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INTRODUCAO

Da sinergia entre a exclusiva macrogeometria e a mais avangada nanoativagao de superficie surgiu
o Unitite®, uma linha PREMIUM de implantes que tem revolucionado o mercado mundial por sua

originalidade, inovagao e altissimo desempenho.

Para chegar no produto final, o Unitite® foi desenvolvido com base em 8 anos de estudo nas melhores
universidades do mundo, comegando a ser pesquisado em meados de 2008, por isso podemos comprovar
sua eficacia atraves de resultados clinicos e cientificos, mais de 5 milhdes de dolares foram investidos em
equipamentos, pesquisas e validagdes. Com o apoio de mais de 30 consultores, a linha foi exaustivamente
testada antes do seu langamento, no inicio de 2016, com mais de 2 mil implantes instalados. Associando
os ensaios clinicos aos estudos realizados, a linha Unitite® apresentou excelentes resultados, baixa perda

ossea e qualidade superior de osso formado apos a colocagao do implante.

O UNITITE NAO E APENAS UM IMPLANTE,

E UM CONCEITO.

Esse conceito se baseia em tres principais alicerces:

MACROGEOMETRIA

Sua macrogeometria, exclusiva S.I.N., foi
minuciosamente projetada e as tecnologias a
ela aplicadas se alinham ao que o mercado de
implantes clama: alta estabilidade de instalagao,
regeneragao Ossea acelerada e versatilidade para
a reabilitagao de qualquer caso.

Essa macrogeometria consiste na unido entre as
melhores caracteristicas dos implantes conicos
e cilindricos e, com isso, se torna indicagao
para todas as densidades Osseas, inclusive
pos-exodontia, com facilidade de instalagao e
excelente estabilidade primaria.

CAMARAS DE CICATRIZAGAO
E CICATRIZAGAO HiBRIDA

A combinagdo entre as roscas externas, que
tocam o tecido Osseo, e as roscas internas, que se
mantém afastadas, promovem uma cicatrizagao
hibrida de altissima qualidade. Corroborando
para maior qualidade o0ssea e estabilidade
secundaria acelerada. Em associacdo a isso
temos micro roscas cervicais exclusivas que
aumentam a area de contato 0sseo e melhoram
a dissipagao de forgas oclusais, sobretudo as
forcas de cisalhamento, reduzindo assim o risco
de reabsorcdo ossea.




MICROGEOMETRIA

Um dos avangos de maior impacto da implantodontia
foram os tratamentos de superficie que alteraram a
topografia dos implantes. As superficies que incialmente
eram lisas e maquinadas passaram a ser rugosas
facilitando a osseointegragao. Com esse processo ha
um aumento na adesao de fibrina e da area de contato
entre o implante e o osso, alem de servir de substrato
para tratamentos de adigdo.

NANO SUPERFICIE

Aliado & macrogeometria exclusiva, a linha Unitite®
inovou o mercado nacional trazendo a PRIMEIRA
superficie BIOATIVA, a Superficie HANano, também
exclusiva e desenvolvida nas principais universidades da
Suécia, que acelera consideravelmente a osseointegragao.
Suas caracteristicas principais como similaridade
com a parte mineral de ossos e dentes, excelente
biocompatibilidade, osteocondutividade e bioatividade,
permite a proliferacao de células osseas (fibroblastos e
osteoblastos), as quais ndo a distinguem da superficie
do osso potencializando o processo de regeneragao
e a qualidade do mesmo, além disso ha um aumento
significativo da hidrofilicidade que permite o molhamento
de sua superficie pelo sangue.

Essa alta hidrofilia é gerada por uma camada ultra
fina de hidroxiapatita que aumenta a migragao celular
e amplia a atividade das proteinas envolvidas no
processo de osseointegragao, acelerando o processo
de remodelagao ossea. De forma muito bem projetada,
conseguimos associar esse conceito a macrogeometria
hibrida tendo um aumento na precisao entre o sistema
de fresagem e o design das roscas externas obtendo
alta estabilidade e a minimizagao de compressao do
tecido 6sseo cicatricial periimplantar. Isso acarreta em
uma estabilidade secundaria, ou seja, osseointegragao
acelerada e com maior qualidade no tecido osseo
neoformado ao redor do implante.

Os implantes da linha Unitite® possuem como
tratamento de superficie inicial o Duplo Ataque
Acido (Acido Sulfirico e Acido Nitrico a 30%) que
garante aos implantes a microtopografia de superficie
moderadamente rugosa além de prepara-la para receber
a superficie bioativa nanométrica de Hidroxiapatita.

