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EDITORIAL

DR. MAIOLINO THOMAZ FONSECA OLIVEIRA

Especialista em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial e Consultor Cientifico da S.I.N.

O tratamento das maxilas atroficas sempre foi um desafio
para os cirurgioes. As reconstrugoes osseas tém sido e
continuam sendo uma opgao, embora sejam técnicas
sensiveis, que muitas vezes limitam o uso imediato de
proteses no pos-operatorio, com riscos de complicagoes
e aumento do tempo de tratamento do paciente.

Os implantes longos surgem como uma oportunidade
para buscar ancoragem em areas mais corticalizadas da
maxila. Isso é de grande relevancia quando trabalhamos
com reabilitagdes de arcos totais atroficos pela técnica

Full Arch.

Com os implantes longos, podemos posicionar a emer-
géncia protética nas regioes distais proximas aos segundos
pré-molares superiores e, também, buscar ancoragem
na regido do pilar canino, devido ao comprimento dos
implantes de 18, 20, 22 ou 24 milimetros. Atualmente, a
combinagao da técnica All-on-Four coma compreensao
e a aplicagdo correta da técnica de “approach palatino”
permite posicionar implantes com previsibilidade au-
mentada de estabilizagao primaria suficiente, inclusive
para carga imediata. O pilar canino funciona como uma
viga de sustentagao da maxila, servindo como regido de
reforgo e, portanto, € corticalizado.

O Epikut Long possui camaras de cicatrizagao ampliadas,
0 que otimiza a deposigao de novo osso ao redor dos
implantes, acelerando o processo de cicatrizagao ossea
e a qualidade do osso neoformado.

O intervalo entre as espiras cria regides de alivio para
minimizar a compressao no alvéolo de implantagdo. Uma
fenda eliptica envolve todo o corpo dos implantes Epikut

Long, com o objetivo de gerar areas de descompressao
ossea e funcao de camara de cicatrizagdo. Predominam
nos implantes Epikut Long espiras com caracteristicas de
corte, o que permite a instalagao doimplante em qualquer
tipo osseo, desde que respeitadas a instrumentagao e as
recomendagoes do fabricante. O apice cortante favorece
o posicionamento e a insergao do implante na lamina
palatina, otimizando o direcionamento do implante. Nas
maxilas atroficas, essa caracteristica aumenta a previsi-
bilidade de estabilizagao primaria.

Qutro aspecto relacionado as espiras dos implantes nas
reabilitagSes de maxila atrofica diz respeito a exposigao
dessas espiras. Vale ressaltar que os implantes instalados
por approach palatino, com exposigdo das espiras na face
ossea palatina, sdo protegidos por fibromucosa densa e
rica em tecido conjuntivo. Assim, além de estarem bem
protegidos do ponto de vista periimplantar, ndo é neces-
sario recobrir essas espiras com substitutos osseos. As
medidas dos implantes longos, variando entre 18, 20, 22
e 24 milimetros, sdo suficientes para posicionar a plata-
forma cone morse na regido dos segundos pré-molares
e o apice na regido cortical do pilar canino.

O aumento da previsibilidade de ancoragem primaria
P gem p
em osso cortical do pilar canino implica em uma maior
possibilidade de carga imediata, evitando a compressao
de uma protese total removivel sobre a maxilaimplantada.
P P
Esperamos que gostem do conteldo da revista e que mais
pacientes possam ser reabilitados e reestabelecidos em
suas fungdes fisiologicas e psicossociais.



HISTORICO &

DESENVOLVIMENTO

O Departamento de Pesquisa e Desenvolvimento
da S.I.N. segue os mais rigorosos critérios
cientificos e clinicos recomendamos pelas
principais agéncias regulatorias mundiais como
a ANVISA, FDA e CE para o desenvolvimento
de novos produtos que possam beneficiar os
profissionais da area odontologica e seus pacientes
com seguranga, eficacia, previsibilidade e alta
performance.

Todo o processo de concepgao, desenvolvimento,
validagdo e aprovagao regulatoria precede o
langamento comercial dos produtos, seguindo
uma hierarquia cientifica dicotémica, ou seja,
os processos de desenvolvimento s6 avangam
se obtiverem niveis de resultados cientificos
excelentes definidos por critérios rigidos de
literatura cientifica, padronizagdo normativa
(ISO) e Boas Praticas de Fabricacdo (BPF).
Para tanto, iniciam-se todos os processos com
estudos In vitro, como por exemplo os testes
biomecanicos como a Analise de Elementos
Finitos (AEF) ou os testes de Fadiga Acelerada,
aléem de analises moleculares e celulares, como
a Transdugdo de Sinal, que sdo testes preditivos
que evitam ou minimizam o uso de animais nas
etapas iniciais de desenvolvimento. Para alguns
produtos, estudos animais sao requeridos pelas
agéncias regulatorias e quando necessarios os
testes animais sao realizados de acordo com as
normas do CONCEA (Conselho Nacional de
Experimentagao Animal) e do DBCA (Diretriz
Brasileira para o Cuidado e a Utilizagdo de
Animais para Fins Cientificos e Didaticos).

Vencidas estas etapas, sdo iniciados os estudos
clinicos controlados e regulamentados pelas
agéncias regulatorias no Brasil e exterior, alem
de requererem aprovagoes prévias de Comités
de Etica em Pesquisa (CEP) registradas na

Plataforma Brasil.

