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QUANDO A SIMPLICIDADE )
ENCONTRA A VERSATILIDADE CLINICA

DR. PABLO ENRICO

Na pratica clinica diaria, cada caso apresenta um desafio diferente, e & exatamente nesse contexto
que o Versalis demonstra sua forga. Desde o primeiro contato, fica evidente que o sisterna foi
desenvolvido para profissionais que atuam diariamente na rotina cirGrgica. A possibilidade de utilizar
um dnico kit cirdrgico para implantes padrao, longos e largos transforma completamente o fluxo
de trabalho. Reduz o tempo operatorio, simplifica a tomada de decisoes e elimina a necessidade
de trocar instrumentos durante o procedimento.

Com corpo hibrido de duplo cone e apice com capacidade ativa de corte, o Versalis proporciona
estabilidade mesmo em ossos de baixa densidade, mantendo o controle do torque e a previsibilidade
clinica. O desenho das roscas, mais agressivo na regiao apical e mais delicado na regiao cervical,
reflete o equilibrio entre eficiéncia mecanica e respeito biologico. A conexdo Cone Morse de 167,
comum a toda a linha, reforga esse conceito de padronizagéo e seguranca protética, oferecendo
excelente vedagao e elevada resisténcia a fadiga.

Na pratica, o que mais se destaca € a eficiéncia com que o sistema atende as mais diversas
situagdes clinicas utilizando o mesmo conjunto de instrumentos. Desde casos unitarios ate
reabilitagées de arcada completa, da regido anterior as areas posteriores estreitas, adapta-se de
forma fluida. Essa sensagao de estar sempre preparado para o proximo desafio € o que faz do
Versalis um parceiro confiavel na clinica. Mais do que um implante, ele representa uma filosofia
de trabalho: menos complexidade, mais controle e total previsibilidade.




DR. UMBERTO DEMONER RAMOS

A S.I.N. é uma empresa reconhecida por uma caracteristica marcante ao longo de
sua historia: ouvir seus clientes. Sempre foi assim, desde o inicio, passando pelos
desenvolvimentos voltados para Implantacao Imediata e implantes especiais para casos
de atrofia maxilar, e continua sendo com seu mais recente lancamento, o Versalis.

Com a proposta de oferecer nao apenas um implante, mas também um kit versatil, essa
combinacgao foi desenvolvida para atender as necessidades de clinicos em todos os niveis
de formagao e reduzir a conhecida curva de aprendizado enfrentada por todo profissional,
desde os iniciantes até os cirurgioes mais experientes.

O Projeto Versalis nasceu da necessidade de um implante que proporcionasse uma
insergao rapida, porém nao tao rapida quanto a da linha Epikut, nem tao lenta quanto a da
linha Unitite. O resultado € um implante com corpo hibrido de duplo cone, apresentando
uma conicidade no vale das roscas e outra no diametro maximo. Essas caracteristicas
proporcionam uma inser¢ao com aumento gradual do torque, atingindo seu torque
maximo no milimetro final. Isso oferece maior seguranga, especialmente em casos de
rebordos estreitos, além de possibilitar torque satisfatorio para carga imediata em proteses
de arco completo ou provisionalizagao imediata em casos unitarios. O apice estreito,
com conicidade gradual, facilita o engajamento do implante quando a bicorticalizagao é
necessaria.

O kit fornece os instrumentos necessarios para a instalagao de implantes padrao e longos.
Elimina a necessidade de abrir mdltiplos kits durante uma mesma cirurgia, desde que nao
sejam utilizados implantes especiais. O kit Versalis também inclui as chaves protéticas
essenciais para auxiliar os profissionais que trabalham com nossos pilares Multi Unit retos
e angulados em casos de proteses de arco completo.

AS.I.N. possui um diferencial que poucas empresas tém: cirurgices-dentistas usuarios da
S.I.N. atuando em seu Departamento de Pesquisa e Desenvolvimento. O Versalis € uma
inovagao criada para simplificar solu¢des, desenvolvida por dentistas para que dentistas
pOssam criar sorrisos.