Com a linha Unitite® se tem acesso ao melhor
da implantodontia atual em diversas circunstancias
clinicas. Com o Unitite® Prime, Unitite® Slim e
Unitite® Compact seu planejamento cirirgico tem
mais possibilidades de solugdes inovadoras e de alto
desempenho, pois com os trés modelos abrangemos
qualquer caso que possa surgir no dia a dia clinico dos
implantodontistas, independentemente da qualidade
Ossea ou aporte 6sseo, demonstrando assim a versatilidade

que um produto PREMIUM precisa ter.

Podemos ainda adicionar o fato que o Unitite® Prime
conta com a angulagdo Cone Morse mais vendida do
mundo, portanto uma intercambialidade facilitada entre
sistemas distintos, facilitando a migragao de profissionais
que almejam trabalhar com a linha Unitite.

E, assim como todos os produtos da S.I.N. Implant System,
alinha Unitite® possui registro e certificagées em varios
paises como Brasil, México, Marrocos, Paraguai, Peru,
India, Equador, Colémbia, EUA, Espanha, Portugal,
Italia e Bulgaria. Alem de certificagdes importantissimas
como CE, FDA510(k), registro de produtos para a satde
na ANVISA e normas especificas como 1SO 13485,
MDSAP, CBPF, ISO 9001, ISO 14001, ISO 45001,
Isso demonstra o comprometimento da empresa com
a qualidade e seguranga dos produtos oferecidos ao
cliente final e demonstra a forga e a abrangéncia dessa
linha PREMIUM para solucionar os mais diferentes
casos no dia a dia clinico.
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AREAS LIMITROFES COM UTILIZACAO DOS
IMPLANTES SLIM E CIRURGIA GUIADA

POR DRA. BRUNA GHIRALDINI

Doutora em Implantodontia; Mestre e Especialista em Periodontia; Pos Graduada
em Implantodontia; Pos Graduada em estética; MBA em gestdo empresarial
pela Fundaggo Getdlio Vargas e Coordenadora do Departamento de Pesquisa e
Desenvolvimento de Produtos da S..N. Implant System.

POR DR. LEANDRO LEAO

Mestre em Biomateriais; Especialista em implantes; Pos Graduado em Cirurgias
da face; MBA em Exceléncia Gerencial.

INTRODUCAO DO CASO

A instalagéo de implantes imediatos em pacientes com agenesia de elementos anteriores permanentes
muitas vezes se torna um desafio devido ao ndo desenvolvimento total da regido a ser reabilitada,
necessitando um planejamento minucioso e habilidade para coloca-lo em pratica.

EXPLICACAO DO TRATAMENTO

Paciente apresentava raiz residual dos elementos 71 e 81, foram removidas cirurgicamente e, através de
cirurgia guiada, instalados dois implantes Unitite Slim 2.9 x 10 mm, ja que a regido de centrais inferiores
possuem um espago mésio-distal reduzido. Tendo em vista essa dificuldade também foi necessario o uso
de duas guias distintas na mesma cirurgia para que nao houvesse colisdo entre as anilhas e pudesse ser
realizada a cirurgia de maneira guiada. Apos 4 meses, o caso foi reabilitado.

FICHA DO PACIENTE

Paciente do sexo masculino, 21 anos de idade.

Queixa: Auséncia dos incisivos centrais.

Anamnese: Paciente apresentava nefropatia congénita e deficiéncia de calcio.

Planejamento: Remocao das raizes residuais de /1 e 81, instalagao de implantes imediatos utilizando
cirurgia guiada e reabilitagdo protética implantossuportada apos 4 meses.



Aspecto inicial do paciente e da
regido a ser reabilitada, rebordo
exibindo raiz residual visivel do
elemento 71 e 81 coberto pelo
tecido mole.

Para o planejamento de cirurgia
guiada foram solicitados os exames
de tomografia computadorizada
em Dicon com os labios afastados
e Escaneamento Intra Oral das
arcadas em STL.

Nas imagens ao lado podemos ver
esses arquivos imputados em um
software especifico de planejamento
com um enceramento protético
virtual do caso.

PASSO A PASSO DO PROCEDIMEN

A partir da aprovagdo do planejamento digital, foram confeccionadas duas guias cirirgicas para que ndo houvesse falha no
posicionamento das anilhas, ja que, por ser um caso de pouco espago interproximal, as anilhas se chocariam ao tentar fazer
em uma Unica guia.

