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PREFACIO

O desenvolvimento de soluges em Implantodontia exige uma compreensao profunda dos
desafios clinicos reais, aliada a critérios rigorosos de engenharia, biomecanica e previsibilidade a
longo prazo. Alinha Epikut foi concebida a partir dessa premissa: responder de forma objetiva
as demandas clinicas contemporaneas, especialmente em cenarios de maior complexidade.

A partir da analise recorrente de reabilitagoes em maxilas atréficas, situacoes de baixa
densidade ossea e da necessidade de obtengao de alta estabilidade primaria, identificou-se a
oportunidade de expandir a linha com um implante que ampliasse as possibilidades cirdrgicas
sem comprometer a coeréncia protética. Assim surgiu o Epikut S, um implante desenhado
para favorecer ancoragem primaria eficiente, com apice estreito, permitindo e otimizando a
técnica de bi-corticalizagao, frequentemente indicada em casos de osso limitado.

Aadogao da conexao cone morse de 16 graus reflete uma decisao estratégica no desenvolvimento
do sistema, com impacto direto na padronizagao protética e na previsibilidade das reabilitagoes.
Essa conexao facilita abordagens como full arch, reduz variaveis clinicas e permite integracao
com outras solugoes da S.I.N., como os implantes Zygomatic e PTG, promovendo maior
consisténcia nos fluxos de tratamento.

Mais do que um implante, o Epikut S foi desenvolvido como parte de um sistema integrado de
reabilitagao, no qual planejamento, execugao cirdrgica e reabilitagao protetica sao concebidos
de forma complementar. Cada caracteristica do implante foi definida com base em critérios
técnicos e clinicos, priorizando seguranga, reprodutibilidade e longevidade dos resultados.

Esta revista clinica tem como objetivo apresentar e ilustrar a aplicagao do Epikut S por meio
de casos clinicos, evidenciando seu desempenho em diferentes contextos terapéuticos.
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0 IMPACTO DAS SUPERFICIES 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"??, Georgia da Silva Feltran', Marcel Rodrigues Ferreira!, Patricia Fretes Wood',
Fabio Bezerra'and Willian F. Zambuzzi;
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Ha um esforco crescente no desenvolvimento de superficies ativas e
inovadoras visando acelerar a osseointegracao, 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 72
horas, para permitir avaliar a adesao celular, a viabilidade e o conjunto
de genes que codificam as proteinas relacionadas a adesao, proliferacao
e diferenciacdo. Nossos dados mostram que o HAnano® apresenta
um substrato interessante para apoiar a adesao 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

expressao upstream da integrina B, Fak e Src, favorecendo a montagem
de plataformas de adesao focal e 0 acoplamento da progressao do ciclo
celular (upregulacao dos genes Cdk2, Cdk4 e Cdk6) em resposta ao
HAnano®. Além disso, ambas as superficies bioativas promoveram o
estimulo de diferenciacao osteoblastica, através da ativagao dos genes
Runx2, Osterix e Alp. Embora ambas as superficies promovessem
a expressao dos genes Rankl, a expressdo dos genes Opg era mais
elevada na SLActive®, e esta diferenca se refletia na relagao 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 osseointegragao.

ARTIGO NA INTEGRA

A INFLUENCIA DA SUPERFICIE DE HIDROXIAPATITA NANOESTRUTURADA NOS ESTAGIOS INICIAIS DA
OSSEOINTEGRACAO: UM ESTUDO MULTIPARAMETRICO EM 0SSOS 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 Bezerra®, Jose Mauro Granjeiro’®,
Monica Diuana Calasans-Maia®;

'Oral Surgery Department, Universidade Veiga de Almeida, Rio de Janeiro, RJ, Brazil; Oral Surgery
Department, Universidade lguagu, Nova lguau, 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, Sao Paulo, SP, Brazil; °Laboratory

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(rrazo'.
Entretanto, a osseointegragao precoce ainda é considerada um desafio
em areas com osso mais trabeculado (osso tipo V), juntamente com
osso cortical mais fino e de menor densidade, o que geralmente &
considerado menos adequado para suportar implantes dentarios.

Nos dltimos anos, novas tecnologias de superficie de implantes com
micro a nanotopografia, novas composigoes quimicas, novos protocolos
de carga e novas técnicas cirGrgicas foram introduzidas para melhorar
a osseointegragao e reduzir o prazo de tratamento, permitindo uma
carga funcional imediata ou precoce em pacientes com densidade
ossea reduzida.>®

Varias abordagens para melhorar as superficies dos implantes dentarios
foram estudadas, incluindo técnicas mecanicas, quimicas e fisicas’. O
fosfato de calcio tem sido amplamente utilizado como substituto Ssseo’,’s
revestimento de implantes dentérios’; e carreador de proteinasm, fatores de

crescimento” e antimicrobianos” * devido a sua semelhanca com a fragdo
mineral do tecido 6sseo e a capacidade adequada de adesao 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 dentarios.”

