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PREFACIO

Diego Zimmerman

Renato Sartori

Felipe Borba

“ A odontologia digital para mim é democratizacdo da alta qualidade

técnica. Os softwares de planejamento e cad, fresadoras e impressoras
trazem uma maior chance de bom progndstico e resultado estético,
gerando menos dependéncia de um talento individual do cirurgido,
protesista e protético. Isso ndo exime o dentista ou técnico de se
aperfeicoar, muito pelo contrdrio, jd que ainda tudo passa pela decisd@o
humana, mas trds consigo um elevado potencial de resultados mais
previsiveis e mais bonitos. ;;

€ € A odontologia digital tem promovido uma verdadeira transformagdo

na forma como planejamos e conduzimos os tratamentos clinicos.
A possibilidade de sobrepor escaneamentos, como a situagdo
inicial, exames complementares e diferentes etapas do tratamento,
permite um controle preciso do processo em tempo real. Esse
acompanhamento transoperatdrio proporciona ao cirurgido-dentista
a capacidade de comparar continuamente o andamento clinico com
o planejamento digital inicial, garantindo previsibilidade, sequranca
e exceléncia nos resultados. Além disso, o uso do escaneamento
digital como protocolo de acompanhamento anual dos casos
finalizados possibilita o diagndstico precoce de desgastes, que podem
ocasionar fraturas, assim como alteracdes patoldgicas, promovendo a
manutenc¢do da saude bucal a longo prazo. Essaintegracdo de dados
e imagens digitais redefine o padrdo de qualidade no atendimento
odontoldgico. N

€ As ferramentas digitais na Odontologia transformaram a forma de

olhar os procedimentos cirtrgicos, se tornaram imprescindiveis em
procedimentos estéticos e desafiadores. A cirurgia guiada por exemplo
é um auxilio ao implantodontista para um correto posicionamento
tridimensional do implante, além de facilitar a parte protética. ;;

“ A incorporagdo da tecnologia digital na prdtica odontoldgica ndo

representa mais uma promessa futura, mas sim uma realidade
consolidada e em constante evolugdo. Ferramentas como
escaneamentos intraorais, planejamento virtual de tratamentos,
impressdo 3D de préteses e alinhadores, além do uso da inteligéncia
artificial no auxilio diagndstico, tém transformado de maneira
profunda a odontologia como um todo. Este cendrio demanda dos
profissionais ndo apenas atualizac¢do técnica, mas também uma
postura critica e reflexiva diante das mudancas que impactam a
formacdo, a ética e a relagd@o com o paciente. Assim, a era digital na
odontologia deve ser compreendida ndo como uma tendéncia a ser
observada, mas como um componente intrinseco e irrevogdvel da
prdtica clinica contempordnea. ;}

“ A busca incessante do ser humano em evoluir mudou a forma que

vivemos. As tecnologias trouxeram conforto e praticidade ao mundo
moderno, e com isso, nos tornamos mais exigentes. A odontologia vive
uma transformacdo sem precedentes impulsionada pela incorporagdo
das tecnologias digitais a rotina clinica. O advento da odontologia
digital representa ndo apenas uma evolu¢do nos métodos de
diagndstico e tratamento, mas uma verdadeira revolu¢do no modo
como profissionais e pacientes vivenciam o cuidado odontoldgico. A
visualizagdo prévia dos resultados trouxe ao ambiente clinico uma
nova perspectiva, que fortalece a confianga e a participagdo ativa
do paciente ao tratamento. Contudo, apesar de haver os desafios
relacionados ao custo, acompanhar as tendéncias digitais tornou-
se essencial para o profissional que busca exceléncia clinica e
diferenciag¢do no mercado. ;)

‘ ‘ Aincorporagao da Odontologia Digital a prdtica clinica tem promovido

uma evolugdo significativa nos fluxos de trabalho, permitindo ganhos
substanciais em agilidade, precisdo e previsibilidade dos tratamentos.
O uso de tecnologias como o escaneamento intraoral, softwares de
planejamento virtual e fluxo por CAD/CAM viabiliza uma abordagem
altamente personalizada, com maior controle dos resultados clinicos e
reducdo de intervengdes desnecessdrias. Esses recursos proporcionam
diagndsticos mais acurados, planejamentos integrados e execugoes
mais eficientes, favorecendo a exceléncia nos desfechos terapéuticos. A
Odontologia Digital ndo representa uma ruptura com os fundamentos
cldssicos da profissdo, mas sim uma potente aliada que amplia nossas
possibilidades clinicas. Trata-se de um caminho irreversivel, que veio
para potencializar a qualidade assistencial, otimizar a comunicagao
interdisciplinar e oferecer uma experiéncia mais segura e confortdvel
ao paciente. Ao integrar tecnologia com conhecimento cientifico e
criteriosa andlise clinica, avancamos rumo a uma odontologia mais
previsivel, eficiente e centrada na exceléncia dos resultados. ;;