A segunda foto mostra como a anilha ocupa ambos os espacos
protéticos, as guias foram provadas previamente ao procedimento
cirdrgico.




TRANSOPERATORIO

Apos remogdo das raizes os quias

cirdrgicos, individualmente, foram
fixados pelos pinos de fixagdo
bilateral e suportados pelos dentes
adjacentes.

Aproveitando os alveolos pos-remogao das raizes
residuais, ndo houve necessidade de incisdo,
assim o protocolo de fresagem e utilizagdo de
redutores de fresa indicados pelo fabricante foi
seguido a risca, sem mudangas ou complicages
transoperatorias.

TRANSOPERATORIO

Repetidos os mesmos passos para a regido subsequente, porem, utilizando uma guia individual para o elemento como ja explicado.




IMPLANTE UTILIZADO

Ambas as regices foram instalados

implantes Unitite Slim 2,9 x 10 mm.

Apos as instalagdes dos implantes, foi
removida a guia cirlrgica e a sutura
realizada com vycril reabsorvivel.

FASE PROTETICA

Quatro meses apos a instalagdo dos implantes, foi feita a reabertura, instalados os abutments universais com altura de
transmucoso de 2,5 mm afim de preservar a arquitetura do tecido mole.

.l “"

e




FASE PROTETICA

Moldado com transferente em poliacetal e
silicone de adiggo. Nota-se fidelidade na
tronsferéncia com o encaixe interno preciso

do componente.

FASE PROTETICA

Encaminhada a moldagem para laboratario,
para confecgdo de modelo de trabalho em gesso,
analogo posicionado copiando o Abutment
utilizado em boca.

FASE PROTETICA

No laboratério, o modelo de gesso
foi escaneado e atraves do fluxo
CAD-CAM as coroas foram fresadas
em dissilicato de litio (E-Max) e
magquiadas.




RADIOGRAFIA FINAL

Na radiografia final nota-se excelente posicionamento dos implantes, com otimo aproveitamento do osso, enaltecendo o planejamento
e cirurgia de maneira guiada em areas limitrofes.

RESULTADO FINAL

Finalizagao trazendo de volta a autoestima do paciente, devolvendo naturalidade, esteética e fungdo.
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REA_BILITAQI\O COM IMPLANTES EXTRA CURTOS ESPLINTADOS
E NAO ESPLINTADOS EM MANDIBULAS ATROFICAS: ESTUDO
CLINICO RANDOMIZADO CONTROLADO DE BOCA DIVIDIDA

POR DR. BRUNO SALLES SOTTO MAIOR

Doutor em Protese Dental FOP-UNICAMP, Mestre em Odontologia FO-URJF, Especialista em
Protese Dental FOB-USP, Professor Associado Faculdade de Odontologia FO-UFRJF, Coordenador
Curso de Mestrado e Doutorado em Odontologia FO-URJF, Coordenador Pos-Graduagao nivel

Especializagdo em Implantodontia e Protese Dental S3o Leopoldo Mandic.

INTRODUCAO DO CASO

O paciente necessitava de reabilitagdo com implantes na regidgo dos molares mandibulares. A limitacdo
anatomica determinada pela reabsorgao mandibular e visando evitar técnicas cirdrgicas avangadas para
aumentar a altura do osso alveolar e permitir a colocagao de implantes longos levou a decisao da escolha
dos implantes extra curtos.

EXPLICACAO DO TRATAMENTO

Apos avaliagao das imagens tomograficas foi planejado a utilizagdo de implantes Unitite Compact para
a reabilitagdo dos molares mandibulares (primeiro e segundo molar). De um lado da mandibula foi
planejado coroas esplintadas e do outro coroas isoladas (nao esplintadas) para avaliar a performasse de
cada tipo de protese.

FICHA DO PACIENTE

Paciente do sexo feminino com 39 anos de idade.

Queixa: A paciente tem resisténcia ao uso de protese removivel queixando-se de dores na ATM e
constrangimento com auséncia dos dentes inferiores posteriores.

Anamnese: Paciente hipertensa, fazendo uso de losartana 50 mg.

Planejamento: O tratamento foi planejado com instalagéo de implantes extracurtos e reabilitagdo com
proteses esplintadas e nao esplintadas para observar a biomecanica e os parametros clinicos periodontais.