O uso de hidroxiapatita nanoestruturada para recobrir superficies de
implantes de titanio eleva a resisténcia da ligagao entre o titanio e o osso,
aumenta a taxa de osseointegragao e reduz a duragao do periodo de
tratamento, especialmente em pacientes cuja qualidade 6ssea deficiente.’

Ha um aumento continuo nas pesquisas para o desenvolvimento de novas
superficies bioativas para reduzir o periodo de osseointegragao em ossos
de baixa densidade. Este estudo teve como objetivo comparar a resposta
ossea da superficie revestida com HAnano® (S.I.N., Sao Paulo, Brasil)
com as conhecidas superficies hidrofilicas como SLActive® (Straumann,
Basiléia, Suica) e TiUnite® (Nobel Biocare, Gothenburg, Suécia) através
da analise histomorfométrica do contato osso-implante (BIC) e ocupagao
da fragdo de area ossea (BAFO) em modelo de crista iliaca de ovinos
com baixa densidade ssea.

ARTIGO NA INTEGRA
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EXTRAQI}O ATRAUMATICA E IMPLANTE IMEDIATO
EM REGIAO POSTERIOR DE MAXILA COM USO DE
BARREIRA DE POLIPROPILENO

POR DR. BRENNO MARCONDES NEGRI

E DR. PABLO ENRICO MONTEIRO MARTINS
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INTRODUCAO DO CASO

Paciente apresentou elemento 17 com extensa perda ossea de origem inflamatoria, associada a achado tomografico sugestivo de
fratura radicular, comprometendo a previsibilidade da manutengao dentaria. A condigao clinica e radiografica indicou a necessidade
de intervengao cirGrgica com foco na preservagao da arquitetura regional.

Diante desse cenario, foi adotada uma abordagem ciriirgica que permitisse a remogéao do elemento dentario e a reabilitagdo
imediata da area, buscando controle biologico, estabilidade inicial e preservagéo do volume 6sseo remanescente.

EXPLICACAO DO TRATAMENTO

O plangjamento cirlrgico foi direcionado ao tratamento do elemento 17, que apresentava dor a mastigagdo associada a extensa lesao
ossea de origem inflamatoria, com comprometimento do osso alveolar e achado tomografico sugestivo de fratura radicular. Diante
da inviabilidade de manutengao do dente, a conduta terapéutica teve como objetivo a remogao do foco infeccioso e a preservagao
maxima das estruturas anatomicas remanescentes.

A abordagem cirdrgica incluiu extragao atraumatica seguida da instalagao imediata de implante dental, associada ao uso de barreira
de polipropileno, visando protegéo do alvéolo, controle biologico da area operada e manutengao do volume osseo. Essa estratégia
permitiu adequado controle do posicionamento tridimensional do implante, favorecendo a previsibilidade da ossecintegragdo e da
futura reabilitagao protética

FICHA DO PACIENTE

Paciente: Género feminino, 57 anos.

Queixa: Dor a mastigagao na regiao posterior superior direita.

Anamnese: Historico de tratamento endoddntico prévio no elemento 17, com evolugdo para quadro doloroso & mastigagao. Exames de
imagem evidenciaram lesdo osteolitica periapical associada a perda dssea e achado sugestivo de fratura radicular, indicando necessidade
de intervengdo cirlrgica.

Planejamento: Extracdo atraumatica do elemento 17 seguida da instalagao imediata de implante osseointegravel, associada ao uso
de barreira de polipropileno, com foco na preservagéo das estruturas osseas, controle do processo regenerativo e previsibilidade da
reabilitacdo funcional.



Aspecto clinico do
elemento 17 evidenciando
comprometimento coronario
e gengival, compativel

com quadro inflamatorio
local, associado a queixa de
dor a mastigagao e perda

de previsibilidade para

manutengao do dente.

RADIOGRAFIA/TOMOGRAFIA

As imagens tomograficas
evidenciam extensa rarefacao
ossea periapical associada

as raizes do elemento 17,

com comprometimento do
o0sso alveolar, abaulamento,
adelgagamento e
descontinuidade do assoalho
do seio maxilar, alem de

linha hipodensa sugestiva de
fratura radicular, confirmando
a indicagao de exodontia e
reabilitagao implantar.

TRANSOPERATORIO

Realizada exodontia
atraumatica do elemento

17, seguida de curetagem
criteriosa da lesao

periapical, com evidéncia

de perda 6ssea nos alvéolos
vestibulares, confirmando

o comprometimento do
suporte 6sseo e a necessidade
de abordagem regenerativa
associada.