Seguindo esta hierarquia de desenvolvimento
geramos conhecimento cientifico, ajustamos
a usabilidade dos produtos e garantimos a sua
eficacia clinica em padrao internacional, sempre
buscando exceléncia e embasamento cientifico
solido em estudos prospectivos longitudinais
randomizamos e com grupo controle ou revisoes
sistematicas consistentes.
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0 IMPACTO DAS~SUPERFI'CIES BIOATIVAS NAS ETAPAS INICIAIS DA
OSSEOINTEGRACAO: UM ESTUDO COMPARATIVO IN VITRO AVALIANDO
AS SUPERFICIES HIDROFILICAS HANANO® E SLACTIVE®

BIOMED RESEARCH INTERNATIONAL

Rodrigo A. da Silva"#?, Gecrgia da Silva Feltran’, Marcel Rodrigues Ferreird’, Patricia Fretes
Wood', Fabio Bezerra'and Willian F. Zambuzzi;

"Lab. of Bioassays and Cellular Dynamics, Department of Chemical and Biological Sciences,
Institute of Biosciences, UNESP-Séo Paulo State University, 18618-970, Botucatu, Sao

Paulo, Brazil;
2School of Dentistry, University of Taubateé, 12020-340, Taubaté, Sdo Paulo, Brazil;

? Program in Environmental and Experimental Pathology, Paulista University, Sdo Paulo,

04026-002 Sao Paulo, Brazil.

Ha um esforco crescente no desenvolvimento de superficies
ativas e inovadoras visando acelerar a osseointegracdo, 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 d 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 células aderidas a
SLActive® apresentam uma morfologia fusiforme. Nossos dados
indicam que o mecanismo de adesdo celular foi acompanhado
pela expressdo upstream da integrina B, Fak e Sre, favorecendo

a montagem de plataformas de adesdo focal e o acoplamento
da progressdo do ciclo celular (upregulagdo dos genes Cdk2,
Cdk4 e Cdk6) em resposta ao HAnano®. Alem disso, ambas
as superficies bioativas promoveram o estimulo de diferenciagdo
osteoblastica, atraves da ativagdo 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 relacao 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
dentarios e prevé-se que estas fases de osteogénese ocorram
durante os estagios iniciais da osseointegragdo. ®
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CASOS DE FALHA E SUCESSO DE COROAS ANTERIORES FEITAS COM
SISTEMAS DE IMPLANTES ESTREITOS

BIOMED RESEARCH INTERNATIONAL

Edmara T.P. Bergamo!, Everardo N.S. de Aratjo-Jinior', Adolfo C.O. Lopes', Paulo G. Coelho?,
Abbas Zahout', Ernesto B. Benalcazar Jalkh', Estevam A. Bonfante';

" Department of Prosthodontics and Periodontology, Bauru School of Dentistry - University
of Sao Paulo, Bauru 17012-980, Brazil;

2 Department of Biomaterials and Biomimetics New York University College of Dentistry,
Department of Biomedical Engineering New York University Tandon School of Engineering
Brooklyn, Hansjérg Wyss Department of Plastic Surgery New York University Grossman
School of Medicine, New York City 10010, NY, USA.

A indicacdo de sistemas de diametro reduzido (3.050>3.75 mm)
pode favorecer o posicionamento tridimensional ideal do implante,
o que esta diretamente relacionado ao sucesso funcional, biologico e
estetico da reabilitagdo (1-3). Os implantes estreitos tém mostrado
taxas de sobrevida semelhantes as dos implantes de diametro reqular,
aproximadamente 95% apos 4 anos de acompanhamento clinico (4-
6). Apesar das altas taxas de sobrevida, recomenda-se cautela quanto
ao uso de sistemas de implantes estreitos, pois ndo apenas o implante
propriamente dito, mas também os componentes protéticos podem
estar mais suscetiveis a fadiga e, consequentemente, a fratura (/-10).

O estudo em questdo avaliou o desempenho biomecanico de sistemas
de implantes recentemente desenvolvidos, cuja macrogeometria é
composta por um corpo conico e didmetro de pescogo reduzidos, bem
como roscas mais profundas e passos de rosca mais largos, através de um
teste de fadiga laboratorial que tem se mostrado eficiente em reproduzir
as falhas clinicas, denominado teste de fadiga acelerada progressiva
(SSALD) (11). Para isso, 3 sistemas de implantes com conexdo conica
interna de didmetro reduzido (& = 3,5 mm x 10 mm) foram avaliados
(n = 18/sistema): (i) Active (Nobel Biocare), (i) Epikut (S.LN.) e (iii)
BLX (Straumann).

Os respectivos pilares foram parafusados nos implantes, e coroas
padronizadas dos incisivos centrais foram cimentadas nos mesmos.
O conjunto foi submetido ao teste de fadiga acelerada progressiva
por meio da aplicagdo de carga na borda incisal, no sentido palatino-
vestibular, a uma angulagdo de 30 graus usando um endentador plano
de carboneto de tungsténio, até a fratura ou suspensdo do teste (carga

maxima de 500 N).

Os dados de falha foram analisados pelo modelo de dano cumulativo
utilizando a distribuicdo de Weibulle relagdo vida-estressamento pela lei
da poténcia inversa (12, 13). A probabilidade de sobrevida dos sistemas
de implante para completar uma determinada missdo de 100.000
ciclos a 80 N e 120 N, tensées compativeis com a carga mastigatoria
da regido anterior (14), foi calculada e plotada.. O médulo de Weibul,
pardmetro que avalia a variagdo na resisténcia em fungdo da presenga
de defeitos, e a resisténcia caracteristica, carga na qual 63,2% das
amostras falhariam, tambeém foram calculados e plotados (12, 13, 15).

As amostras fraturadas foram analisadas em estereomicroscopio para
comparar o modo de falha dos diferentes sistemas.

De acordo com a andlise dos dados de falha, todos os sistemas de
implantes estreitos apresentaram uma alta probabilidade de sobrevida
(295%, intervalo de confianga [IC]: 85-100%) apos uma missdo de
100.000 ciclos a 80 e 120 N, sem diferenca estatistica entre eles. A
resisténcia caracteristica do Active foi de 271N (IC: 260-282 N), do
Epikut foi 216 N (205-228 N) e do BLX foi 275 N (264-285 N).