ANTES

Foto inicial mostrando a atrofia

do osso alveolar da mandibula
parcialmente edéntula.

RADIOGRAFIA/TOMOGRAFIA

Realizagdo de tomografia cone
beam evidenciando a atrofia
mandibular e volume é6sseo
inadequado para implantes do
tamanho padrdo ou longo.

PASSO A PASSO DO PROCEDIMENTO

Foto mostrando a guia cirdrgica confeccionada com placa de acetado sobre o modelo de gesso apos enceramento previo.




TRANSOPERATORIO

Fotos apos incisdo e descolamento da | :
mucosa alveolar do lado esquerdo e direito.
Foram realizadas medidas da espessura da

mucosa com sonda milimetrada.

TRANSOPERATORIO

Marcagdo da posigao com o guia e inicio das fresagens do lado direito e esquerdo.

TRANSOPERATORIO

Continuagdo da fresagem e checagem do paralelismo dos implantes.




TRANSOPERATORIO

Perfuragdo do osso pos fresagem com fresa 2,0 mm.

Inser¢do do implante no osso ja fresado.
Os mesmos procedimentos foram
realizados do lado direito e esquerdo.

TRANSOPERATORIO

Sutura pos instalagdo dos implantes.




IMPLANTE UTILIZADO

F hd

O implante de elei¢do para este caso
foi o Unitite Compact de 4 mm de

diametro por 5 mm de comprimento.

FASE PROTETICA

Imagem apos a reabertura e instalagdo dos cicatrizadores. Apos a cicatrizagdo gengival foram instalados pilares para proteses esplintadas do
lado direito e ndo esplintadas do lado esquerdo.

FASE PROTETICA

Posicionamento dos transferentes de moldagem em boca e unido dos transferentes com resina acrilica.




FASE PROTETICA

Moldagem de transferéncia dos implantes com colocagdo da gengiva artificial.

FASE PROTETICA

Prova da estrutura metalica (lado esquerdo protese cimentada isolada e direito parafusada esplintada).




RADIOGRAFIA FINAL

Radiografias realizadas com posicionadores XCP Dentsply Sirona® e dispositivos oclusais de acrilico para manter a fidelidade de posicdo,
valorizando o acompanhamento radiogréfico.

by

RESULTADO FINAL

Instalagdo das coroas metalo-ceramicas. Lado esquerdo com proteses cimentadas, apresentando coroas isoladas e lado direito
com proteses parafusadas e esplintadas.




REABILITACAO DE MANDIBULA ATROFICA
COM IMPLANTES EXTRA CURTOS

POR DR. ELDER BRITO

Especialista em implantodontia EAP-GO, Mestre em Implantodontia SLM-Campinas, Especialista
em Dentistica ABO-GO, Coordenador de Especializagao e cirurgia avancada em Implantodontia

CIOG-Cursos Goiania.

INTRODUCAO DO CASO

O desafio de reabilitar mandibulas atroficas com implantes curtos e carga imediata.

EXPLICACAO DO TRATAMENTO

Exame clinico do paciente, tomografia e planejamento virtual para buscar o melhor posicionamento
tridimensional em regides de pouca disponibilidade dssea. Situagdes como a deste caso requer uma
atencdo maior devido o risco de fratura mandibular.

FICHA DO PACIENTE

Paciente do sexo feminino com 62 anos de idade.

Queixa: Paciente relata desconforto ao mastigar devido a auséncia de estabilidade da protese total e
pelo afloramento do nervo mentoniano.

Anamnese: Paciente sem historico de comorbidades.

Planejamento: Apos analise tomografica definimos fazer o planejamento virtual, cirurgia guiada, 4
implantes Unitite Compact e carga imediata.

25



Visdo clinica do caso. Podemos
observar auséncia de tecido
queratinizado.

Pela imagem 3D observamos a mandibula atrofica.
Nos cortes axiais podemos observar a altura 6ssea disponivel entre 4,8 a 8,7 mm.

Corte com
os implantes
posicionados
virtualmente e
planejamento
virtual.




TRANSOPERATORIO

IncisGo dividindo a mucosa e mais lingualizada, relaxante na regido mentual fugindo do nervo mentoniano e posicionamento da guia.

Perfuragces realizadas para a inser¢do
dos implantes Unitite Compact.

Implantes instalados de maneira guiada.

PROVISIONALIZACAO

Implantes instalados e quia retirada. Enxerto de conjuntivo para melhorar a qualidade tecidual e estabilizado com os mini pilares.