Linha hipodensa
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TRANSOPERATORIO

O preparo do leito implantario foi realizado sem utilizagao de fresas, empregando exclusivamente ostedtomos de Summers, com o
objetivo de preservar o osso remanescente e otimizar a estabilidade primaria. O indicador de direcao foi utilizado durante a sequéncia

para verificagao do posicionamento tridimensional adequado e correto eixo proteticamente orientado.

TRANSOPERATORIO

Foiselecionado oimplante S.I.N. Epikut S Plus ©3,8 * 11,5 mm, capturado e inserido no leito preparado, respeitando o posicionamento
tridimensional previamente definido, com foco na obtencao de estabilidade primaria adequada
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TRANSOPERATORIO

Apesar da baixa densidade 6ssea local, o implante apresentou estabilidade primaria satisfatoria, com torque final de aproximadamente
32 N-cm. Em seguida, foi realizada a instalacao de cicatrizador, com o objetivo de auxiliar na organizagao do arcabougo tecidual e

permitir a adequada adaptagao da barreira de polipropileno sobre a area operada.
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TRANSOPERATORIO

Abarreira de polipropileno foi posicionada sobre o defeito osseo, promovendo protecao do alvéolo e estabilizagao do coagulo, seguida

de sutura para contencao tecidual e manutengao do arcabougo necessario ao processo regenerativo.

RADIOGRAFIA FINAL

Aspecto radiografico imediato evidenciando o implante bem posicionado, finalizado com cicatrizador, e com preservagao do alvéolo
remanescente, confirmando a adequada execugao da técnica e a previsibilidade da abordagem cirlrgica adotada.




IMPLANTE IMEDIATO EM AREA ESTETICA
¥ (11 E 21), CONJUGADO COM COROAS SOBRE
DENTES EM 12 E 22.

POR DR FABIO AZEVEDO, DR. BRENNO NEGRI

E FERNANDO AZEVEDO
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INTRODUCAO DO CASO

Paciente sem historico de doengas regressas, sem patologias de base.
Realizou tratamento em area estética de 12 a 22, ha mais de 15 anos, insatisfeita com estética.

EXPLICACAO DO TRATAMENTO

Elemento 12 e 22 com mobilidade grau 1, e insergao 6ssea regular.
Elemeto 11 com mobilidade grau Il e perda ossea acentuada, principalmente da cortical vestibular.
Elemento 21 pontico.

FICHA DO PACIENTE

Paciente: Sexo Feminino , 37 anos
Queixa:
Anamnese: Bom historico, Nada digno de nota.

Planejamento: Exodontia elemento 11 e implante imediato, juntamente com implante em 21, associado a regeneragao ossea, e estética
imediata. Elementos 12 e 22 individualizagdo com repreparo e novos provisorios.

nsatisfagao estética, dor leve e falta de seguranga em sorrir e mastigar, relata que tem “balango” na protese fixa..



ANTES

As imagens evidenciam, uma recessao gengival na regiao anterior, expondo colo dos elementos 12 e 21, associada a perda de volume

dos tecidos, gerando instatisfacao estética. Elemento 22 escurecido. Dentes desgastados e com perda de brilho pela agao do tempo.

RADIOGRAFIA/TOMOGRAFIA

Radiografia e Cortes tomograficos na regiao anterior, demonstrando o elemento 21 com perda 6ssea acentuada, assim como a regiao
11, com certa atrofia vestibulo palatina.
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PASSO A PASSO DO PROCEDIMENTO

Remocao das proteses, e aspecto inicial do caso, a esquerda. A direita apds preparo do 12 e 22, com nicleo estético no 12.




PASSO A PASSO DO PROCEDIMEN

Vista oclusal do caso, em 11 perda de volume e em 21 leve processo infeccioso — inflamatério. Na dltima foto abaixo, exodontia
atraumatica, e incisao crestal em 12 a 22.

|

TRANSOPERATORIO

Descontaminagao do alvéolo com curetagem e clorexidina. Sondagem para verificar integridade do alvéolo, e profundidade do mesmo.
Nota-se a sonda tem duas hastes, uma para implantes regulares e para implantes longos.

TRANSOPERATORIO

Retalho total, rebatido com incisdo relaxante em fundo de sulco, preservando papila distal dos elementos 12 e 22, extendendo-se até
espinha nasal e soalho de cavidade nasal, com intuito de ganhar tecido para o fechamento e sutura final. Perda em altura dos elementos
12 € 22 em maior volume no alvéolo do 21. Espessura no elemento 11 reduzida.




TRANSOPERATORIO

Sequéncia de fresagem seguindo o indicado pelo fabricante. Sendo Langa, helicoidal 2.0, Fresa conica Soft 3.5 e finalizando com fresa

conica Soft 3.8. Na sequéncia foi utilizado o novo extensor de fresa e também os indicadores de diregao para seguranca na distribuicao

e posicionamento tridimensional dos implantes.