Se considerarmos a for¢a mastigatoria maxima reportada para a
regido anterior, de 200 N (16), os dados apresentados sugerem
uma alta confiabilidade para a geometria proposta pois a resisténcia
caracteristica de todos os sistemas foi acima do valor de referéncia. O
modulo de Weibull variou de 6 a 14 para os implantes de plataforma
reduzida testados, o que é compativel com resultados obtidos
previamente para diversos sistemas de implantes quando submetidos
a fadiga (8, 17), e indica uma distribuigdo de falhas homogénea
e, consequentemente, uma confiabilidade estrutural satisfatoria
(distribuigdo de defeitos) para todos os implantes testados (15).

O modo de falha envolveu predominantemente a fratura do pilar e/
ou do parafuso do pilar, enquanto nenhum implante estreito fraturou.
O alto nivel de tensdo necessario para fratura e a falha predominante
do componente protético pode estar associado ao comportamento
biomecanico favoravel das conexdes conicas internas, mesmo em
sistemas de plataforma reduzida, onde a maior area de contato
implante-pilar reduz a micromovimentagdo na interface e favorece
a distribuicdo de tensces ao longo eixo do implante, protegendo a
reabilitagdo de sobrecarga mecanica (8, 18, 19). Pode-se concluir que
os sistemas de implantes estreitos exibiram uma alta confiabilidade
para as forgas mastigatorias fisiologicas da regido anterior e que as
falhas foram restritas a fratura do pilar e do parafuso do pilar. Estudos
clinicos prospectivos devem ser conduzidos para avaliar a performance
biomecanica desses novos sistemas a longo prazo.  m
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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;
Oral Surgery Department, Universidade Iguagu, Nova Iguagu, RJ, Brazil;

?Post-Graduation Program in Dentistry, Universidade Veiga de Almeida, Rio de
Janeiro, RJ, Brazil;

*Orthodontics Department, Dentistry School, Universidade Federal Fluminense,
Niteroi, RJ, Brazil;

“Oral Surgery Department, Universidade Federal Fluminense, Niteroi, RJ, Brazil;

*Dental research Division, Dentistry School, Universidade Paulista, Sdo Paulo, SP, Brazil;

6Laboratory of Bioassays and Cell Dynamics, IBB-UNESP, Botucatu, Brazil.

O implante dentario em pacientes parcial ou totalmente
desdentados é um tratamento previsivel com altas taxas de
sucesso a /ongo prazo. Entretanto a osseomtegragoo precoce
ainda é considerada um desaﬁo em dreas com 0SSO mais
trabeculado (osso tipo V)’ , juntamente 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 composi¢ées quimicas,
novos protocolos de carga e novas técnicas cirirgicas 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 ésseo’,’; revestimento de implantes
dentarios’; e carreador de protefnasm, fatores de crescimento’”

N = L - z
e antimicrobianos™ " devido a 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, seguranga,
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 dentdrios."”

O uso de hidroxiapatita nanoestruturada para recobrir superficies
de implantes de titdnio eleva a resisténcia da ligagdo entre o
titdnio e o osso, aumenta a taxa de osseointegragdo 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 ossea da superficie
revestida com HAnano® (S.I.N, Sdo Paulo,
as conhecidas superficies hidrofilicas como SLActive® (Straumann,
Basileia, Suica) e TiUnite® (Nobel Biocare, Gothenburg, Suécia)

atraveés da analise histomorfométrica do contato osso-implante

Brasil) com

(BIC) e ocupagdo da fragdo de area 6ssea (BAFO) em modelo

de crista iliaca de ovinos com baixa densidade dssea.
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IMPLANTE IMEDIATO POS-EXODONTIA EM REGIAO DE MOLAR
UTILIZANDO UM NOVO IMPLANTE COM A TECNICA DE PREPARO
INTRARRADICULAR E PRESERVACAO ALVEOLAR

JOURNAL OF MULTIDISCIPLINARY DENTISTRY

Sergio Henrique Lago Martins], Gustavo Henrique Apolinario VIEIRAT, Fabio Jose
Barbosa Bezerra, Bruna Ghiraldini, Sérgio Luis Scombatti de Souza;

'Departamento de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial e Periodontia.

Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto. Universidade de Sdo Paulo;

Fabio Jose Barbosa BEZERRA https://orcid.org/0000-0003-0330-2707;

Bruna GHIRALDINI https://orcid.org/0000-0002-3693-3035;

Seérgio Luis Scombatti de SOUZA https://orcid.org/0000-0002-6199-7348.

Exodontias em dentes posteriores tendem a ser negligenciadas
por ndo estarem em dreas estéticas, resultando em maior
perda tecidual pos-extragdo. Ao adotar abordagens
imediatas, ha uma redugdo significativa nas reabsor¢des
dos tecidos remanescentes, promovendo maior estabilidade
nas reabilitages implantossuportadas no que se refere a
altura da margem gengival e evitando coroas protéticas
com sobrecontorno. O implante imediato associado a
enxertia 6ssea pode ser uma opgdo viavel na manutengdo
da arquitetura 6ssea. Assim, o objetivo deste relato é
apresentar as vantagens da utilizagdo de um novo implante
com macro e nanoestrutura favoraveis d instalagdo imediata,
em um caso clinico na regido posterior da mandibula. A
paciente do género feminino, com 42 anos de idade e
sem comprometimento sistémico, compareceu a clinica
odontologica para reabilitagdo da regido do dente 46 com
implante dentario, devido a destrui¢do coronaria.