Uislen Cadore

Bruna Ghiraldini




ARTIGOS

CIENTIFICOS

O IMPACTO DAS~SUPERFiCIES BIOATIVAS NAS ETAPAS INICIAIS DA
OSSEOINTEGRACAO: UM ESTUDO COMPARATIVO IN VITRO AVALIANDO
AS SUPERFICIES HIDROFILICAS HANANO® E SLACTIVE®

BIOMED RESEARCH INTERNATIONAL
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Ha um esforco crescente no desenvolvimento de superficies
ativas e inovadoras visando acelerar a osseointegragcdo, 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 titdnio tratada com jatos
de areia. Metodologicamente, os osteoblastos foram cultivados
em ambas as superficies por até /2 horas, para permitir avaliar a
adesdo celular, a viabilidade e o conjunto de genes que codificam
as proteinas relacionadas a adesdo, proliferagdo e diferenciagdo.
Nossos dados mostram que o HAnano® apresenta um substrato
interessante para apoiar a adesdo celular com células de
morfologia tipicamente espalhada, enquanto as celulas aderidas d
SLActive® apresentam uma morfologia fusiforme. Nossos dados
indicam que o mecanismo de adesdo celular foi acompanhado
pela expressdo upstream da integrina BT, Fak e Src, favorecendo

a montagem de plataformas de adesdo focal e o acoplamento
da progressdo do ciclo celular (uprequlagdo dos genes Cdk2,
Cdk4 e Cdk6) em resposta ao HAnano®. Além disso, ambas
as superficies bioativas promoveram o estimulo de diferenciagdo
osteoblastica, através 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 relagdo Rankl/ Opg.
Finalmente, o gene Caspase-1 foi significativamente modificado
para cima em resposta ao HAnano®, sugerindo um envolvimento
do complexo inflamasoma. Este estudo, no seu conjunto, fornece
evidéncias suficientes para confirmar que a superficie revestida
com nanohidroxiapatita fornece o microambiente necessario
para impulsionar o desempenho dos osteoblastos em implantes
dentdrios e prevé-se que estas fases de osteogénese ocorram
durante os estagios iniciais da osseointegragdo.
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NOVO CONCEITO DE IMPLANTES PARA ALTA ESTABILIDADE PRIMARIA
EM 0SSO DE BAIXA DENSIDADE E ALVEOLOS POS-EXODONTIA

IMPLANTNEWS - REABILITACAO ORALDEAAZ
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Objetivo: Este artigo apresenta uma nova proposta de
implante com caracteristicas especificas para situagdes
clinicas desafiadoras.

aterial e Métodos: Todos os implantes foram instalados por
Material e Métodos: Tod plantes f talados p
profissionais com experiéncia prévia minima de dez anos,

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

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

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

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

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

INTERNATIONAL JOURNAL OF NANOMEDICINE
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O implante dentario em pacientes parcial ou totalmente
desdentados é um tratamento previsivel com altas taxas de
sucesso alongo prazo( Entretanto, a osseointegragdo precoce
ainda é considerada um desafio em dreas com osso mais
trabeculado (osso tipo V) E,J'untomente 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 cirtrgicas 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 f/’sicosé‘ O fosfato de calcio tem sido amplamente
utilizado como substituto ésseo’,’; revestimento de implantes
dentérios’; e carreador de protefnosm, fatores de crescimento’”
e antimicrobianos™ ™ devido G 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, sequranga,
previsibilidade, disponibilidade ilimitada, menor morbidade para o
paciente e custo-beneficio, oferecendo vantagens significativas e
tornando-a uma boa escolha para revestimentos de superficies
de implantes dentarios.”