IMPLANTE UTILIZADO

Implante no blister, a esquerda, implante capturado em chave de instalagao a direita. Implante ILM 3815N. Evidenciando mudanca

na geometria, reduzindo o passo de rosca, e profundidade dos filetes.
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TRANSOPERATORIO

Instalagao dos implantes, ao centro chaves de instalagao evidenciando posicao final e paralelismo, com torque final obtido na dltima foto.

i ™

TRANSOPERATORIO

Medidor de transmucoso, para selegao do componente mais adequado, regeneracao 6ssea com enxerto xenogeno bovino associada
com PRF, para ganho em espessura e altura e membrana de colageno bovina, sendo estabilizada pelo tecido palatino e crestalmente

pelos mini abutments, em posicao final recobrindo todo o defeito.

PROVISIONALIZACAO

Sutura realizada e cilindros de titanio provisorios em posicao. Nao foi feita remogao do excesso de tecido primariamente, contando
com remodelagao tecidual p.o, sera realizada em 60 dias se necessario.




RADIOGRAFIA FINAL

Rx P.O. 14 dias.

RESULTADO FINAL

Protese capturada imediatamente ap6s a cirurgia. Aspecto imediato final do caso.
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REABILITACAO FULL ARCH SUPERIOR
COM AUXILIO DO IMPLANTE EPIKUT S

POR PABLO ENRICO MONTEIRO MARTINS

Ambassador S.I.N.; Especialista em Implantodontia e Protese Dentaria; Mestrando/Doutorando em Implantodontia; Coorde-
nador da Especializagédo em Implantodontia (IEQ Bauru); Especialista Internacional do Departamento de Pesquisa e Desenvol-
vimento (R&D) - S.I.N. Membro da Equipe das turmas de Especializagées em Implantodontia — ABO — Presidente Prudente e
FGPos - S3o José do Rio Preto/SP - Ambassador S.I.N.

INTRODUCAO DO CASO

Paciente E. F. V., sexo feminino, 68 anos, procurou atendimento relatando desconforto funcional, comprometimento estético e
impacto negativo na qualidade de vida. Ao exame clinico e radiografico, observou-se doenga periodontal em estagio avangado, com
mobilidade dentaria acentuada nos dentes superiores associada a perda dssea vertical significativa, comprometendo o prognostico
de manutencao dos elementos dentarios remanescentes.

Diante desse cenario, e apos encaminhamento por outros profissionais, indicou-se a exodontia dos dentes superiores remanescentes
e o planejamento de uma reabilitagao Full Arch superior implantossuportada. A abordagem cirGrgico-protética contou com o
auxilio de implantes Epikut S, visando adequada ancoragem, corregéo e distribuigdo biomecanica das cargas, com o objetivo de
restabelecer funcao, estética e previsibilidade ao tratamento.

EXPLICACAO DO TRATAMENTO

O planejamento cirdrgico-protético foi direcionado a reabilitagéo total da maxila por meio de protese fixa tipo Full Arch, considerando
as limitagoes anatomicas e a necessidade de um posicionamento proteticamente favoravel dos implantes. A estratégia adotada
priorizou estabilidade primaria e adequada distribuigdo biomecanica das cargas.

Alinstalagao dos implantes foi realizada com auxilio do sistema Epikut S, permitindo melhor ancoragem 6ssea e otimizagao de instalagéo,
especialmente em areas com comprometimento osseo. Essa abordagem possibilitou uma base implantossuportada previsivel para a
reabilitagdo protética fixa, com foco em fungao, estética e longevidade do tratamento.

FICHA DO PACIENTE

Paciente: Género feminino, 68 anos.

Queixa: Dificuldade mastigatoria e insatisfagdo estética associadas & mobilidade dentaria superior.

Anamnese: Queixa funcional e estética decorrente de comprometimento periodontal dos dentes superiores. Paciente com boa sadde
geral sem historico de alergias.

Planejamento: Reabilitagdo total da maxila com protese fixa tipo Full Arch implantossuportada, utilizando implantes zigomaticos
associados aos implantes Epikut S.



O exame clinico inicial
evidenciou comprometimento
periodontal avangado dos dentes
superiores, com presenca de
inflamag@o gengival, alteracao
de contorno dos tecidos

moles e condigao dentaria
incompativel com manutengao

a longo prazo. O quadro clinico
estava associado a prejuizo
estético e funcional, motivando
a indicagao de reabilitagao
implantossuportada da maxila

RADIOGRAFIA/ OGRAFIA

A avaliagao radiografica e tomografica evidenciou reabsor¢ao ossea maxilar avancada, com comprometimento do volume
osseo alveolar e limitagao para a instalagao de implantes convencionais na regiao posterior. As reconstrugdes tridimensionais
confirmaram a viabilidade anatémica para a utilizagao de implantes zigomaticos, bem como a necessidade de estratégias auxiliares
para planejamento e otimizagao do posicionamento protético dos implantes. Esses achados fundamentaram o planejamento
de uma reabilitagao Full Arch superior, associando implantes zigomaticos a implantes Epikut S, com foco em estabilidade,
distribui¢ao biomecanica das cargas e previsibilidade protética.