Optou-se pela instalagdo de um implante com alta estabilidade
primaria (Epikut Plus®, S.I.N), Séo Paulo, Brasil), associado
ao preenchimento do gap com enxerto 6sseo xenégeno e
ao selamento do alvéolo com um cicatrizador em polimero
termoplastico organico personalizavel. No pos-operatorio
de 30 dias, observou-se boa cicatrizagdo tecidual e ganho de
tecido queratinizado. O controle pés-operatorio de 2 meses
mostrou uma perfeita manutengdo tecidual, possibilitando
um tecido gengival de qualidade para o condicionamento da
mucosa peri-implantar durante o periodo de provisionalizagdo.
Apos 3 meses de tratamento, foi solicitada uma radiografia
periapical e confeccionada uma prétese parafusada sobre
o implante. O implante, com caracteristicas adequadas,
permitiu o uso de técnica imediata a exodontia, com 6tima
estabilidade primaria proporcionada pela macrogeometria e
formagdo ossea precoce devido a superficie nanoestruturada.
Este conjunto de fatores possibilitou uma reabilitagdo oral
bem-sucedida em um espago de tempo reduzido.
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NOVO CONCEITO DE IMPLANTES PARA ALTA ESTABILIDADE PRIMARIA
EM 0SSO DE BAIXA DENSIDADE E ALVEOLOS POS-EXODONTIA

IMPLANTNEWS - REABILITACAO ORALDEAAZ

Nelson R. F. A. Silval, Felipe Moura Aradjo2, Roberto Sales e Pessoa3, Ménica Diuana
Calasans-Maia4, Bruna Ghiraldini5, Fabio J. B. Bezerra6;

1Mestre e doutor em Protese — FOB-USP; Pos -doutor em Biomateriais — NYU;
Professor associado do Depto. de Odontologia Restauradora - Faculdade de
Odontologia da UFMG. Orcid: 0000-0002-9876-6017;

2Doutorando em Implantodontia ~Universidade de Guarulhos; Coordenadordo curso
de especializagdo em Implantodontia -~ ABO/SP e ETEC/MG. Orcid: 0000-0001-
6160-9512;

3Doutor em Periodontia e Implantodontia ~FOAr/Unesp; Professor do
Depto.de Periodontia e Implantodontia -Universidade do Trigngulo Mineiro.

Orcid:0000-0003-1763-3691;

4Especialista e mestra em CTBMF — UFRJ; Doutora em Patologia e professora
titular do Depto. de Cirurgia Oral Menor — Universidade Federal Fluminense. Orcid:
0000-0001-5759-7926;

5Doutora em Implantodontia - Unip; Coordenadora do Depto. de Pesquisa e
Desenvolvimento — S.I.N. Orcid: 0000-0002-3693-3035;

6Doutor em Biotecnologia ~ Instituto de Biociéncias/Unesp; Diretor do Depto. de

Pesquisa e Desenvolvimento - S.I.N. Orcid: 0000-0003-0330-2701.

Objetivo: Este artigo apresenta uma nova proposta de
implante com caracteristicas especificas para situagoes
clinicas desafiadoras.

Material e Métodos: Todos os implantes foram instalados
por profissionais com experiéncia prévia minima de dez anos,
sequindo as recomendagées do fabricante. Um formulario

contendo informagdes sobre o sexo e a idade dos pacientes,
o tipo de implante instalado, o tipo de alvéolo (fresco ou
cicatrizado), a utilizagdo ou ndo de enxerto dsseo simultaneo,
complicagdes trans e pos-operatorias, alteragdes clinicas ou
radiograficas e a obtengdo de osseointegragdo foi utilizado
para a coleta de dados. Dois casos representativos foram
fotografados e apresentados.

Resultados: No total, 161 implantes (109 CM e 52 HE;
didmetros: 3,5 mm a 4,5 mm, comprimentos: 10 a 13
mm) foram instalados em 91 pacientes (68% homens, 32%
mulheres, com meédia 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
meédio do torque de inser¢do foi de 45 N.cm, viabilizando a
carga imediata quando indicada clinicamente. A taxa geral

de sobrevivéncia foi de 99,37%.

Conclusao: Dentro das limitagdes deste estudo, os casos
apresentados sugerem a eficiéncia da nova proposta de
implantes para situagées de baixa densidade 6ssea ou quando
a carga imediata € indicada. ®







CASOS
CLINICOS



EPIKUT LONG NO TRATAMENTO DA
MAXILA SEVERAMENTE ATROFICA

POR DR. MAIOLINO THOMAZ FONSECA OLIVEIRA

Embaixador da S.|.N.; Especialista pelo Colégio Brasileiro de CTBMF; Residéncia em CTBMF pelo
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia; Mestre em CTBMF e Implantodontia pela
Universidade Federal de Uberlandia; Doutor em CTBMF e Implantodontia pela Universidade Federal
de Uberlandia.

INTRODUCAO DO CASO

O tratamento das maxilas atroficas sempre foi um desafio para o cirurgido. A literatura cientifica propde uma série de alternativas,
incluindo procedimentos reconstrutivos, implantes instalados no osso zigomatico e técnicas de instalagao de implantes por acesso
palatino. O objetivo deste caso é apresentar uma solugdo otimizada de tratamento através do uso de implantes longos, ancorados
no pilar canino, buscando boa estabilidade primaria e a possibilidade de carga imediata para a reabilitagdo da maxila severamente
atrofica.

EXPLICACAO DO TRATAMENTO

O paciente procurou tratamento reabilitador devido & diminuigdo da performance mastigatoria causada pelo uso de protese total
removivel na regido da maxila. O tratamento proposto envolveu a instalagdo de implantes longos nas regides distais da maxila e
implantes de medidas convencionais na regido anterior, distribuidos em um protocolo All on Four. O procedimento cirdrgico incluiu
o descolamento adequado do retalho mucoperiosteo, ampla visualizagéo da maxila, e a instrumentagao com fresas longas nas regices
distais, tangenciando o seio maxilar e buscando a ancoragem de 2 implantes longos de 3,8x22 mm no pilar canino. Na regido anterior,
foi realizada a instrumentacao para a instalagao de implantes Epikut de 3,5x13 mm. Imediatamente ap6s a instalagao dos implantes, foi
capturada uma protese provisoria em carga imediata. Dois meses apos a primeira etapa, foi realizada a confecgao da protese definitiva
do tipo protocolo.