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

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

POR DRA.BRUNA GHIRALDINI, DR. UISLEN BERIAN CADORE E DR. BRENNO MARCONDES NEGRI
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INTRODUCAO DO CASO

O caso relata a reabilitacdo com proteses unitarias sobre implantes por meio do fluxo de trabalho digital completo. Paciente
procurou atendimento devido ao descontentamento estético e funcional com a protese parcial removivel usual. Ao exame
clinico, foi observada uma remodelagdo 6ssea vertical consideravel na regido posterior de mandibula e uma alteragao do
espaco protético bilateral pela movimentagao dentaria. Apos analise das imagens tomograficas, foi observada uma limitagao
em altura da relagdo rebordo alveolar e plexo nervoso, sendo entao, realizado um escaneamento intraoral da paciente para o
desenvolvimento do planejamento reverso virtual e o tratamento pelo fluxo digital.

EXPLICACAO DO TRATAMENTO

Paciente apresentava perdas dentarias miltiplas na regido posterior de mandibula bilateral. Em razéo as auséncias dentarias por um
longo periodo houve a movimentagdo de dentes adjacentes, refletindo em um encurtamento do espago protético mesio-distal.
Os molares remanescentes foram mantidos acatando o desejo da paciente, e assim, os planejamentos digitais cirlrgico e protético
foram realizados respeitando as condigdes locais. Quatro implantes Epikut Plus CM foram instalados utilizando a técnica de Cirurgia
Guiada. Apds a reabertura, foi realizado um novo escaneamento intraoral para a confec¢ao das proteses dentarias. Os elementos
foram desenhados visando o manejo dos tecidos moles para se obter um perfil de emergéncia ideal. Os provisorios impressos
em resina 3D foram instalados para avaliar das cargas oclusais sobre os implantes e condicionar dos tecidos moles circundantes.
Posteriormente, as coroas provisorias foram substituidas por coroas definitivas fresadas em dissilicato de litio.

FICHA DO PACIENTE

Paciente: Feminino, 53 anos.

Queixa: Insatisfagdo mastigatoria e estética relacionada ao uso de uma protese parcial removivel convencional.

Anamnese: Paciente caucasiana, sem doengas sistémicas, nega uso continuo de medicagdes, nega ser fumante e nega ser etilista.
Planejamento: O planejamento foi baseado na condigdo protética mais favoravel ao caso. Um enceramento digital prévio foi
realizado para auxiliar a distribuicdo tridimensional correta dos implantes. Uma guia foi impressa ao final do planejamento cirlrgico para
ainstalagdo dos implantes pela técnica de Cirurgia Guiada. Em uma segunda etapa, um novo escaneamento intraoral foi realizado para
o planejamento e execugao do tratamento protético.

ANTES

Foto vestibular demonstrando as auséncias dentdrias na regido posterior de mandibula bilateral e inclinagdo de molares.

RADIOGRAFIA/TOMOGRAFIA

Radiografia Panoramica Inicial.




PASSO A PASSO DO PROCEDIMENTO TRANSOPERATORIO

Prova de adaptagdo da guia cirdrgica. Foi realizada toda sequéncia de fresagem, respeitando as orientagdes do fabricante, para

Posicionamento tridimensional dos dentes no enceramento digitol. Cirurgia Guiada. A instalagdo dos implantes ocorreu sem intercorréncias.

Selegdo dos implantes e ajustes de posicionamento tridimensional.

FASE PROTETICA

Apos a reabertura, o paciente retornou para o tratamento protetico. Sequéncia de aquisigdo das estruturas orais e jigs de escan-
eamento com o scanner intraoral Medit 1600 e reconstrucdo das arcadas em modelo 3D utilizando o Medit Link. Modelo 3D da
arcada superior e inferior em oclusdo.

PASSO A PASSO DO PROCEDIMENTO

Guia cirdrgico: Planejado x Executado (Guia impressa)



FASE PROTETICA FASE PROTETICA

Apos obtengdo dos modelos 3D, os arquivos foram exportados ao Exocad para realizar o planejamento protetico. Os dentes Em seguida a finalizagdo do planejamento das proteses, as coroas foram fresadas em dissilicato de litio e maquiadas para
foram posicionados na arcada virtual e personalizados de acordo com a oclusdo, pontos de contato, caracteristicas anatomi- obtengdo de maior naturalidade. Ao final, as pegas foram cimentadas com cimento resinoso sobre as interfaces e os contatos
cas e perfil de emergéncia. confirmados em modelo impresso.

RADIOGRAFIA FINAL

Radiografia panorémica de acompanhamento de 1 ano.