Espessamento u<:§:>|
da membrana Sinu:

PASSO A PASSO DO PROCEDIME

Apos anestesia local, foram realizadas as exodontias dos dentes superiores remanescentes, preparando o leito cirGrgico para
as etapas subsequentes do procedimento reabilitador. Na sequéncia, procedeu-se a osteotomia para regularizagao do rebordo
alveolar, com o objetivo de melhorar o espaco protético e favorecer o correto posicionamento dos implantes. Durante essa
etapa, foi realizada a explantagao de um implante previamente instalado, o qual nao apresentava posicionamento protético
adequado ao planejamento da reabilitagao Full Arch planejada.
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TRANSOPERATORIO

O preparo do leito &sseo para o primeiro implante foi realizado de forma sequencial, utilizando fresa langa @2,0, seguida pelas fresas

2,85 e @3,0.Devido a baixa densidade 6ssea, optou-se por subpreparo do leito, interrompendo a fresagem na terceira fresa, com
o objetivo de favorecer a estabilidade primaria para a instalacao de um implante EpikutS Long - MT 16° com 15 mm de comprimento.

TRANSOPERATORIO

Devido a baixa densidade Gssea, mesmo com a realizagao de subpreparo do leito (fresagem final em @3,0) e a instalagao de um
implante de ©@4,0, o torque de insercao obtido foi relativamente baixo, atingindo 30 N.cm. Esse achado transoperatorio reforca a
influéncia da qualidade ossea na estabilidade primaria, apesar da adequagao do preparo e da escolha do implante, sendo considerado
no planejamento das etapas subsequentes da reabilitacao.

TRANSOPERATORIO

O segundo implante foi instalado na regiao do dente 22, mantendo-se a estratégia de subpreparo do leito 6sseo, definida a partir

do comportamento do osso observado durante a instalagao do implante inicial. Mesmo em um cenario de baixa densidade ossea, a
adaptagao do protocolo de fresagem permitiu alcangar um torque final de insergao de 60 N.cm, conforme planejado, favorecendo
adequada estabilidade primaria para a sequéncia da reabilitagao.




TRANSOPERATORIO

O terceiro implante foi instalado na regido do dente 12, mantendo-se a estratégia de subpreparo do leito dsseo, previamente definida.
Essa abordagem permitiu alcancar um torque final de insergao de 60 N.cm, mesmo em osso de baixa densidade, garantindo adequada

estabilidade primaria para a continuidade da reabilitacao.

TRANSOPERATORIO

O primeiro implante zigomatico foi instalado na regiao do dente 15, apos preparo adequado do leito dsseo, alcancando torque de
insercao superior a 80 N.cm. A estabilidade obtida confirmou a ancoragem eficiente no osso zigomatico, proporcionando suporte
posterior adequado e previsibilidade biomecanica para a sequéncia da reabilitacao Full Arch.

TRANSOPERATORIO

Diante da disponibilidade de espago osseo adequado e da necessidade de ampliar o suporte posterior da reabilitagao, optou-se pela
instalagdo de um segundo implante zigomatico. O preparo do leito foi realizado de forma paralela ao primeiro implante, respeitando
o planejamento cirdrgico-protético, com definicdo da emergéncia protética na regiao do dente 13, visando melhor distribuicao
biomecanica das cargas e posicionamento protético favoravel.




TRANSOPERATORIO

Apés a instalagao do segundo implante zigomatico, foram utilizados os indicadores de diregao para definigao da angulagao
do mini pilar, que permitem a leitura precisa do eixo de emergéncia proteética, auxiliando na escolha do componente mais
adequado. O indicador de diregao de 45° (cor rosa) e o indicador de 30° (cor amarela) foram utilizados conforme a imagem.
Observa-se a correspondéncia exata entre a leitura obtida com os indicadores e os mini pilares selecionados apos a instalagao
dos componentes protéticos, confirmando a previsibilidade do sistema. Esse recurso contribui significativamente para a
corregao do eixo protetico, melhora do posicionamento da emergéncia da protese e otimizagao dos resultados biomecanicos,

além de facilitar a tomada de decisao clinica durante procedimentos envolvendo implantes zigomaticos.

TRANSOPERATORIO

A etapa cirrgica final consistiu na instalagdo de um implante zigomatico, com emergeéncia protética na regiao do dente 26.
O posicionamento adotado permitiu ampliar o suporte posterior da reabilitagao, favorecendo uma distribuicao biomecanica mais
equilibrada das cargas mastigatorias ao longo do arco protético.

