxilar. A colocagao de implantes através da tuberosidade
maxilar e na placa pterigoide é chamada de implante pterigoide ou pterigomaxilar.

O procedimento cirlrgico incluiu o descolamento adequado do retalho mucoperiosteo, ampla visualizacdo da maxila, e ainstrumentacao
P gico Hoc . qua ' P o G} lizag ) G
com fresas longas nas regides distais, tangenciando o seio maxilar e buscando a ancoragem de 2 implantes longos de 3,8 x 18mm no
pilar canino. Na regido anterior, foi realizada a instrumentagéo para a instalagao de implantes Epikut de 3,8 x 11,5mm. E na regido
pterigomaxilar 2 implantes 4.2x18mm. Imediatamente apos a instalagéo dos implantes, foi realizada a confecgdo da protese definitiva

do tipo protocolo.

FICHA DO PACIENTE

Paciente: 62 anos, género masculino

Queixa: “Minha prétese vive caindo na frente dos outros”.

Anamnese: Paciente ASA |l com alteragGes cardiovasculares, estando sob supervisdo médica e compensado com uso de
anti-hipertensivos.

Planejamento: O planejamento incluiu o tratamento da maxila atrofica utilizando implantes Epikut Long Plus de 4,0 x 18mm nas
regices distais da maxila e implantes Epikut Plus de 3,8 x 11,5mm na regido anterior, 4,0 x 18mm pterigomaxilar, distribuidos pela

tecnica de All On Six.




TRANSOPERATORIO IMPLANTE UTILIZADO

Logo apés a instalagdo dos implantes anteriores e posteriores , foram também elegidos implantes na area de tuber/pterigoide Os implantes instalados foram: Regido 12 e 22 (3,8 x 11,5mm Epikut Plus) / Regido 15 e 25 (4,0 x 18mm Epikut Long Plus) /
4,0x18mm preconizando a técnica All On Six. Regido: Pterigoidea (4,0 x 18 Epikut S PTG Plus).

FASE PROTETICA

Na sequencia, foram realizadas as etapas de instalagdo dos mini pilares angulados e retos S.I.N. Logo apos moldagem com trans-
ferente de moldeira aberta para reabilitagdo provisoria com carga imediata , como planejado.

TRANSOPERATORIO

Todos os implantes instalados com (60 N.cm +), logo apos os mini pilares foram escolhidos de acordo com altura e inclinagdo
necessarias e com ajuda dos indicadores de diregdo/angulagdo S.I.N.




FASE PROTETICA

Na sequencia, foram realizadas as etapas laboratoriais de construgdo das proteses definitivas do tipo protocolo.

FASE PROTETICA

Em sequéncia das medidas obtidas pelo plano em cera teste da montagem dos dentes e comparativo com fotos de (Antes e
Depois) para harmonizagdo do sorriso.

RADIOGRAFIA FINAL

Aspecto radiografico evidenciando os implantes
convencionais Epikut Plus, Epikut Long Plus e
Epikut S PTG Plus na reabilitagdo da maxila, bem

como os implantes inferiores.

RESULTADO FINAL

EPIKUT LONG NO TRATAMENTO DA
MAXILA SEVERAMENTE ATROFICA

POR DR. MAIOLINO THOMAZ FONSECA OLIVEIRA

Doutor em CTBMF e Implantodontia pela Universidade Federal de Uberlandia
Cirurgido Bucomaxilofacial pelo Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia

INTRODUCAO DO CASO

Paciente do género feminino, 63 anos, com severa atrofia da maxila, portadora de protese total superior, buscou tratamento
g b b ) P P P b
para reabilitagdo oral com uso protese implantossuportada.

EXPLICACAO DO TRATAMENTO

A proposta terapéutica inclui o uso de implantes Epikut Long nas regides distais (implantes com medidas de 3,8 x 22mm) e
implantes de 3,8 x11.5mm na regido anterior da maxila. Apos descolamento e exposigdo da maxila, os implantes foram distribuidos
pela técnica All On Four e instalados por acesso palatino. Os implantes distais foram instalados inclinados, tangenciando a
parede anterior do seio maxilar e buscando ancoragem no pilar canino.

FICHA DO PACIENTE

Paciente: 63 anos, género feminino.

Queixa: Paciente apresentou queixa de instabilidade da protese total, com necessidade de reabilitagdo com implantes para
melhor performance mastigatoria.