FASE PROTETICA

Captura dos cilindros provisorios com a

guia multifuncional para confecgdo da
protese provisoria. Carga imediata em

24 horas.

Tomografia com 12 meses em fungdo.
Observe-se o posicionamento dos
implantes.

Condigdo tecidual com
tecido queratinizado ao
redor dos implantes.



DOUBLE SLIM

POR DR. FELIPE MAXIMO

Doutor em Ciéncia dos Materiais, Mestre e Especialista em Implantodontia, Especialista em Protese
Dentaria, Embaixador S.L.N. Implant System.

INTRODUCAO DO CASO

Paciente apresentava anodontia de laterais superiores.

EXPLICACAO DO TRATAMENTO

Foram planejados dois implantes Unitite Slim para as regides de 12 e 22 e posterior confec¢do de coroas
ceramicas.

FICHA DO PACIENTE

Paciente do sexo feminino com 35 anos de idade.

Queixa: Auséncia dos laterais superiores.

Anamnese: Paciente jovem e saudavel.

Planejamento: Instalacdo de Unitite Slim em regido de 12 e 22.

29



ANTES

Fotos iniciais da paciente sem os provisorios

(presos ao aparelho ortodéntico). Nota-se
espago proteético reduzido por se tratar de
incisivo lateral superior e pela anatomia
dental da paciente. Sugerindo implantes

de diametro estreito.

RADIOGRAFIA/TOMOGRAFIA

Tomografia inicial 12 e 22, corroborando ao exame clinico, o exame tomografico mostrou quantidade ossea ideal para instalagdo de
implantes de diametro estreito fechando o planejamento.

2
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TRANSOPERATORIO

Apés incisdo linear na crista do rebordo e descolamento total do retalho, foi feita fresagem do sitio a ser instalado o implante de
acordo com as especificagGes do fabricante.




IMPLANTE UTILIZADO

Em ambos os sitios foi utilizado o implante

Unitite Slim 2,9 x 11,5 mm (12 e 22).

PROVISIONALIZACAO

Provisorio imediato feito em boca, com resina acrilica.

FASE PROTETICA

Abutments universais instalados, moldado e confeccionado o modelo de trabalho em gesso.




RADIOGRAFIA FINAL

Tomografia final mostrando o maximo aproveitamento 6sseo vestibulo-lingual, sem comprometer angulagdo do implante, trazendo um
excelente resultado estético.
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RESULTADO FINAL

Resultado final, com proteses instaladas preservando
arquitetura de tecido mole, decorrente do planejamento
assertivo e utilizagdo dos implantes Unitite Slim, ja que
o espago protético de incisivos laterais superiores exige
menor diametro do implante instalado.




RECO~NSTRU§I~\O TECIDUAL IMEDIATA EM
REGIAO DE INCISIVO CENTRAL INFERIOR

POR DR. FERNANDO HAYASHI

Mestre e Doutor em Periodontia pela FOUSP; Professor dos cursos de especializagdo em
Implantodontia da FOUNIP Sorocaba e Sdo Paulo; Mestre em Implantodontia pela USLM; Es-
pecialista em Implantodontia pela FOUNIP Sao Paulo.

INTRODUCAO DO CASO

Paciente com extensa destruigao ossea ao redor do incisivo central inferior direito com recessao da margem gengival por lingual indo
até o ter¢o apical da raiz. Foi tratado pela instalagdo de um implante imediato de carga imediata ndo funcional. Para o tratamento do
defeito tecidual foi utilizado o preenchimento com osso bovino mineral particulado e enxerto de tecido conjuntivo. Apos 15 meses
da substituigao da coroa provisoria pela coroa definitiva, os resultados se mostravam satisfatorios.

EXPLICACAO DO TRATAMENTO

Fase Cirdrgica: Apos a anestesia, foi realizada um incisdo intrassulcular ao redor do ICID (Incisivo Central Inferior Direito). O ICID foi gentilmente
removido e o alvéolo curetado. Um implante Unitite Slim (UCMS 2913ND) foi instalado na regido, aparentemente atingindo uma 6tima estabilidade
primaria. Quanto ao torque de instalagao atingido, este foi de 45N/cm. Um abutment universal (AISITS 336025) foi instalado com 20N/
cm e um provisorio foi confeccionado. Para o tratamento do defeito de tecido mole, foram realizados tineis por vestibular e lingual usando
microdescoladores de papila e tunelizadores através do alvéolo do ICID e das incises intrassulculares nos dentes vizinhos ao ICID. IncisGes de
VISTA (vestibular incision subperiosteal tunnel access) por vestibular e outra por lingual foram utilizadas para facilitar a tunelizagao. Dois enxertos
de tecido conjuntivo foram removidos do palato e inseridos por vestibular e lingual através das incisGes VISTA.