HAROLD F. MORRIS, SHIGERU OCHI, J. ROBERT SPRAY AND JOHN W. OLSON

Palavras-chave: estudos comparativos; implantes dentarios; estudos de acompanhamento; hidroxiapatita/uso terapéutico; doengas periodontais/etiologia.

Introducao: Embora o uso de implantes dentarios endosseos
revestidos com hidroxiapatita (HA) tenha se tornado cada vez
mais popular nos Gltimos 10 anos, a previsibilidade em curto e
longo prazo, bem como as indicagGes para sua utilizagao, ainda
permanecem altamente controversas. Alguns estudos sugerem
que o revestimento de HA pode se desprender do substrato,
sofrer dissolucao nos fluidos teciduais e/ou contribuir para
uma rapida reabsorcao ossea ao redor do implante. Outros,
entretanto, relatam respostas favoraveis aos implantes
revestidos com HA, incluindo rapida adaptacao ossea a HA,
maior estabilidade na reabertura e aumento da neoformacgao
ossea na regiao cervical. Essas divergéncias podem estar
relacionadas as diferencas na composicao quimica da HA
presente na superficie dos implantes. A maioria dos clinicos
e pesquisadores concorda que estudos clinicos cientificos,
independentes e de longo prazo sao necessarios para comparar
implantes revestidos e nao revestidos com HA (liga de titanio
e titanio comercialmente puro) sob as mesmas condigoes. A
literatura também apresenta preocupacées de que implantes
revestidos com HA possam sofrer maior perda 6ssea por
serem mais suscetiveis a colonizagdo bacteriana devido a sua
maior rugosidade e hidrofilicidade. Alguns estudos sugerem
que patogenos periodontais especificos podem aderir a HA,
predispondo esses implantes a uma maior incidéncia de peri-

implantite em comparacao aos implantes sem revestimento

de HA.

Métodos: Um total de 32 centros de pesquisa clinica,
localizados em diferentes regices geograficas dos Estados
Unidos, foi selecionado para participar de um estudo clinico
abrangente. Mais de 2.900 implantes revestidos com HA
e implantes sem revestimento de HA foram randomizados
quanto a localizagao em uma de trés regices dos maxilares —
regiao anterior da maxila, regiao anterior da mandibula e regiao
posterior da mandibula — e acompanhados por 36 meses.
Presumiu-se que, em cada uma dessas regides, as condigoes

associadas aos dois tipos de superficie de implante fossem

suficientemente semelhantes para permitir comparagoes
significativas de parametros do tipo periodontal, ainda nado
descritas anteriormente. Os parametros periodontais (indices
gengival, de placa, de supuragao e de calculo; profundidade de
sondagem; nivel de insercao; recessao gengival; e largura da
mucosa queratinizada) foram registrados em cada face de cada
implante (mesial, vestibular, distal e lingual) aos 3, 6,9, 12,18,
24 e 36 meses apés a reabertura dos implantes. O implante
foi considerado a unidade experimental para as analises,
utilizando métodos de equagoes de estimagao generalizadas
e medidas repetidas. Os dados referentes as quatro faces de
cada implante, bem como as avaliagdes ao longo do tempo,

foram agrupados na unidade de analise.

Resultados: As porcentagens de implantes com escore zero
para os indices avaliados foram notavelmente semelhantes
entre os implantes revestidos com HA e os implantes sem
revestimento de HA. Embora tenham sido observadas
diferencas estatisticamente significativas em algumas das
variaveis avaliadas entre os dois tipos de implantes sob
determinadas condi¢des, essas diferencas foram muito

pequenas para serem consideradas clinicamente relevantes.

Conclusoes: De forma geral, nao foram observadas diferencas
g S
clinicamente significativas entre os parametros do tipo
periodontal de implantes revestidos com hidroxiapatita e
implantes sem revestimento de hidroxiapatita durante o
periodo de acompanhamento de 3 a 36 meses. Annals of

Periodontology. 2000;5:56-67.
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Objetivo: O objetivo deste ensaio clinico randomizado do
tipo boca dividida foi avaliar a influéncia da interacao entre o
desenho da conexao e o tipo de conexao na perda ossea marginal
vertical (vYMBL) e horizontal (hMBL) associada a proteses
implantossuportadas na regiao posterior da mandibula apos trés

anos de acompanhamento.