Anamnese: Paciente hipertensa em uso de medicagao anti-hipertensiva.

Planejamento: O plano de tratamento inclui a distribui¢do de implantes em All On Four, com o uso de implantes Epikut Long
nas regides distais e implantes de medidas convencionas na regido anterior da maxila.




RADIOGRAFIA/TOMOGRAFIA

Reconstrugdo tomogrdfica e corte coronal evidenciando importante pneumatizagdo do seio maxila

ANTES ANTES

Aspecto intraoral com protese inferior do tipo
P [ P
protoco/o e protese supeﬂor removivel.

Vista intraoral da maxila sem a protese removivel.

RADIOGRAFIA/TOMOGRAFIA

Cortes SGgI[O/S reve GﬂdO /mportcnt/ssma atresia mGX/ ar.

ANTES PASSO A PASSO DO PROCEDIMENTO

Amplo acesso a maxila, com exposicao da lamina palatina
Vista oclusal. P ’ posis P ’

seio maxilar e abertura piriforme. Foi realizado descolamento
da mucosa nasal para ancoragem bicortical dos implantes

Epikut Long.

PASSO A PASSO DO PROCEDIMENTO TRANSOPERATORIO

Descolamento palatino com objetivo de facilitar Instalagdo dos implantes Epikut Long distais com
. . | -
a approach palatino.




TRANSOPERATORIO TRANSOPERATORIO
Relacdo da regido cervical dos implantes com a Instalacdo dos implantes Epikut Long distais com A
1600 da reg P medidogs G 38 ngmm P 9 PROVISIONALIZACAO

lamina residual do processo alveolar.
Captura da protese removivel e construgdo do protocolo provisorio.

TRANSOPERATORIO TRANSOPERATORIO

Distribui¢do dos implantes Epikut Long em All On Four. Instalagdo dos mini pilares com medidas de 3,5mm de

transmucoso.

PASSO A PASSO DO PROCEDIMENTO PASSO A PASSO DO PROCEDIMENTO

Sutura da ferida cirirgica com instalagdo dos protetores de Instalagdo dos cilindros provisorios de titanio.

mini pilar.




PROVISIONALIZACAO

Vista oclusal da emergéncia dos implantes. Aspecto intraoral apés captura da protese removivel.

-

FASE PROTETICA

PROVISIONALIZACAO

FASE PROTETICA FASE PROTETICA

Apos periodo de osseointegragdo foi realizada a moldagem Checagem da infraestrutura metdlica.

e sequéncia para construgdo da protese definitiva.

FASE PROTETICA

Aspectos da protese definitiva.

FASE PROTETICA

Emergéncia dos implantes em relagdo a protese.

RESULTADO FINAL

Aspecto intraoral final.




ANTES

Aspecto clinico inicial.

B zvGomaTiC PLUS

EQUIPE DO CENTRO DE ENSINO E PESQUISA EM IMPLANTODONTIA DA UFF/RJ

Profa.Dra.Priscila Casado, Prof.Dr. Aldir Machado, Prof.Dr.Gustavo Oliveira, Prof.Bruno Rangel, Prof.
Dr.Alexandre Montenegro, Doutorandos: Profa.Thainara Salgueiro, Acad: Fernando Azevedo, Convi-
dado: Prof.Marcus Vinicius Siqueira e Orientador : Prof Fernando Giovanela

RADIOGRAFIA/TOMOGRAFIA

Raio-X panoramico inicial e corte tomografico panordmico.

INTRODUCAO DO CASO

Caso clinico de zigomatico associado a implantes convencionais, em regiao anterior, com provisionalizagdo imediata e protese
impressa em resina, caracterizada por pintura extrinseca.

EXPLICACAO DO TRATAMENTO

Instalagdo de dois implantes Zygomatic Plus associados a dois implantes convencionais instalados em regido dos dentes 11 e 21,
precedidos de exodontia dos dentes 21, 22 e 23, e aplainamento 6sseo, escaneamento e protese desenhada e impressa digitalmente
e instalagdo imediata.