FASE PROTETICA

Foi realizada a moldagem de transferéncia utilizando guia multifuncional, destinada a confeccao da barra metalica e a acrilizagao da
protese protocolo (Foto O1). A segunda imagem ilustra a condigao clinica apos 72 horas de pos-operatorio, evidenciando adequado
aspecto dos tecidos moles apos a remogao das tampas de protegao dos mini pilares, sem sinais de intercorréncias, confirmando a
estabilidade do procedimento cirargico e a previsibilidade da etapa protética subsequente.




FASE PROTETICA

Aspecto da protese protocolo
superior antes da instalagao
clinica, evidenciando o
correto contorno gengival,

a harmonia estética do
conjunto.

RADIOGRAFIA FINAL

A radiografia panoramica final, realizada imediatamente apos a instalagao da protese protocolo, evidencia adequada adaptagao dos
componentes protéticos a infraestrutura, bem como posicionamento correto e estavel dos implantes. Observa-se distribuicao
favoravel dos implantes ao longo da maxila, proporcionando equilibrio biomecanico e redugao significativa do cantilever protético. A
associacao de diferentes estratégias cirGrgicas, com a utilizagao de implantes convencionais, implantes longos e implantes zigomaticos,

permitiu a resolugao de um caso de maior complexidade, respeitando as limitagoes anatomicas e garantindo previsibilidade funcional
e proteética ao tratamento proposto.

A protese protocolo superior foi instalada apos 72 horas, apresentando adequada adaptacao proteética, estabilidade e correta relagao
oclusal. O aspecto intraoral evidencia harmonia estética, posicionamento favoravel das emergéncias protéticas e integragao funcional
do conjunto implantossuportado. A imagem extraoral demonstra resultado estético satisfatorio, com restabelecimento do sorriso e
naturalidade do contorno labial, refletindo a previsibilidade do planejamento cirirgico-protético adotado.
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INSTALACAO IMEDIATA DO IMPLANTE
EPIKUT S EM REGIAO DE CANINO INFERIOR
COM COMPROMETIMENTO PERIODONTAL:
RELATO DE CASO

POR DR. ROOSEVELT LEANDRO LOPES MACEDO

E DR. PABLO ENRICO MONTEIRO MARTINS
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INTRODUCAO DO CASO

Paciente V. R. 5. M., sexo feminino, 70 anos, foi encaminhada para avaliagao de viabilidade cirirgica da indicagao de exodontia
do elemento 33, previamente estabelecida por outro profissional, em decorréncia de comprometimento periodontal na regido do
canino inferior.

O exame tomografico evidenciou alteragdes periodontais associadas ao elemento 33, corroborando a indicagao inicial de exodontia.
Diante desse cenario, foi proposto tratamento cirGrgico envolvendo a remogao do remanescente radicular e concomitante
reabilitagdo com implante dentario, conforme planejamento individualizado do caso.

EXPLICACAO DO TRATAMENTO

O planejamento cirrgico foi direcionado & exodontia do elemento 33 e & instalagao imediata de um implante unitario, considerando
o historico de comprometimento periodontal e as condi¢des anatémicas locais. A estratégia adotada priorizou a preservagao dos
tecidos remanescentes, a obtencgo de estabilidade primaria e o posicionamento proteticamente favoravel do implante, visando uma
reabilitagdo previsivel da regido anterior mandibular.

Alinstalagao do implante foi realizada com o auxilio do sistema Epikut S, explorando sua macrogeometria voltada a ancoragem em osso
residual, especialmente indicada em situagoes de sitios pos-exodontia com comprometimento periodontal prévio. Essa abordagem
permitiu a execugao do tratamento em uma (nica etapa cirirgica, com foco na previsibilidade protética, na redugao do ndmero de
intervengGes e na otimizagao do progndstico funcional do caso.

FICHA DO PACIENTE

Paciente: Sexo feminino, 70 anos.

Queixa: Desconforto local associado ao elemento 33.

Anamnese: Historico de comprometimento periodontal envolvendo o canino inferior esquerdo. Boa condicao de salde sistémica,
sem comorbidades ou alergias medicamentosas/alimentares.

Planejamento: Exodontia do elemento 33 e instalagao imediata de implante Epikut S.



A avaliagdo clinica evidenciou
fratura coronaria do elemento
33, com comprometimento
significativo do remanescente
dental. A perda estrutural
observada inviabilizava a
manutencao do dente,
reforcando a indicagao de
exodontia e direcionando o
tratamento para reabilitagao
implantossuportada.