FASE PROTETICA

Apos a etapa de desenho assistido por computador (CAD) ser aprovado, passa-se para etapa de fresagem ou fabricagdo
assistida por computador (CAM). Onde o técnico utiliza do desenho pré estabelecido para a fresagem das coroas que serdo
cimentadas nas interfaces proteticas.

RADIOGRAFIA FINAL

Caso finalizado, paciente reabilitado com fungdo e estéticas devolvidos.



FLUXO DIGITAL DE IMPLANTODONTIA
NA AREA ESTETICA

Estado inicial da paciente, a reabsor¢do dentaria por ser na palatina ndo comprometia tanto a estética deixando apenas um

escurecimento que a incomodava.

POR DR. DIEGO ZIMMERMANN E DR. LUIZ PHELIPE SIMOES

Dra. Diego Zimmermann - Doutorando em Cirurgia e Periodontia, Mestre em Reabilitagdo Oral, Especialista em
Implantodontia, Especialista em Protese Dentaria, Professor de Especializagdo em Implantodontia, Professor de
Especializagao em Protese Dentaria, Coordenador de P6s-graduagao em Odontologia Digital, Diretor de Ensino
(INERO, Diretor Cientifico do MeuPlanningCenter, Cofundador do grupo ImplantBross, Académico Titular da
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INTRODUCAO DO CASO

Paciente apresentou em exame de imagem reabsor¢ao externa do elemento 11, foi entdo determinado o plano de tratamento
com implante imediato com enxertia de tecidos duros e moles.

Foi realizada a tomografia e escaneamento da paciente, seguido de um planejamento virtual onde se determinou a instalagao Tomografia evidenciando a reabsor¢do externa da paciente. / Planejamento do implante utilizando a tomografia inicial.

do implante imediato e enxertia de tecidos duros e moles. Para a cirurgia do implante foi desenhado um guia 3D, para a
captura do proprio dente da paciente foi confeccionado outro guia e para os enxertos de tecido mole foi realizado uma
modificagdo no design do primeiro guia. Apos periodo de osseointegragao foi confeccionada a protese sobre implante do 11
no fluxo digital em associagdo com uma faceta no 21.

FICHA DO PACIENTE

Paciente: 28 anos, do género feminino.

Queixa: Escurecimento do dente onde foi diagnosticado uma reabsorcéao externa.

Anamnese: Paciente saudavel asa 1.

Planejamento: Foi planejado a exodontia, implante imediato com enxerto de tecido duro e tecido mole e reabilitagdo do implante
associada faceta no contralateral.

POR DR. DIEGO ZIMMERMANN E DR. LUIZ PHELIPE SIMOES




PASSO A PASSO DO PROCEDIMENTO
PASSO A PASSO DO PROCEDIMENTO Software de impressdo. / Foto do guia impresso.

Passa a passo do planejamento. / Desenho do guia.

PASSO A PASSO DO PROCEDIMENTO

Desenho do guia no planejamento em Blueskyplan. / Guia impresso, ja com a anilha.



TRANSOPERATORIO PROVISIONALIZACAO

Decapitagdo da coroa dentaria. / Divisao da raiz dentaria em duas partes. / Raiz seccionada. Pilar provisorio (cptmu3502) / Jateamento oxido de aluminio (50micra 2bar) / Primer metal (Monobond N)

TRANSOPERATORIO

PROVISIONALIZACAO

Alvéolo pés-extragdo com papilas intactas. / Prova do guic. Guia de captura usado para levar o dente da propria paciente removido no inicio da cirurgia para a posicdo de captura. / Remogdo
do pilar provisorio com o dente capturado, com a ajuda do parafuso retriever. / Construgdo do corpo do provisério com resina flow.

TRANSOPERATORIO PROVISIONALIZACAO

Fresagem 2.0 / Fresagem 2.8 / Instalagdo do implante. Conformagdo do perfil subcritico. / Acabamento e polimento. / Provisorio finalizado.

IMPLANTE UTILIZADO TRANSOPERATORIO

Implante Epikut 11,5° 3,8x13mm / Visdo oclusal do implante instalado. Retorno do quia para demarcagdo da drea doadora. / IncisGes de demarcagdo da area do enxerto. / Area demarcada pelas incisGes.



TRANSOPERATORIO

Prova do enxerto na area a ser enxertada. / Divisdo do tecido com bisturi oftalmico. / Tunelizagdo da area receptora.