FICHA DO PACIENTE

Paciente: 63 anos, do género feminino.

Queixa: Perda da performance mastigatoria.

Anamnese: Paciente ASA || com alteragdes cardiovasculares, porém compensadas por uso de medicamentos anti-hipertensivos.
Planejamento: O planejamento incluiu o tratamento da maxila atrofica utilizando implantes Epikut Long de 22 mm nas regices distais
da maxila e implantes Epikut de 10 mm na regido anterior, distribuidos pela técnica de All on Four.



ANTES

Aspectos clinicos extra e intra-orais de paciente com proteses totais removivels.
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Ao exame de imagem tomogrdfica,
observou-se umaimportante atrofia
da maxila; no entanto, havia residuo
osseo viavel para a instalagdo de
implantes por acesso palatino e
distribuicdo em All on Four.



TRANSOPERATORIO

Apos o acesso cirlirgico, realizou-

se a regularizagdo do rebordo
devido a exposigdo de tecidos
durante o sorriso sem o uso das

proteses, indicando a necessidade
de rebaixamento do rebordo osseo.
Em seguida, foram realizadas as
instrumentagdes e a distribuigdo
dos implantes conforme a técnica

All on Four.

IMPLANTE UTILIZADO

Foram utilizados implantes Epikut
Long de 3,8x22 mm nas regices
distais e implantes Epikut de 3,5x13
mm na regido anterior da maxila.
Devido ao otimo torque de insergdo,
foram instalados minipilares para a
confecgdo de uma protese provisoria
em carga imediata.

PROVISIONALIZACAO

Imediatamente apos a instalagdo
dos implantes, foi realizada a captura
da protese total da paciente como
provisoria em carga imediata.
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FASE PROTETICA

Apos 3 meses da instalagdo dos implantes, foi realizada a confecgdo da protese definitiva do tipo protocolo.

RADIOGRAFIA FINAL

Aspecto radiografico final,
evidenciando os dois implantes
longos distais de 3,8x22 mm
ancorados no pilar canino e os
implantes de 3,5x13 mm instalados
na regido anterior da maxila.



REABILITACAO DE ARCO TOTAL
MAXILOMANDIBULAR UTILIZANDO
IMPLANTES EPIKUT LONG E CONVENCIONAIS

POR DR. MAIOLINO THOMAZ FONSECA OLIVEIRA
E DR. PAULO CEZAR SIMAMOTO JR.

Maiolino Thomaz Fonseca Oliveira - Embaixador da S..N.; Especialista pelo Colégio Brasileiro de CTB-
MF; Residéncia em CTBMF pelo Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia; Mestre pela
area de CTBMF e Implantodontia da Universidade Federal de Uberlandia; Doutor pela area de CTBMF e
Implantodontia da Universidade Federal de Uberlandia

Paulo Cezar Simamoto Jr. - Embaixador da S..N.; Professor da Faculdade de Odontologia - UFU;
Especialista em Protese Dentaria pela Universidade Federal de Uberlandia; Mestre em Odontologia pela

Universidade Federal de Uberlandia; Doutor Odontologia pela Universidade Federal. .de Uberlandia

INTRODUCAO DO CASO

As reabilitagdes totais da maxila e da mandibula sdo excelentes opgdes de tratamento para pacientes edéntulos totais ou para
aqueles que necessitam de extragdes de dentes comprometidos. Neste relato, apresentamos o caso clinico de uma paciente
com indicagdo para extragoes mdltiplas dos dentes da mandibula, onde foi realizada a reabilitagdo com implantes Epikut
utilizando a técnica All on Four mandibular. Além disso, a reabilitagio da maxila, que apresentava seis implantes hexagonais
externos mal posicionados e com significativa doenga periimplantar, foi efetuada com implantes Epikut Long e convencionais,
também seguindo a técnica All on Four.

EXPLICACAO DO TRATAMENTO

O tratamento dos arcos totais com implantes é atualmente uma das melhores opgoes de reabilitagao para pacientes edéntulos.
A construgdo de proteses implantossuportadas sobre quatro implantes (técnica All on Four) para maxila e mandibula é
exaustivamente documentada na literatura cientifica. Neste caso clinico, foi realizada a reabilitagdo da maxila e da mandibula,
com extragdes dos dentes inferiores e regularizagdo do rebordo Gsseo, seguida pela instalagdo de 4 implantes Epikut
convencionais e confecgao de uma protese provisoria em carga imediata.

Quatorze dias apos a cirurgia da mandibula, a paciente foi submetidaa uma segunda etapa do tratamento, que incluiu a explantagao
de seis implantes hexagonais externos mal posicionados e com significativa doenga periimplantar. Apos a explantagéo, foram
realizadas as instrumentagdes para instalagao de 4 implantes Epikut na maxila (2 implantes longos de 3,8x22 mm nas regices
distais e 2 implantes de 3,8x10 mm na regido anterior) com carga imediata provisoria. Trés meses apos as cirurgias, a paciente
recebeu as proteses definitivas sobre os implantes, apresentando uma excelente condigao de salde periimplantar e um
posicionamento tridimensional adequado dos implantes.

FICHA DO PACIENTE

Paciente: 56 anos, do género feminino.

Queixa: Indicagao para exodontia dos dentes mandibulares e remogao de 6 implantes na maxila devido a doenga periimplantar.
Anamnese: Paciente sem comprometimento sistémico e sem uso continuo de medicamentos.

P|anejamento: O tratamento incluiu a reabilitagdo da mandibula e da maxila com implantes Epikut, utilizando a técnica All on Four.