Material e métodos: Quatorze participantes receberam 64
implantes nas regices de pré-molares e molares. Cada lado da boca
recebeu dois implantes — um com conexao “Cone Morse (MT)” e
um com conexao “Hexagono Externo (EH)” — utilizando apenas
um desenho de conexao, “Platform Switching (PS)” ou “Platform
Matching (PM)”, formando as combinagaes “MT+PS”, “MT+PM?”,
“EH+PS” e “EH+PM”. Enquanto cada desenho de conexao foi
atribuido a um lado da boca, cada tipo de implante foi alocado a uma
posi¢ao da hemiarcada, seja em prée-molar ou molar. Radiografias
periapicais digitais padronizadas foram obtidas utilizando um
dispositivo de resina acrilica personalizado para cada participante,
e a perda 6ssea marginal (MBL) foi avaliada imediatamente apos a
instalagao da protese, aos 3 meses e aos 3 anos. A analise da perda
ossea marginal vertical (VWM\BL) foi realizada por meio de ANOVA
de trés fatores para medidas repetidas, seguida pelo teste de Tukey
HSD, enquanto a perda ossea marginal horizontal (h\MBL) foi
analisada pelos testes de Mann-Whitney e Friedman (a = 0,05).

Resultados: A perda ossea marginal vertical (vMBL) foi
significativamente maior para a combinagao EH+PS do que para
MT+PS (P<0,05) e maior para MT+PM do que para MT+PS
(P<0,05). A perda ossea marginal horizontal (h\MBL) associada
a combinagao MT+PS aumentou significativamente ao longo do

tempo (P=0,009).

Conclusces: A combinagao MT+PS apresentou desempenho
superior a combinagao EH+PS em relagao a perda 6ssea marginal
vertical (vMBL). Além disso, o desenho de conexao Platform
Matching (PM) nao foi eficaz em proteger o tipo de conexao

Cone Morse (MT) contra a perda 6ssea marginal vertical, e a perda

ossea marginal horizontal (hWMBL) associada a combinagao MT+PS
aumentou ao longo do tempo (Journal of Prosthetic Dentistry,

XXXX;XXXIXXX—XXX).
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A paciente apresentava protese total superior e protese total fixa inferior sobre implantes, com a dimensao vertical de oclusao
restabelecida de forma inadequada. A estética dentaria ndo era compativel com o tom de pele nem com a idade da paciente,
contribuindo para uma aparéncia facial mais envelhecida. A oclusao inadequada resultava em fungdo mastigatoria deficiente

e bruxismo/apertamento em vigilia.
-

Reconstrugao panoramica da tomografia computadorizada evidenciando a severidade da atrofia maxilar e a distribuicao dos implantes
mandibulares com cantilever distal excessivo. Foi realizada a prototipagem e impressao 3D de ambas as arcadas para avaliagao.

Panoramic Curve: Custom
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Arcada superior apresentando bom fenotipo de mucosa oral na regido do rebordo alveolar no pré-operatorio.
Protese total fixainferior previamente confeccionada sobre implantes de conexao Hexagono Externo paralelos, apresentando emergéncia

dos implantes distais entre o canino e o primeiro pré-molar, alem de extensa perda tecidual (deiscéncia da mucosa e reabsorcao Gssea).

Foi realizada uma incisao linear de
espessura total ao longo da crista
do rebordo alveolar, associada
a amplas incises relaxantes
bilaterais. O descolamento
completo do retalho permitiu a
exposigao do assoalho da cavidade
nasal, do arco zigomatico e da base
do assoalho da orbita, garantindo
maior seguranga durante o
procedimento cirlrgico.

Foram confeccionados sulcos para guiar e garantir o correto alinhamento durante a fresagem para a posterior instalagao
dos implantes zigomaticos. Os sulcos foram preparados utilizando a broca diamantada de ponta inativa incluida no kit
cirGrgico Zygomatic Plus da S..N. Apos a confecgao dos sulcos, foi realizado um delicado descolamento da membrana do

seio maxilar, com o objetivo de minimizar complicagoes pos-operatorias.