TRANSOPERATORIO

Prova do enxerto na area a ser enxertada. / Divisdo do tecido com bisturi oftalmico. / Tunelizagdo da area receptora.

TRANSOPERATORIO

Sutura de estabilizagdo. / Sutura de estabilizagdo. / Provisoria em posi¢do apos enxertia de tecido duro (bio-oss 0,5g).

POS OPERATORIO - 21 DIAS

Area receptora. / Area doadora.

FASE PROTETICA

Contorno tecidual obtido apos 06 meses e preparo de faceta no elemento 21. / Escaneamento do contorno tecidual e do preparo.

FASE PROTETICA

Escaneamento do scanbody longo. / Escaneamento do provisorio em posi¢do.




FASE PROTETICA

Design da protese sobre implante do elemento 1. / Psi do 11 e faceta do 21 desenhadas.

RESULTADO FINAL

Pecas fresadas em dissilicato de litio, monoliticas, maquiadas.

CIRURGIA GUIADA EM REGIAO ESTETICA
UTILIZANDO O SISTEMA EPIKUT.

POR DR. FELIPE BORBA

Especialista em Implantodontia; Mestre em Implantodontia; Especialista em Protese Dentaria;
Consultor Cientifico da S.I.N.; Consultor Cientifico da TechnoGuide; Diretor Clinico do Instituto
Renova de Implantodontia Avangada e Odontologia Digital - Jundiai.

INTRODUCAO DO CASO

Implantes em regides estéticas sempre sdo um desafio para o implantodontista, neste caso vamos ilustrar como a Odontologia
Digital pode se tornar um auxilio importante no planejamento e na execugao de casos complexos.

EXPLICACAO DO TRATAMENTO

Paciente com queixa estética na regido do elemento 11e 21, 0 mesmo através de exames clinicos e radiograficos foi diagnosticado

com reabsorgao externa de origem traumatica.

FICHA DO PACIENTE

Paciente: 32 anos, do género feminino.
Queixa: “Dente feio e para frente”
Anamnese: : Paciente normo-reativa.




ANTES TRANSOPERATORIO

Fotografia inicial e planejamento virtual. Imagem pos exodontia dos elementos 11e 21. / 2. Imagem conferindo a adaptagdo do guia cirdrgico .

RADIOGRAFIA / TOMOGRAFIA IMPLANTE UTILIZADO

1. Planejamento cirdrgico para a instalagdo dos implantes. / 2. Planejamento protético para a confecgdo das futuras coroas. Imagem do implante Epikut DAA 3,5 por 13mm.

PASSO A PASSO DO PROCEDIMENTO IMPLANTE UTILIZADO

Preparo do perfil subcritico e confecgdo das coroas provisérias previamente ao procedimento cirdrgico. Imagem da fresagem. / Imagem do implantes apos a instalagdo.



PROVISIONALIZACAO RADIOGRAFIA FINAL

Imagem do pos operatario com provisorio de PMMA. Instalagdo final, notando o perfeito posicionamento antero-posterior e mesio-distal, alcangado mediante a planejamento e cirurgia guiada.

FASE PROTETICA RADIOGRAFIA FINAL

Imagem apos 6 meses de provisionalizago. / Imagem do Jig de Escaneamento em posigdo para escaneamento com Medit. Radiografia final mostrando perfeito assentamento das coroas as interfaces e deste conjunto aos implantes.

RADIOGRAFIA FINAL RESULTADO FINAL

Coroas fresadas em Cerdamica pura em modelo impresso. Paciente extremamente satisfeita.




:
CIRURGIA GUIADA PARA UNITARIO COM
PERSONALIZACAO DE CICATRIZADOR

Paciente compareceu com a coroa solta com bastante inflamagdo gengival

POR DR. RENATO SARTORI

Aluno de Doutorado em Prétese Dentaria FO-USP; Especialista em Perio Implante Delva F1; Embai-
xador SBODigital; Embaixador S.I.N.; Embaixador SBODigital; Mestre em Prétese Bucomaxilofacial
FO-USP; Especialista em Protese Dentaria HRAC-USP; Graduado pela FOB-USP

INTRODUCAO DO CASO

Paciente com historico de solturas de pino intrarradicular compareceu para avaliacdo, sendo constatado clinicamente
; L P farradicular comparecey pare 599, . RADIOGRAFIA / TOMOGRAFIA
fratura radicular mesio distal e tratamento endodéntico insatisfatorio. Foi planejado, através de tomografia e software Cad, a

instalagdo de implante guiado e cicatrizador personalizado com base na forma de perfil existente da porcao radicular. - ) _ - ) o o _
Na andlise tomografica no software Bluesky foi observado canais atrésicos e area radiolicida na regido periapical, sugestiva de

lesdo. O escaneamento dentario foi alinhado com a tomografia para dar sequimento ao planejamento do caso. A maxila e os

EKPLICAGRO Do TRATAMENTO dentes segmentados, juntamente com o posicionamento do implante virtual, foram exportados em stl.