FICHA DO PACIENTE

PASSO A PASSO DO PROCEDIMENTO

Anamnese: Hipertenso, apresenta gastrite, ex-fumante, faz uso de sinvastatina, losartana e Omeprazo|, IncisGo palatinizada em relagdo a crista alveolar com relaxantes distais na altura de pilar zigomatico e descolamento total.
Planejamento: Paciente com remanescente dsseo posterior insuficiente para instalagao de implantes convencionais, optou-se pela
combinagao entre dois implantes em regido anterior com dois Zygomatic Plus.

Paciente: 81 anos, género masculino.
Queixa: Paciente relatava dificuldade de mastigar “SIC”.




PASSO A PASSO DO PROCEDIMENTO TRANSOPERATORIO

Mensuragdo do aplainamento necessario do processo alveolar remanescente, orientada pela tomografia, apés exodontia de 21, 22 e 23. Marcagdo inicial com broca esférica diamantada no arco zigomatico e preparo do leito com fresa diamantada 4,0.

PASSO A PASSO DO PROCEDIMENTO TRANSOPERATORIO

Aplainamento 6sseo com fresa de tungsténio e vista oclusal do rebordo preparado. Leito cirdrgico iniciado, e fresagem com fresa langa 1,8 / 2,35 mm.

TRANSOPERATORIO IMPLANTE UTILIZADO

Pinos de paralelismo dos implantes em regido 11 e 21 e implantes Epikut 3,5 x 10. Implante esquerdo Zygomatic Plus instalado, com 60N.cm.



IMPLANTE UTILIZADO FASE PROTETICA

Leito cirdrgico e implante Zygomatic Plus instalado do lado direito, com 60N.cm. Jigs de escaneamento em posicdo, sutura e escaneamento.

IMPLANTE UTILIZADO FASE PROTETICA

Implantes finalizados em posicdo. Protese prototipadas antes e apos pintura extrinseca.

TRANSOPERATORIO FASE PROTETICA

Instalagdo dos mini pilares com 45°, torqueados com 20 N.cm Proteses instaladas, 24 horas apos a cirurgia.




TOMOGRAFIA FINAL

Imagens tomograficas pos cirdrgica.

RESULTADO FINAL

Protese apos 1 semana.

REABILITACAO TOTAL DE MAXILA COM IMPLANTES
CONVENCIONAIS, ZIGOMATICOS E PTERIGOIDE

POR DR. GUILHERME AMARAL

Especialista em Implantodontia pela ABO/AL, Especialista e Mestre em Protese Dentaria
pela Sdo Leopoldo Campinas, Doutorando em Implantodontia pela Séo Leopoldo Campinas.

Presidente a ABO/AL e Ambasador S.I.N.

INTRODUCAO DO CASO

Paciente género feminino, 35 anos de idade com elementos dentarios comprometidos decorrentes de carie dentaria e
destruigoes coronarias extensas com perda 6ssea severa em regiao anterior de maxila. Baseado na condigdo de salde critica dos
maxilares, optou-se pela remogao dos remanescentes dentarios e reabilitagao total com implantes dentarios.

EXPLICACAO DO TRATAMENTO

Paciente género feminino, 35 anos de idade com elementos dentarios comprometidos decorrentes de carie dentaria e
destruigoes coronarias extensas com perda 6ssea severa em regiao anterior de maxila. Baseado na condigdo de salde critica dos

maxilares, optou-se pela remogao dos remanescentes dentarios e reabilitagdo total com implantes dentarios.

Devido ao grau de atrofia em regido anterior de maxila, o tratamento proposto foi utilizagédo de implantes Zygomatic Plus
anteriores exteriorizados para ancoragem em zona 1 de maxila, seguido de implantes convencionais em regido posterior, além
de implante Epikut S PTG Plus de lado direito para melhor distribuicdo de cargas e otimizar o torque composto para a carga

imediata maxilar. Em regido mandibular foi planejado all on four convencional.

FICHA DO PACIENTE

Paciente: 35 anos, género feminino.

Queixa: “Nao consigo me alimentar direito e tenho vergonha do meu sorriso”.

Anamnese: Na anamnese ndo foi relatado nenhuma doenga de base ou uso de medicagdes que contra indicasse o procedimento
reabilitador. Paciente relatou quadro depressivo e negou habitos parafuncionais.

Planejamento: Foi planejado remogéo total dos remanescentes dentarios dos maxilares e reabilitagdo total de maxila e

mandibula. O procedimento foi realizado em ambiente ambulatorial sob sedagdo com midazolam 7,5mg.