Aspectoclinico intraoral mostrando
significativo comprometimento
periodontal dos dentes inferiores,

alem da exposicdo das espiras dos
implantes na regido superior.

Ao exame radiografico, observa-
se o comprometimento dos dentes
inferiores com indicagdo para
exodontia, alem de significativa
perda ossea periimplantar nos
implantes hexagono externos na
maxila.

-

TRANSOPERATORIO

O plano de tratamento comegou pela mandibula. Foram realizadas as exodontias, sequidas pelo descolamento muco-periosteo, reqularizagdo
e planificagdo do rebordo mandibular utilizando ostectomos e fresas de desgaste.




IMPLANTE UTILIZADO

Apos a regularizagdo do rebordo, foram realizadas as instrumentagdes para a instalagdo de 4 implantes Epikut de 3,5 x 13 mm na

regido interforaminal, seguida pela captura imediata de uma protese provisoria com carga imediata.

Aspecto da protese provisoria
mandibular em carga imediata.

TRANSOPERATORIO

Quatorze dias apos a instalagao
dos implantes na mandibula
com cargaimediata, foi realizada
a cirurgia para explantacao dos
implantes hexagono externos
da maxila, que estavam mal
posicionados e apresentavam
doenga periimplantar.



TRANSOPERATORIO

Com o uso de um retriever, os 6 implantes da maxila foram removidos. Em seguida, foram realizadas as instrumentagdes para

ainstalagao de 4 novos implantes Epikut com conexao do tipo cone morse.

IMPLANTE UTILIZADO

Apos as instrumentagdes, foram instalados 2 implantes longos de 3,8 x 22 mm nas regides distais, tangenciando o seio maxilar e
buscando ancoragem no pilar canino. Na regido anterior, foram instalados implantes Epikut de 3,8 x 10 mm.

PROVISIONALIZACAO

Aspecto da protese provisoria mandibular em carga imediata.




FASE PROTETICA

Na sequéncia, foram realizadas as etapas laboratoriais de construgao das proteses definitivas do tipo protocolo. As proteses foram

devidamente instaladas e a oclusdo foi ajustada..

FASE PROTETICA

Finalizagdo do caso com aspectos antes e apos o tratamento com implantes Epikut Long e convencionais, evidenciando uma boa
satde perimplantar e estabilidade oclusal.

RADIOGRAFIA FINAL

Aspecto radiografico evidenciando os implantes longos e convencionais na reabilitagdo da maxila, bem como os implantes
Epikut na reabilitagdo da mandibula.




IMPLANTES EPIKUT LONG E CONVENCIONAIS
NA REABILITACAO DE MAXILA ATROFICA

POR DR. JACKSON LUIS BOTH

Cirurgido-dentista graduado pela Universidade Federal de Pelotas - UFPel. Especialista em
Implantodontia pela Universidade Estadual do Oeste do Parana - Unioeste. Especialista em
Prétese Dentaria pela Associagdo Brasileira de Odontologia de Guarapuava - ABO-PR.
Pos-especialista em Perio/Implantes pela Faculdade de Educagdo Superior de Chapeco -

FACESC. Professor de Cirurgias Avangadas/Concentrados Sanguineos. Embaixador da S.I.N.

INTRODUCAO DO CASO

O comportamento da reabsorgao 6ssea na maxila, na grande maioria dos casos, permite a realizagao de implantes dentarios sem
a necessidade de enxertos. Os pilares caninos, por serem areas de excelente qualidade e densidade 6ssea, além de apresentarem
uma boa altura, séo pontos ideais para a instalagao de implantes longos. Apresentaremos um caso de reabilitagdo da maxila com
implantes Epikut, tanto longos quanto convencionais.

EXPLICACAO DO TRATAMENTO

Paciente com necessidade de reabilitagdo em maxila atréfica nos procurou com o intuito de instalagdo de implantes dentarios.
Apbs os exames, plano de tratamento, e liberacdo da equipe médica, propusemos o uso de implantes dentarios longos e
convencionais associados e sem a necessidade de enxertos osseos. Na regido anterior, foram instalados implantes de 3.8x13, e
na regiao posterior em dire¢do aos pilares caninos, implantes de 3.8x20mm.

FICHA DO PACIENTE

Paciente: 52 anos, do género feminino.

Queixa: Relata auséncia de todos os dentes no maxilar superior, com dificuldade em mastigagao e retengéo da protese total.
Anamnese: Paciente ASA 1, sem habitos parafuncionais, ndo fumante e sem uso continuo de medicagao. Nao relata alteragdes
clinicas ou sistémicas, nem alergias a anestésicos ou similares. Foi avaliada e liberada pelo médico cardiologista.

Planejamento: Foi planejada a instalagao de implantes convencionais na regido anterior e implantes longos na regiao posterior,
que servirdo como pilares de sustentagao para uma protese do tipo protocolo.




ANTES

Aspecto pre-operatorio, evidenciando
um maxilar saudavel e com volume

osseo aceitavel para a realizagdo
de implantes sem necessidade de
enxertos previos.

No planejamento inicial, observou-se
poucaaltura ésseanaregido posterior;
noentanto, a pré-maxila apresentava
osso viavel, alto e relativamente
amplo, sugestivo de bom suporte para
os implantes longos.

Foi realizada uma incisGo crestal, com
descolamento total do retalho e sutura
para melhor visualizagdo do campo
operatério, onde se evidenciou uma
maxila com pouca espessura Gssea.




TRANSOPERATORIO

Preparo do alvéolo na forma

convencional, nos pontos de

eleicdo anterior, utilizando a broca
langa e pinos de paralelismo em
posi¢do.

TRANSOPERATORIO

Kits cirdrgicos para o uso dos implantes
convencionais e longos.

TRANSOPERATORIO

Ampliagdo dos alvéolos com a sequéncia padrdo de fresagem, conforme determinado pelo fabricante.