RADIOGRAFIA/TOMOGRAFIA

A avaliacao radiografica e tomografica evidenciou comprometimento .
periodontal do elemento 33, com perda 6ssea vertical associada, aumento do CORTE AXIAL
espago pericementario e redugao do suporte 6sseo ao redor do remanescente
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radicular. A analise tridimensional permitiu identificar osso residual apical,

condicao favoravel ao planejamento de exodontia seguida de instalagao
imediata de implante, respeitando os limites anatémicos da regiao.

RECONSTRUGAQ PANORAMICA

PASSO A PASSO DO PROCEDIME

A exodontia do elemento 33 foi realizada por meio de técnica atraumatica, com cuidadosa liberacao do ligamento periodontal
e remogao do remanescente radicular, preservando as tabuas osseas adjacentes e os tecidos moles. A abordagem conservadora
permitiu a manutencao da arquitetura ossea local, condigao essencial para o planejamento concomitante da instalacao
imediata do implante.




TRANSOPERATORIO

Inicialmente, foi realizada a afericao da profundidade do alvéolo, permitindo a avaliagao precisa do comprimento disponivel
e auxiliando na definicao do preparo do leito 6sseo. Em seguida, iniciou-se a fresagem com fresa langa, acoplada ao novo
extensor de fresa, recurso que possibilitou melhor refrigeracao durante o preparo, favorecendo a preservacao do tecido
osseo. Na sequéncia, utilizou-se o indicador de direcao para conferéncia do posicionamento tridimensional, garantindo

alinhamento adequado em relagao as estruturas adjacentes e ao planejamento protético.

TRANSOPERATORIO

O preparo do leito osseo seguiu com sequéncia progressiva de fresas, respeitando o protocolo indicado para o implante Epikut S - MT
16°. Durante toda a fresagem, utilizou-se extensor de fresas, o que permitiu melhor acesso ao sitio cirlrgico e otimizagao da refrigeracao,
minimizando o risco de aquecimento osseo. A condugao sequencial e controlada do preparo favoreceu a preservacao das estruturas
adjacentes e a obtencao de um leito 6sseo adequado para a etapa subsequente de instalacao do implante.

TRANSOPERATORIO

Apos conferéncia da profundidade do leito cirirgico, procedeu-se ainstalagao do implante 4,0 x 10,0 mm, respeitando o posicionamento
tridimensional previamente definido. Ao final da insercao, foi obtido torque superior a 45 N.cm, evidenciando estabilidade primaria

adequada para a sequéncia do tratamento.
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TRANSOPERATORIO

Com o implante devidamente instalado, optou-se pela finalizagao com cicatrizador 4,5 * 4 mm, com o objetivo de preservar
o perfil de emergéncia e o volume gengival da regiao. Em seguida, foi realizada a sutura dos tecidos moles, promovendo
adequada adaptacao tecidual e protegao do sitio cirdrgico no pos-operatorio imediato

RADIOGRAFIA FINAL

A radiografia de controle evidenciou posicionamento adequado do implante, com correta relagao com as estruturas anatomicas
adjacentes. Observa-se adaptagao satisfatoria ao leito dsseo, confirmando a previsibilidade biomecanica do planejamento e a adequada
condugao do procedimento cirdrgico.




REABILI'[AQI\O COM IMPLANTE UNITARIO
EM REGIAO POSTERIOR MANDIBULAR
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INTRODUCAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 57 anos, com auséncia do elemento dentario 46, com rebordo alveolar cicatrizado e condi¢des
osseas favoraveis a reabilitagdo implanto-suportada. A avaliagéo clinica e radiografica ndo evidenciou alteragdes locais,
permitindo um planejamento seguro e previsivel.

Optou-se pela instalagdo de um implante unitario em regiao posterior mandibular, seguindo protocolo de carga tardia, com
foco no posicionamento proteticamente adequado, com distribuicdo das forgas oclusais e previsibilidade dos resultados
funcionais a longo prazo.

EXPLICACAO DO TRATAMENTO

O planejamento cirirgico-protético foi direcionado a reabilitagéo de area edéntula posterior mandibular, correspondente ao
elemento 46. A estratégia adotada priorizou a previsibilidade biologica, estabilidade primaria adequada e correta distribuigao
das cargas mastigatorias.

Alinstalagao do implante unitario foi realizada em rebordo alveolar cicatrizado, seguindo protocolo de carga tardia, respeitando
o periodo necessario para a osseointegragao. Essa abordagem permitiu um controle preciso do posicionamento, favorecendo
a futura reabilitagdo protética com foco em fungao, longevidade e manutencgao da saGde peri-implantar.

FICHA DO PACIENTE

Paciente: Género feminino, 57 anos.

Queixa: Auséncia do elemento dentario 46, associada a prejuizo mastigatorio localizado.

Anamnese: Historico de perda dentaria posterior mandibular, com rebordo alveolar cicatrizado e auséncia de sinais
inflamatorios ou patologicos locais.