Fase Protética: Apos 3 meses da realizagéo da carga imediata, iniciou-se a fase protética final. Para moldagem utilizou-se uma técnica com
personalizagao do transferente. Uma coroa metal free foi confeccionada e cimentada.

Aconpanhamento: Apos 15 meses da instalagdo da coroa definitiva o paciente apresentava saide perimplantar aparente com estabilidade

tecidual clinicamente e radiograficamente.

FICHA DO PACIENTE

Queixa: Paciente encaminhado para avaliagdo de possivel tratamento com implante dental para substituicéo do incisivo
central inferior direito que apresentava extensa perda tecidual visivel por lingual.

Anamnese: Paciente com bom estado de salde, sem impeditivos para cirurgia.

Planejamento: Exodontia. Instalacdo de Implante Imediato (UCMS 2913N). Carga Imediata em caso de boa estabilidade.
Enxerto de tecido conjuntivo por vestibular para evitar perda tecidual vestibular. Enxerto de tecido conjuntivo por lingual
para tratar o defeito de tecido mole.
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ANTES

Fotos iniciais.

RADIOGRAFIA/TOMOGRAFIA

.- S
Tomografia - \ H
demonstrando | '
extensa o

destruigdo ossea.

PASSO A PASSO DO PROCEDIMENTO

Aspecto apos a exodontia.




TRANSOPERATORIO

Instalagdo de um implante Unitite Slim

(UCMS 2913N)

PROVISIONALIZACAO

Abutment universal instalado (AISITS 336025) e confecgdo de um provisorio de cimentagdo sobre um cilindro provisorio de abutment
universal (CPSIT 3360). Um dente de estoque foi facetado e aderido ao cilindro com resina quimicamente ativada em boca. Apos
a polimerizagdo o conjunto foi removido, resina foi acrescentada e apos a polimerizagdo foi realizado o recontorno e acabamento.

TRANSOPERATORIO

Apds a confecgdo do proviorio, um enxerto conjuntivo foi removido do palato e dividido em dois para uso na vestibular e na lingual.
Os enxertos foram inseridos atraveés de técnica de tunelizagdo associadas a incisdo VISTA.




TRANSOPERATORIO

Aspectos finais apos a insergdo dos tecidos conjuntivos e suturas de estabilizagdo dos enxerto e das VISTAS.

FASE PROTETICA

Apos 3 meses da instalagdo do implante iniciou-se a fase protética. Note o excelente aspecto de contorno tecidual promovido pela
tecnica e provisionalizagdo. Esta informagdo de contorno deve ser transmitida ao laboratério de protese usando a moldagem com
personalizagdo de perfil de emergéncia.

FASE PROTETICA

Primeiramente, o provisorio foi removido e encaixado em um analogo. Este conjunto foi colocado em um pote dapen de vidro com
silicone de condensagdo pesado.




FASE PROTETICA

Apds o endurecimento do silicone o provisorio foi removido. Note o contorno do provisorio marcado no silicone.

H' ‘

FASE PROTETICA

O transferente de abutment universal foi
instalado no andlogo e o espago antes
ocupado pelo provisorio foi preenchido
com resina quimicamente ativada.

FASE PROTETICA

Aspecto do transferente de abutment universal apos o acabamento da resina e instalagdo sobre o abutment universal para permitir a

moldagem de transferéncia.




FASE PROTETICA

Apos a moldagem note que o perfil de emergéncia do provisorio foi copiado no modelo. Isto é importante para que a protese respeite
o contorno do peri-implante.

Coroa metal free e ao lado um guia
de desgaste que foi confeccionado
para que o abutment universal fosse
estrategicamente desgastado e o cingulo
da coroa ndo ficasse volumoso.

FASE PROTETICA

Guia de desgaste em posicdo no modelo. Note que ao colocar sobre o abutment universal foi possivel ver a quantidade para lingual

que foi necessario desgastar.




FASE PROTETICA

Aspecto apos o desgaste do abutment universal utilizando a quia de desgaste.

FASE PROTETICA

Aspecto apos a
instalagdo da coroa
definitiva.