As arcadas foram escaneadas e tomado exame de tomografia de feixe conico. Os arquivos foram alinhados no software Bluesky, onde
o implante foi posicionado de forma virtual. A anilha foi gerada sobre este escaneamento e exportados em STL. O Medit Design, sobre
o software Medtilink, importou os stls e criou o cad da Guia e o dispositivo de perfil de raiz com apoios nos dentes adjaventes para a
captura da interface sobre o implante.

FICHA DO PACIENTE

Paciente: Masculino. 60 anos

Queixa: Mobilidade e dor

Anamnese: Foi constatado mobilidade, bolsa na mesial e e na distal na sondagem e tratamento endodéndico indevido.
Planejamento: Extragdo dentaria com realizagdo de implante imediato.




RADIOGRAFIA / TOMOGRAFIA

Na andlise tomografica no software Bluesky foi observado canais atresicos e area radiolicida na regido periapical, sugestiva de
lesdo. O escaneamento dentario foi alinhado com a tomografia para dar sequimento ao planejamento do caso. A maxila e os
dentes segmentados, juntamente com o posicionamento do implante virtual, foram exportados em stl.

RADIOGRAFIA / TOMOGRAFIA

Os arquivos stls foram importados para o Medit Design. Foi realizado desenho do perfil da raiz residual e apoios nos dentes 23 e
25, para a captura dessa estrutura no implante no momento da carga imediata.

RADIOGRAFIA / TOMOGRAFIA

Foi realizado desenho de coipa de perfil da raiz residual e apoios nos dentes 23 e 25, para a captura dessa estrutura no implante
no momento da carga imediata.

PASSO A PASSO DO PROCEDIMENTO

Utilizagdo de broca carbide 702 para odontossecgdo no sentido mesio distal. Extragdo atraumatica com micro elevador F1 Supremo

TRANSOPERATORIO

Prova do guia cirdrgico. Observar o correto assentamento atraves das janelas de inspegdo. Foi passada a sequéncia de fresas do
Kit de cirurgia guiada Epikut até a fresa 3.0 mm.

IMPLANTE UTILIZADO

Foi instalado o implante 3,8X10mm Epikut 11,5 através do montador longo com contra angulo e finalizado com catraca. O
torque alcangado foi de 45N. O paciente ndo se importa de ter dente provisério, entdo optamos desde o planejamento a ndo
realizar carga imediata.




IMPLANTE UTILIZADO -
PROVISIONALIZACAO

O implante foi descido corretamente, 4 mm abaixo do contorno. Na vista oclusal verificamos o leve approach palatino para a

estabilizagao e torque. O cicatrizar personalizado foi capturado com resina fluida fotopolimerizavel, e o gap foi preenchido com a mesma resina. Foi dado

acabamento e polimento.

PROVISIONALIZACAO
PROVISIONALIZACAO

O cicatrizar personalizado foi impresso com resina de placa. Foi provado, observando o alinhamento do implante conforme o furo da pega.

O gap 6sseo foi preenchido com osso xenogeno e o cicatrizador posicionado para estabilizar o tecido e o enxerto.

RADIOGRAFIA FINAL

FASE PROTETICA

Controle de 10 dias pos intervengdo.

Foi realizada radiografia periapical, que tornou visivel a semelhanga do posicionamento implantar ao planejamento virtual do caso.




A S.I.N. ESTA EM
TODO O MUNDO!

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

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

Atendimento Online
11 95083-8179

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

QUALIDADEE
TECNOLOGIA SUPERIOR

NOS GARANTIMOS, PORQUE TEMOS ORGULHO
DO QUE PRODUZIMOS.

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

INSPECAO EM 100% DOS LOTES FABRICADOS

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

IMPLANTES COM GARANTIA
PARA TODA A VIDA*

5 ANOS DE GARANTIA:
COMPONENTES PROTETICOS*

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




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

@ implantat.com.br

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