Planejamento: Reabilitagdo com implante unitario em regido posterior mandibular (46), seguindo protocolo de carga tardia, visando
restabelecimento funcional e estabilidade a longo prazo.



A avaliaggo clinica inicial
evidenciou auséncia do
elemento dentario 46, com
rebordo alveolar mandibular
cicatrizado e tecidos moles

com aspecto saudavel.

As estruturas adjacentes
apresentavam-se preservadas,
sem sinais de inflamacgo ativa ou
comprometimento periodontal,
configurando um ambiente
favoravel para a reabilitagao
implanto-suportada.

A analise radiografica evidenciou
auséncia do elemento dentario
46, com rebordo alveolar
mandibular cicatrizado e

altura 6ssea compativel com a
instalagao de implante unitario.
Observou-se adequada relacao
com as estruturas anatomicas
adjacentes, sem sinais de
lesoes periapicais ou alterages
osseas patologicas na regiao de
interesse.

PASSO A PASSO DO PROCEDIMENTO

Apos a realizagdo da anestesia local, procedeu-se a incisdo e ao descolamento do retalho mucoperiosteal, permitindo
adequada exposicao do rebordo alveolar mandibular e visualizagao direta do sitio cirGrgico. O acesso foi planejado de forma
conservadora, visando preservacao dos tecidos moles e melhor controle do campo operatorio. Na sequéncia, realizou-se a
definicao do ponto ideal para inicio do preparo do leito 6sseo, com base no planejamento proteticamente guiado. A fresagem
inicial foi executada com fresa langa, assegurando correto posicionamento tridimensional e orientagdo adequada para as
etapas subsequentes da osteotomia.




TRANSOPERATORIO

O preparo do leito 6sseo foi realizado por meio de sequéncia escalonada de fresagem, respeitando o planejamento e as caracteristicas
osseas locais. Cada etapa foi conduzida com controle rigoroso de profundidade, direcao e paralelismo, assegurando previsibilidade
cirirgica. A imagem central evidencia o uso do indicador de diregao, posicionado apés a fresagem inicial, permitindo a conferéncia
precisa do posicionamento tridimensional do implante em relagdo as estruturas adjacentes. Esse controle visual foi fundamental para

manter o eixo protético adequado e orientar a progressao segura das fresagens subsequentes, garantindo alinhamento, estabilidade
e correta distribuicao das cargas funcionais.

TRANSOPERATORIO

Apos a conclusdo da sequéncia de fresagem, realizou-se a selecao do diametro e do comprimento do implante, de acordo com o
planejamento cirtrgico-protético e as dimensoes do leito 6sseo preparado. Essa etapa foi fundamental para assegurar compatibilidade
entre o preparo realizado e o implante selecionado, contribuindo para estabilidade primaria adequada.

TRANSOPERATORIO

Apos a insercao inicial com driver de contra-angulo, o implante foi conduzido ao sitio cirdrgico previamente fresado, atingindo torque
aproximado de 35 N.cm, o que permitiu controle adequado do alinhamento e da estabilidade inicial, sem que o implante atingisse sua
posicao final de profundidade. Na sequéncia, realizou-se a insergao do implante até o comprimento total planejado, com auxilio de
torquimetro manual, momento em que foi obtido o torque final em torno de 60 N.cm, confirmando excelente estabilidade primaria e
compatibilidade com o protocolo de carga tardia adotado. O posicionamento final evidenciou o implante assentado aproximadamente 2
mm abaixo do nivel sseo, conforme o planejamento prévio, favorecendo adequada conformacao do perfil de emergéncia e preservagao
dos tecidos peri-implantares na futura confecgao da protese.




TRANSOPERATORIO

Apos a confirmagao da estabilidade primaria elevada, optou-se pela instalagao do cicatrizador, escolha justificada pela
excelente ancoragem obtida durante a insercao do implante. Essa conduta permitiu adequada protegao do sitio cirGrgico e
favoreceu a cicatrizagao dos tecidos moles peri-implantares. O fechamento do retalho foi realizado por meio de sutura com

fio Blue Nylon 5-0, promovendo adequada coaptagao dos tecidos, estabilidade do leito cirirgico e condigoes favoraveis
para o periodo pos-operatorio.
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RADIOGRAFIA FINAL

O controle radiografico imediato evidenciou o implante corretamente posicionado no leito osseo, com adequado paralelismo em
relagdo aos dentes adjacentes e assentamento compativel com o planejamento cirargico-protético. Observou-se intimo contato
entre o implante e o tecido 6sseo circundante, sem indicios de interferéncias anatomicas ou alteragces patologicas locais. O exame
confirmou o correto posicionamento tridimensional e a estabilidade inicial do implante, validando a conduta adotada e proporcionando
seguranga para a fase de osseointegracao antes da reabilitagao protética definitiva.
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