A fresagem foi realizada de acordo com as recomendagdes do fabricante. A imagem demonstra uma osteotomia segura,
sem presenca de tecido mole aderido as brocas, apenas residuos osseos. Os implantes zigomaticos foram instalados com
distribuigao espacial ideal para a emergéncia protética, considerando o poligono de Roy.

Apos a conclusdo da sequéncia de fresagem, ainstalagao dos implantes foi realizada sem intercorréncias. Os torques finais de insergao
foram de 45 N-cm para o implante posterior direito (4,0 mm x 35,0 mm) e de 80 N-cm para os trés implantes restantes (4,0 mm
* 45,0 mm anterior direito, 4,0 mm * 55,0 mm anterior esquerdo e 4,0 mm * 37,5 mm posterior esquerdo).




Foram instalados pilares Multi
Unitangulados de 52° com altura
de 1,5 mm, exceto no implante
anterior esquerdo, que recebeu
um pilar Multi Unit de 60° com
altura de 1,5 mm. Em seguida,
foram posicionados os protetores
dos pilares Multi Unit e realizadas
suturas simples ao longo de toda
a incisdo para o fechamento da
ferida cirdrgica, preparando a
area para a moldagem na mesma
5ess30.

Foi realizada uma incisdo sobre a crista do rebordo ao redor dos implantes previamente instalados, tomando-se o cuidado de néo
perfurar os tecidos moles, apesar da presenca de tecido fibrotico decorrente da inflamagao local causada pela exposigao das roscas
e pela dificuldade de higienizagdo. Incisoes relaxantes bilaterais foram realizadas para exposigao dos forames mentuais, garantindo
maior seguranga durante o procedimento cirGrgico. Apos a remogao dos implantes com o auxilio de saca-implantes, foi necessaria
a regularizagao do rebordo alveolar, realizada com broca Maxicut.

Os implantes foram preparados de acordo com as recomendagdes do fabricante, atingindo torques de insergéo de 50
N-cm nos implantes posteriores e 80 N-cm nos implantes anteriores. Indicadores direcionais foram utilizados para verificar
aangulagao distal e o paralelismo dos implantes anteriores. Foram instalados pilares Multi Unit retos com altura de 4,0 mm
na regido anterior e pilares Multi Unit angulados de 30° com altura de 3,0 mm na regido posterior. Observa-se aimportancia
da regularizagdo do rebordo alveolar para o correto assentamento da futura prétese.

Foram posicionados os protetores
dos pilares Multi Unit e realizadas
suturas simples ao longo de toda
a incisdo para o fechamento da
ferida cirdrgica, preparando a
area para a moldagem na mesma
sessao cirlrgica.

Na arcada superior, para a configuracao “Quad Zigoma”, foram utilizados implantes Zygomatic Plus nas dimensdes 4,0 mm x 35
mm na posicao posterior direita, 4,0 mm x 45 mm na posicao anterior direita, 4,0 mm * 55 mm na posicao anterior esquerda e 4,0
mm * 37,5 mm na posicao posterior esquerda. Na arcada inferior, foi realizada a configuragao convencional “All-on-4”, utilizando
quatro implantes Versalis Plus nas dimensdes 3,8 mm x 13 mm.

A paciente foi moldada
imediatamente apos o
procedimento cirlrgico,
utilizando exclusivamente silicone
de consisténcia pesada, a fim
de evitar complicagdes pos-
operatorias caso o silicone de
consisténcia leve penetrasse no
sitio cirGrgico. Os transferentes
de moldagem foram unidos
pela técnica do nylon (fio dental
+ Duralay), e a moldagem foi
realizada com moldeira aberta.




Apbs o registro com a base de prova e o plano de orientagao em cera, foi realizada a prova dos dentes (VITA MFT), ainda
na mesma sessao clinica.

Quatro dias apos a cirurgia, foi realizada a prova da barra e da montagem dos dentes, com pequenos ajustes na posigao
dos elementos dentarios. Observa-se a presenca de hematoma em decorréncia da extensao do procedimento realizado;
entretanto, a paciente ja se mostrava extremamente satisfeita com o resultado estético obtido.