Imagens extra e intraoral pré-operatorias.

TRANSOPERATORIO

Na regido anterior foi realizado preparo cirdrgico para instalagdo de implantes Zygomatic Plus anteriores com broca diamantada

para confec¢do da canaleta exteriorizada e instalagdo de implantes de 4,0 x 50mm (lado direito) e 4,0 x 47,5mm (lado esquerdo)
e de implantes convencionais de 3,8 x 15mm Strong SW seguidos de mini pilares e sutura.

RADIOGRAFIA/TOMOGRAFIA PASSO A PASSO DO PROCEDIMENTO

Radiografia panorémica pré-operatéria evidenciando rema- Imagem inicial do acesso cirdrgico de maxila apos a
nescentes dentarios com destruicdo corondrias extensas e remogdo dos elementos dentarios comprometidos.
auséncia de osso em regido anterior de maxila.

PASSO A PASSO DO PROCEDIMENTO

Em regido de mandibula foi realizado acesso cirdrgico com exposigdo dos forames mentuais bilateral.

TRANSOPERATORIO

Em regido posterior de maxila direita foi realizado o preparo cirirgico com auxilio de expansores e posteriormente a instalagdo do
implante Epikut S PTG Plus de 4,5 x 20mm com torque de 45N.cm para melhor distribuigdo de carga mastigatoria e obtengdo
de torque composto para garantir a carga imediata.

PASSO A PASSO DO PROCEDIMENTO

Foi realizado exodontias dos remanescentes dentarios sequido de osteoplastia do rebordo alveolar para preparo do leito.




e PROVISIONALIZACAO

Fresagem dos implantes e em sequida conferéncia de posicionamento com auxilio dos indicadores de diregdo.

Foi realizado confecgdo de prétese acrilica com perfil convexo ser instalada sobre os implantes.

FASE PROTETICA RADIOGRAFIA FINAL
TRANSOPERATORIO Protese superior provisoria instalada 72 horas apos o Radiografia panoramica pos-operataria.

procedimento cirdrgico.

Instalagdo dos implantes Strong SW Cone Morse de 3,8 x 15mm e mini pilares seguido de sutura.

IMPLANTES UTILIZADOS
Implante Zygomatic Plus / Implante Epikut S PTG Plus RESULTADO FINAL

Imagem extraoral de paciente com 15 dias de pos operatorio com proteses provisorias instaladas.
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A S.I.N. ESTA EM
TODO O MUNDO!

APONTE A CAMERA DO SEU CELULAR PARA O
QRCODE E VEJA ONDE A S.I.N. ESTA PRESENTE

MATRIZ S.I.N.
Avenida Vereador Abel Ferreira, 2140 - Jardim
Analia Franco - Sdo Paulo — SP - CEP 03340-000

Atendimento Online
11 95083-8179

(BR) 0800 770-8290
www.sinimplantsystem.com

QUALIDADEE
TECNOLOGIA SUPERIOR

NOS GARANTIMOS, PORQUE TEMOS ORGULHO
DO QUE PRODUZIMOS.

A principal prioridade da S.I.N. é garantir qualidade e segurang¢a para
nossos clientes. Oferecer o que ha de melhor em implantes, componentes, kits
cirirgicos e instrumentais € a base de toda a nossa atuagdo.

INSPECAO EM 100% DOS LOTES FABRICADOS

O controle de qualidade é realizado em todos os produtos fabricados pela S.I.N.,
a fim de garantir o sucesso das cirurgias de nossos clientes, o cumprimento dos
padroes de qualidade e agregar valor para todos aqueles que escolheram devolver
o sorriso de diversas pessoas.

IMPLANTES COM GARANTIA
PARA TODA A VIDA*

5 ANOS DE GARANTIA:
COMPONENTES PROTETICOS*

*ESCANEIE O CODIGO QR AO LADO PARA ACESSAR
OS TERMOS DE GARANTIA S.I.N. OU ACESSE O LINK
HTTPS://GO.SINIMPLANTSYSTEM.COM/446L5VL




Conhega o Implantat, o streaming educacional da S.I.N.

@ implantat.com.br

0800 770 8290(BR)
www.sinimplantsystem.com.br

Visite nossas Redes Sociais:

f/ in/ o )

/sinimplantsystem @sinimplantsystem /sinimplantsystem S.L.N. Implant System /sin_implant