TRANSOPERATORIO

Ampliagao dos alvéolos com a sequéncia padrao
de fresagem determinada pelo fabricante.

TRANSOPERATORIO

Aspecto dos alvéolos preparados,
evidenciando um acesso palatino e
uma boa distribuigdo dos implantes.

Na regido anterior, foram utilizados
implantes Epikut (DAA) de 3,8x13
mm, com torques respeitivamente
de 45 e 55 N.cm, a direita e a

esquerda.



Na regido posterior esquerda, foi
utilizado umn implante Epikut Long
(DAA) de 3,8 x 20 mm, com um
torque de 60 N.cm.

IMPLANTE UTILIZADO

Na regido posterior direita, foi
utilizado umn implante Epikut Long
(DAA) de 3,8 x 20 mm, com um
torque de 60 N.cm.

IMPLANTE UTILIZADO

Torques obtidos da regido posterior.




IMPLANTE UTILIZADO
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Distribuigao dos implantes sugerindo umbom
poligono de forgas.

IMPLANTE UTILIZADO

Aspecto final da sutura no pos-operatorio imediato.




PROTOCOLO ALL-ON-4 EPIKUT LONG

POR DR. MATHEUS TEIXEIRA

Embaixador da S.I.N.; Especialista em Implantodontia - ABCD PI; Especialista em Pro-
tese - ABCD Pl Mestrando em Clinicas Odontolégicas - UNIARARAS SP.

INTRODUCAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 53 anos, compareceu ao consultorio para a reabilitagdo da maxila. Foi planejada e executada a
instalagdo de implantes Epikut e Epikut Long com a técnica conjunta de acesso palatino e provisionalizagao imediata utilizando
a técnica de carga imediata.

EXPLICACAO DO TRATAMENTO

A técnica de protocolo All-On-Four representa um grande avango na implantodontia para casos com limitagGes osseas na area
da pré-maxila. Quando possivel, a carga imediata proporciona ao paciente um retorno das fungoes estéticas e mastigatorias.

Paciente do sexo feminino, com auséncia total dos dentes, foi submetida a instalagao de implantes utilizando a técnica de acesso
palatino. Foram selecionados implantes Epikut para garantir a previsibilidade da carga imediata. Na area dos elementos 12 e 22,
foram instalados implantes Epikut 3.8 x 11.5 DAA; e nas areas dos elementos 14 e 15, foram instalados implantes Epikut Long
DAA 4.0 x 20, com torques variando entre 60 a 80 N. Foram adaptados mini-abutments (4.8 x 2.5 mm) e realizada a captura

dos transfers dos mini-abutments para a provisionalizagao, com entrega prevista para 72 horas.

FICHA DO PACIENTE

Paciente: 53 anos, do género feminino.

Queixa: “Nao gostei do tamanho e formato dos dentes quando fiz minhas proteses.”

Anamnese: Paciente sem historico de comorbidades (normosistémica).

Planejamento: Instalagéo de 4 implantes para futura protese fixa utilizando a técnica de All-On-Four. Instalagdo de protese
fixa imediata (carga imediata em até 72 horas).




RADIOGRAFIA/TOMOGRAFIA

Radiografia Panoramica: Demonstra
pneumatizagdo bilateral do seio maxilar
e atrofia da maxila.

PASSO A PASSO DO PROCEDIMENTO

Planejamento com linha Epikut/Epikut Long da S..N.

Clinicamente, observa-se tecido
queratinizado em drea de mucosa
que sera reabilitada.




TRANSOPERATORIO

Demarcagdo da linha de osteotomia. Osteotomia
do rebordo, com o objetivo de melhorar a adaptagdo
protética e facilitar a fresagem dos implantes.

TRANSOPERATORIO

Implantes instalados na regido anterior: Epikut DAA
3.8 x11.5 mm, com torque de 80 N.cm. Implantes
instalados na regido posterior: Epikut Long DAA
4.0 x 20 mm, com torque de 80 N.cm.

IMPLANTE UTILIZADO

Utilizou-se o Epikut e o Epikut Long
para proporcionar melhor travamento
e previsibilidade na carga imediata.




PROVISIONALIZACAO

Instalagdo dos mini-abutments para melhor
reversibilidade e distribuigao das cargas.

Sutura: Seda 3.0.

FASE PROTETICA

Instalagao do transfer de moldeira aberta para mini-abutments e unido dos transfers de mini-abutments com resina pattern (GC.

Proteses instaladas 72 horas apos a cirurgia.




RADIOGRAFIA FINAL

Radiografia panoramica pos-operatoria da instalagdo dos implantes.

RADIOGRAFIA FINAL

Radiografia panoramica pos-operatoria da Instalagao da protese (72 horas).




PROTOCOLO ALL-ON-4 EPIKUT LONG

POR DR. MATHEUS TEIXEIRA

Embaixador da S.I.N.; Especialista em Implantodontia - ABCD PI; Especialista em Pro-
tese - ABCD Pl Mestrando em Clinicas Odontologicas - UNIARARAS SP.

INTRODUCAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 62 anos, compareceu ao consultorio para a reabilitagio completa do arco superior apos uma
reabilitagdo mal sucedida. Foi planejada e executada a exodontia e a explantagdo de todos os implantes, com a instalagao
imediata de implantes Epikut e Epikut Long, e a provisionalizagdo imediata utilizando a técnica de carga imediata.

EXPLICACAO DO TRATAMENTO

A técnica de protocolo All-On-Four é, hoje, um grande avanco na implantodontia para lidar com limitagdes 6sseas na area da
pré-maxila. Quando possivel, a carga imediata proporciona ao paciente um retorno das fungdes estéticas e mastigatorias.