Apos 7 dias de pos-operatorio, as suturas foram removidas e as proteses totais fixas foram instaladas. Em seguida, foi
realizado o ajuste oclusal para obtengdo de equilibrio bilateral e anteroposterior.
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Foi necessaria uma extensao anterior do flange protético superior para compensar a atrofia maxilar. Observa-se também a
melhora na facilidade de higienizagao da reabilitagao inferior quando comparada a reabilitagao anterior utilizada pela paciente.
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Radiografia panoramica realizada
10 dias apos o procedimento
cirGrgico de reabilitagao
bimaxilar, com as proteses em
funcao ha 3 dias.

A paciente ficou extremamente satisfeita com o resultado final, demonstrando que principios fundamentais da Protese
Dentaria, como a dimensdo vertical de oclusao (DVO), a ocluséo e a correta selecdo dos dentes para a protese definitiva,
fazem toda a diferenca no sucesso final alcancado na reabilitagdo oral. Esses fatores, naturalmente, devem estar associados
a um planejamento cirdrgico criterioso e a uma execugao cirlrgica precisa.




Foto inicial evidenciando edema gengival e extrusao do elemento 21, decorrentes de uma fratura radicular horizontal.

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) confirmou a suspeita clinica inicial de fratura. Observa-se estreita
proximidade com o canal nasopalatino e uma concavidade acentuada na regido apical ao elemento dentario (osso alveolar basal)..

1.0mm
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Foi realizada a exodontia do elemento 21. A porgéo coronaria nao apresentava continuidade com a porgao radicular e, apos
sua remogao, utilizou-se um periotomo para remover, de forma atraumatica, o remanescente radicular.




Asequéncia de/ﬁesagem r?§ome”d?da’Pelo fabricante foi seguida rigorosamente, mantendo sempre o apoio na parede palatina A coroa do dente extraido da paciente foi utilizada para preservar a mesma estética, porém permaneceu totalmente fora
para obter a maxima estabilidade primaria. de oclusdo. A captura foi realizada utilizando uma interface transmucosa com altura de 3 mm (ICMT 3004).

Radiografia pos-operatoria aos 21 dias.

O implante foi levado ao leito cirlrgico, com a insergao inicial realizada por meio de contra-angulo e o assentamento final
concluido com catraca manual, atingindo torque de insergao de 75 N-cm.

Embora a cirurgia tenha sido realizada sem abertura de retalho, foi aplicada uma sutura em colchoeiro vertical modificada para
proporcionar maior estabilidade ao fino tecido vestibular e ao enxerto particulado. Fotografia do sorriso no pos-operatério
imediato, ja evidenciando melhora estética mesmo com a restauragao provisoria.

Foi utilizado o implante Versalis S Plus 3,8 x 13 mm, associado a um biomaterial particulado xendgeno para preenchimento do
gap entre o implante e a tabua ossea vestibular.
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Durante a avaliagdo inicial, identificamos a necessidade de exodontia dos dentes remanescentes da paciente e da confecgao
de um guia cirirgico multifuncional para a realizagao da carga imediata, seguindo um planejamento reverso.

Observou-se disponibilidade 6ssea limitada, exigindo a utilizagao de um implante de didmetro estreito.

Prova do guia multifuncional
apos a instalagao do primeiro
implante.




O guia multifuncional foi

Mesmo com a baixa densidade ssea, os implantes alcangaram excelentes torques de insercéo, adequados para a realizagao
da carga imediata.

posicionado para a moldagem
de transferéncia, com o objetivo
de proporcionar a maxima
precisdo possivel na confecgao
da protese total fixa de carga
imediata.

: Procedimento de transferéncia realizado com o auxilio do guia multifuncional, utilizando registro intermaxilar rigido em Duralay.
Foram instalados quatro
implantes Versalis. Nas regices
26 e 16, foram instalados
implantes de 3,8 mm x 13 mm,
com torque de inser¢do de 60
N-cm. Nas regides 12 e 22,
foram instalados implantes de
3,5 mm x 10 mm, com torque
de insercao de 45 N-cm.