RADIOGRAFIA FINAL

Radiografias demonstrando
a estabilidade de resultados.
A esquerda, no inicio da fase
proteética, ao centro, o momento
cimentagdo da coroa metal free
e, a direita, uma radiografia
de controle apos 15 meses da
cimentagdo.




IMPLANTES CURTOS COMO OPCAO DE TRATAMENTO
REABILITADOR - ACOMPANHAMENTO DE 7 ANOS

POR DR. JACKSON LUIS BOTH

Especialista em Protese Dentaria/lmplandontia.

INTRODUCAO DO CASO

Implantes curtos representam mais uma opgao em areas de pouca altura 6ssea e, neste caso, mostraremos
um implante com proservagao de 7 anos, sem perdas marginais , sem complicagbes em seio e mantendo
um otimo perfil gengival e estético.

EXPLICACAO DO TRATAMENTO

Apos exames de imagens, observou-se uma altura minima ossea e optou-se pelo implante curto (COMPACT
de 5x7 mm), sendo feito o preparo do leito com piezoelétrico com intuito de preservar a integridade de
membrana, minimo desgaste/aquecimento e uma menor agressao mecanica do leito preparado.

FICHA DO PACIENTE

Paciente do sexo feminino com 47 anos de idade.

Queixa: Como queixa principal, foi relatado a auséncia do elemento 27 e a dificuldade mastigatoria
decorrente desta perda dental.

Anamnese: Paciente ASA 1, sem habitos parafuncionais, ndo fumante e nao fazendo uso de medicagao
continua, nao relatando nenhum episodio de alteragdes clinicas ou sistémicas, sem relatos de alergias a
anestésicos ou similares, avaliada e liberada pelo médico cardiologista.

Planejamento: Planejado a instalagao de implante curto, de 5x7 mm, e uso futuro de um intermediario
para uma protese fixa cimentada.



Aspecto pre operatorio, notando-se
boa estabilidade tecidual, com biotipo
muco-gengival espesso.

RADIOGRAFIA/TOMOGRAFIA

No planejamento inicial notou-se pouca altura ossea,
sugerindo a instalagdo de implante curto, visando
diminuir a morbidade e o tempo de tratamento.

ANSO RIO

Foi realizada uma incisdo crestal, com descolamento total de retalho. Nota-se boa espessura para instalagdo de implante
curto de diametro largo, visando maior estabilidade e aproveitando area de contato éssea.




TRANSOPERATORIO

Preparo do alveolo com piezo, com ointuito
de menor agressdo local, bioestimulagdo e

preservagdo da membrana sinusal.

IMPLANTE UTILIZADO

Instalagdo do implante Unitite Compact (5x7 mm). Sequindo o planejamento inicial.

IMPLANTE UTILIZADO

Aspecto final cirdrgico e radiogrdfico.




RADIOGRAFIA FINAL

g™ " » a
Apos o periodo de osseointegragdo, ' } i )
instalou-se um intermediario tipo i
munhdo universal (4.5x4x2 mm)
para protese cimentada e realizou-se

a confecgdo da coroa, como mostra
0 raio-x.

RESULTADO FINAL

Caso finalizado com coroa instalada e ajuste oclusal.




RADIOGRAFIA FINAL

Acompanhamento radiografico de Ta 7 anos.

RESULTADO FINAL

Acompanhamento clinico de Ta 7 anos.




SUBSTITUICAO DE IMPLANTE PREVIAMENTE
INSTALADO E SEUS DESAFIOS

POR DR. UMBERTO DEMONER RAMOS

Graduagao em Odontologia Universidade Federal do Espirito Santo, Especialista, Mestre e Doutor
em Periodontia FORP-USP, Doutorado Sanduiche realizado na Augusta University, Pesquisador
Visitante da Universidade da Carolina do Norte- Adams School of Dentistry, Consultor Cientifico
P&D Internacional da S.I.N. Implant System.

INTRODUCAO DO CASO

Quanto mais a implantodontia evolui mais entramos na fase de tratar problemas nas reabilitagdes
finalizadas. A necessidade desses tratamentos estdo cada vez mais presentes no dia a dia do
implantodontista e vao desde uma substituigao protética, mudanga de componentes para uma melhor
estética/adaptagao, até manobras para corregao de tecido mole, chegando a explantagao, que seria
a remogao do implante, sua perda por infecgGes perimplantares e até mesmo por impossibilidade de
reabilitagao devido a um mal posicionamento tridimensional do implante.