Paciente do sexo feminino, com auséncia total dos dentes, foi submetida a instalagéo de implantes utilizando a técnica de
Approach Palatino. Foram selecionados implantes Epikut para garantir a previsibilidade da carga imediata. Na regiao dos
elementos (12 e 22), foram instalados implantes Epikut 3.8 x 11.5 DAA; na regido dos elementos (14 e 15), foram instalados
implantes Epikut Long DAA 4.0 x 20. Os torques variaram de 60 a 80 N. Foram adaptados mini-abutments (4.8 x 2.5 mm) e

realizada a captura dos transfers de mini-abutments para provisionalizagéo, com entrega prevista para /2 horas.

FICHA DO PACIENTE

Paciente: 62 anos, do género feminino.

Queixa: “Meus dentes estdo grandes, tortos e doloridos.”

Anamnese: Paciente sem historico de comorbidades (normosistémico).

Planejamento: Remogao dos implantes antigos. Instalagdo de 4 implantes para futura protese fixa utilizando a técnica All-on-
Four. Instalagdo de protese fixa imediata (carga imediata).



ANTES

Achados clinicos: Observa-se perda da estética.

RADIOGRAFIA FINAL

Pela imagem 3D, observamos implantes mal posicionados e com perda de insergdo ossea. Na reconstrugdo 3D, verificamos a
proximidade dos implantes com dentes e outros implantes, além de perda ossea ao redor dos mesmos.

TRANSOPERATORIO

Descolamento total para visualizagao dos implantes.




TRANSOPERATORIO

Remocao dos implantes com retriever.

IMPLANTE UTILIZADO

Perfuragoes realizadas para a insercao dos
implantes EPIKUT LONG (4.0 x 20) nas
regioes posteriores e dosimplantes EPIKUT (3.8

x 11.5) nas regides anteriores.

Implantes instalados. Mini-pilares instalados (32 N).



PROVISIONALIZACAO

Moldagem para futura protese (72 horas).

PROVISIONALIZACAO

Protese instalada 72 horas apos a cirurgia.

RADIOGRAFIA FINAL

Radiografia panoramica dos implantes instalados (pos-operatoria).




ALL-ON-4 COM IMPLANTES
EPIKUT LONG

POR DR. SERGIO LAGO

Fspecialista em Periodontia HOSPITAL DE REABILITACAO DE ANOMALIAS
CRANIOFACIAIS [HRAC/USPT; Mestre & Doutor em Periodontia FACULDADE
DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO PRETO [USP]; Coordenador do Curso de
Especializagao em Implantodontia e Periodontia; Co-autor de livros, capitulos e
periddicos de Periodontia e Implantodontia.

INTRODUCAO DO CASO

Paciente com indicagdo de reabilitagéo tipo protocolo, com pneumatizagdo do seio maxilar e atrofia maxilar, optou-se pela
técnica All-on-Four, evitando assim enxertos 0sseos.

EXPLICACAO DO TRATAMENTO

Paciente com indicagao para reabilitacao tipo protocolo, com pneumatizagdo do seio maxilar e atrofia maxilar. Optou-se pela

técnica All-on-Four, evitando assim enxertos dsseos.

FICHA DO PACIENTE

Paciente: 49 anos, do género masculino.

Queixa: Auséncia de dentes superiores.

Anamnese: Paciente com auséncia de problemas sistémicos.

Planejamento: Instalacao de 4 implantes em regido de maxila com os dois implantes distais angulados.



ANTES

Paciente com extensa perda dentaria, queixa de insatisfacdo estética devido a falta de dentes e dificuldade na aceitagao de
protese parcial removivel.




RADIOGRAFIA/TOMOGRAFIA

Nos exames de imagem, observou-se pneumatizacao do seio maxilar e altura ossea insuficiente para a instalagao de implantes
convencionais na por¢ao posterior da maxila. O planejamento foi feito optando por néo realizar levantamento de seio e
enxertia. Assim, foram escolhidos dois implantes convencionais na pré-maxila e dois implantes longos e angulados na regido

distal, contornando o seio maxilar.
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Inicialmente feito retalho de extenséo total com o objetivo de melhor visualizagdo da espessura da maxila, feita as exodontias dos

dentes remanescentes, e sutura do retalho palatino.




TRANSOPERATORIO

Foram instalados os implantes posteriores inclinados, contornando o seio maxilar, e os implantes anteriores, na pré-maxila, de maneira
convencional. Todos os implantes apresentaram torque acima de 60 Ncm. Componentes para ajuste de angulagao foram utilizados.

IMPLANTE UTILIZADO

Os implantes posteriores utilizados foram Epikut Plus de 3.8x20 mm, e os implantes anteriores foram Epikut de 3.8x10 mm.

PROVISIONALIZACAO

Instalagdo dos mini-pilares, tanto retos quanto angulados. Proteses totais imediatas foram adaptadas aos abutments provisorios
para carga imediata. Foram feitas janelas oclusais para a passagem dos abutments, cortados na altura da protese, unidos com

resina acrilica e polimerizados em oclusao. Apos a polimerizacao, fora da boca, os segundos molares foram removidos para
evitar cantilever distal, e o palato e a flange foram removidos.

FASE PROTETICA

Aspecto final da protese protocolo provisoria imediata, restabelecendo a estética e a funcao.




ONDE ESTAMOS

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

MATRIZ
Avenida Vereador Abel Ferreira, 2140 - Jardim
Analia Franco - S3o 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 seguranga para
nossos clientes. Oferecer o que ha de melhor em implantes, componentes, kits
cirdrgicos e instrumentais € a base de toda a nossa atuagdo.

INSPECAO EM 100% DOS LOTES FABRICADOS

O controle de qualidade € 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
http://bit.ly/2NOlqyl




€y s.IN.

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

@implantat.gbbal

0800 770 8290 (BR)

Www.sinimplantsystem.com

Visite nossas redes sociais:

0 (in o) ()

/sinimplantsystem @sinbrasiloficial /sinimplantsystem S.L.N. Implant System @sinloversclub