Cicatrizadores personalizados, aos 7 dias de pos-operatorio.

Os pilares Multi Unit foram
instalados com torque de
20 N-cm, de acordo com a
recomendacdo do fabricante.




Implantes Versalis 16°: foram instalados
2 implantes com diametro de 3,8 mm e
comprimento de 13,0 mm e 2 implantes

com diametro de 3,5 mm e comprimento

de 10,0 mm.

Protese instalada, evidenciando adequado suporte labial.
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Radiografia pos-operatoria final evidenciando a perfeita adaptagao da barra protética.




Aspecto inicial evidenciando uma linha de continuidade visivel na coroa, compativel com fratura.

Corte tomografico em TCFC evidenciando a fratura do elemento dentario, a reabsorcao e o defeito osseo do alvéolo, alem do
remanescente 0sseo apical.

Momento da remogao do tergo distal do elemento dentario, com preservagao do alvéolo ao final do processo de exodontia
minimamente traumatica.




Aspecto da fratura ao longo do eixo
longitudinal do elemento dentario.

O implante foi instalado 2,0 mm abaixo da crista 6ssea, posicionado no septo inter-radicular, com torque de insercao de 45 N-cm.
Foi selecionado um cilindro provisorio com altura transmucosa de 4,5 mm para preservar a largura biologica e a futura arquitetura
do perfil de emergencia protetico.

Implante Versalis de 4,0 mm x 13,0 mm.

O cilindro foi instalado com adequado posicionamento tridimensional, e o alvéolo foi preenchido com biomaterial substituto
osseo particulado xenogeno de origem bovina, de granulagao media.

Personalizagao do cicatrizador com resina fluida, seguida de acabamento com broca diamantada de granulagao extrafina e

polimento com pontas abrasivas de borracha.

Radiografia final evidenciando a
ancoragem apical doimplante nos
5,0 mm de osso remanescente e
a auséncia de septo osseo.



Auséncia de suporte labial ao sorrir sem a protese. A protese estava em uso ha mais de 15 anos e apresentava desgaste decorrente
do tempo de utilizagao.

Os cortes da tomografia computadorizada de feixe cnico (TCFC) evidenciaram remanescente osseo satisfatorio, com pneumatizagao
dos seios maxilares. Foram planejados implantes angulados para proporcionar melhor desempenho biomecanico da reabilitagao.
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Observou-se excesso de tecido mole e tecido osseo, associado a insuficiéncia de espago protético e a assimetria da superficie do
rebordo alveolar. Dessa forma, foi indicada osteotomia com regularizagao do rebordo, visando criar espago protético adequado e um
rebordo mais simétrico, facilitando a higienizagao e a adaptagao do flange da futura protese.




Os implantes foram instalados nos leitos preparados, ambos alcangando excelente estabilidade primaria, com torque de insercao
superior a 60 N-cm. Em seguida, foram instalados os pilares Mini Abutment com torque de 20 N-cm e, posteriormente, os cilindros L ; P . . . .
Sorriso imediatamente apos a captura da protese. A paciente ainda se encontrava sob os efeitos da anestesia.

de titanio com torque de 10 N-cm.

Foram instalados implantes Versalis Plus nas seguintes posicées: implantes de 3,8 mm % 11,0 mm nas regioes anteriores (11 e 21) e

implantes de 4,0 mm * 18,0 mm nas regiGes posteriores (15 e 25).
Planejamento versus resultado obtido, evidenciando o posicionamento tridimensional preciso dos implantes, reproduzindo fielmente

o planejamento realizado.
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Foi realizada uma sutura continua festonada ao longo da incisao linear e suturas simples nas incisdes relaxantes com fio
absorvivel, preservando o tecido queratinizado. A nova protese total em acrilico foi capturada para servir como protese
provisoriaimediata. Essa abordagem evita a necessidade de futuros reembasamentos da protese definitiva e impede a formagao
de uma linha de transicao visivel na restauragao. Observa-se o adequado contorno protético, que facilita a higienizacao oral.
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RESULTADO FINAL

Caso concluido, evidenciando adequado suporte labial e uma linha do sorriso harmoniosa.