EXPLICACAO DO TRATAMENTO

O paciente compareceu a clinica com um implante perdido apos duas tentativas de implantagao com
falha de osseointegragéo de implante 3,5 x 10 mm.

Remogao do implante nao osseointegrado, regeneragao ossea guiada e instalagao de implante estreito
para maior aproveitamento de leito osseo.

FICHA DO PACIENTE

Paciente do sexo masculino com 35 anos de idade.

Queixa: Implante mole, parece que ndo colou no osso.

Anamnese: Paciente diabético.

Planejamento: Remocao do implante ndo osseointegrado, regeneragdo ossea guiada e instalagao de
implante Unitite Slim.
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ANTES

Situagdo inicial com um implante perdido. Paciente relatou historico de implante imediato perdido, sequido de uma nova implantagdo e

espera de 3 meses. Na instalagdo do pilar, paciente relatou dor e buscou outro profissional.

ANTES

Situagdo clinica oclusal do provisorio: ma qualidade da construgdo e toques em maxima intercuspidagdo habitual (esquerda). Situagdo
clinica apos a remogdo da coroa provisoria (direita).

ANTES

Vista oclusal apos a remogdo da provisoria (esquerda). Proviséria juntamente com o pilar.




ANTES
. = E— —

O implante foi removido, o sitio curetado

e a situacdo ossea encontrada, sendo
planejada uma regeneragdo ossea guiada.

RADIOGRAFIA/TOMOGRAFIA

Tomografia do
implante perdido.

PASSO A PASSO DO PROCEDIMENT

Retalho total realizado, instalagdo de um parafuso tenda.




TRANSOPERATORIO

Retalho suturado. Edema pos operatorio (72 horas).

TRANSOPERATORIO

Situagdo clinica na remogdo de sutura com 14 dias de pos operatorio.

TRANSOPERATORIO

Situagdo clinica apos 3 meses de cicatrizagdo.




TRANSOPERATORIO
_ —

Raio-x periapical e situagdo
clinica no dia da instalagdo
do implante mostrando um
deslocamento coronal da
linha mucogengival.

TRANSOPERATORIO

Situagdo clinica, vista oclusal. Foi realizado um retalho com a técnica de rolo, atraves do deslocamento palatino da incisdo e divisdo de um
pequeno retalho envolvendo conjuntivo, submucosa e periosteo.

IMPLANTE UTILIZADO

Implante Unitite Slim instalado com 40N de torque. Paciente portador de diabetes, por isso foi decidido um aguardo de 3 meses
para reabertura.
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TRANSOPERATORIO

Colocagdo de uma barreira de titanio e sutura do retalho.

TRANSOPERATORIO

Apos 14 dias da realizagdo da cirurgia a barreira de titanio foi removida.

TRANSOPERATORIO

Vista oclusal e vestibular apés trés meses.




TRANSOPERATORIO

IncisGo palatinizada. Foi realizada a desepitelizagdo da regido oclusal do retalho e a captura de um pilar standard para com cilindro provisorio.

TRANSOPERATORIO

Situagdo clinica de pos operatario imediato com provisorio acrilico instalado sobre o pilar.

Raio-x periapical
e situagdo clinica

apos 14 dias.




FASE PROTETICA

Escolha da cor para a futura prétese. Tecido mucoso periimplantar com excelente aspecto de satde, demonstrando uma boa condicdo do
provisério o que facilitou a regeneragdo do tecido local.




FASE PROTETICA

Coroa confeccionada em zirconia pelo laboratorio. Situagdo do tecido perimplantar antes da cimentagdo da coroa protética definitiva.

FASE PROTETICA

Protese instalada. Nota-se ganho tecidual comparativamente ao caso no inicio, enaltecendo toda a manipulagao do tecido

tanto 6sseo quanto fibro-mucoso, dando naturalidade na reabilitagdo final.
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QUALIDADE E
TECNOLOGIA
SUPERIOR

NOS GARANTIMOS, PORQUE TEMOS
ORGULHO DO QUE PRODUZIMOS.

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

INSPECAO EM 100% DOS LOTES FABRICADOS

O controle de qualidade é feito em todos os produtos que a S.|.N. fabrica,
a fim de garantir o sucesso das cirurgias de nossos clientes, o cumprimento
dos padroes de qualidade, assim como agregar valor para todos aqueles que
escolheram devolver o sorriso de diversas pessoas.
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