RESULTADO FINAL

Pos-operatorio de 14 dias, evidenciando o sorriso final com redugao do edema.
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INTRODUCAO DO CASO

O paciente, do sexo masculino, usuario de protese total fixa superior suportada por trés implantes, compareceu com queixa de
mobilidade da protese e desconforto durante a mastigagao. A avaliagdo clinica e a tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFQC) evidenciaram auséncia de um implante no quadrante direito, posicionamento inadequado dos dois implantes anteriores
e acentuada perda ossea peri-implantar na regido posterior esquerda, com comunicagao parcial com o seio maxilar. Diante do
comprometimento estrutural e biomecanico da reabilitagdo, foi proposto um plano de tratamento envolvendo a remogao dos
implantes remanescentes, regularizagdo Gssea por meio de osteotomia e instalagdo de quatro novos implantes Versalis 16°,
possibilitando a confecgdo de uma protese protocolo com carga imediata apos 48 horas.

EXPLICACAO DO TRATAMENTO

Apos a avaliagao clinica e por tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), foi identificado comprometimento estrutural dos
implantes previamente instalados, com perda dssea peri-implantar e mobilidade protética significativa. O plano de tratamento consistiu
na remogao dos implantes remanescentes, realizagdo de osteotomia para regularizagéo do rebordo alveolar da maxila e posterior
instalacdo de quatro novos implantes Versalis 16°, proporcionando melhor distribuigdo biomecanica e torque adequado para carga
imediata em 48 horas. Essa abordagem teve como objetivo restabelecer a fungdo mastigatoria, o conforto e a estética, promovendo
melhora da qualidade de vida do paciente e previsibilidade clinica por meio de uma reabilitagéo fixa da maxila.

REGISTRO DO PACIENTE

Paciente: Masculino, 63 anos.

Queixa principal: Dificuldade para se alimentar, dor e desconforto decorrentes da mobilidade da protese fixa superior, alem de
insatisfacao estética e constrangimento ao sorrir.

Anamnese: O paciente relatou perda progressiva da estabilidade da protese protocolo superior, com historico de perda de
um implante e fratura de um componente protético. Os exames de imagem confirmaram a auséncia de um implante no
quadrante direito, o posicionamento inadequado dos dois implantes anteriores e extensa perda ossea na regido posterior
esquerda.

Plano de tratamento: Remocao dos implantes existentes, regularizagao do rebordo alveolar por meio de osteotomia, instalagao de
quatro novos implantes Versalis, moldagem imediata e instalagdo de uma protese protocolo provisoria em até 48 horas.




Na primeira imagem, observa-se a protese protocolo superior em uso, apresentando um flange vestibular volumoso, o que
favorecia o acimulo de residuos alimentares e dificultava a higienizacao. O conjunto protético apresentava mobilidade e
desgaste estético visivel. Na segunda imagem, apos a remocao da protese, observa-se a condicao clinica inicial da mucosa e
dos implantes remanescentes, com inflamagao marginal e perda ossea evidente, demonstrando a necessidade de uma nova
intervengao cirtrgica e de uma reabilitagao completa.

A radiografia panoramica e a reconstrugao tridimensional da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC)
evidenciaram a auséncia de um implante no quadrante direito, o posicionamento inadequado dos implantes anteriores e
acentuada reabsorgao ossea na regiao posterior esquerda, com comunicagao parcial com o seio maxilar.
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Aremogao dosimplantes mal posicionados foi realizada com o auxilio da chave Retriever, permitindo a explantagao de forma controlada
e com maxima preservacao do tecido 6sseo remanescente. O procedimento foi executado por meio de torque reverso progressivo,
garantindo seguranca e previsibilidade para o novo planejamento cirdrgico.
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O procedimento foi realizado com o auxilio de um dispositivo piezoelétrico (Mectron), proporcionando maior controle cirirgico
e preservacao tecidual durante a regularizagdo do rebordo. O implante localizado proximo ao elemento 23 foi removido apos a

osteotomia inicial, pois apresentava fratura do parafuso interno, impossibilitando sua remocao convencional com a chave Retriever.

A perfuragao inicial foi realizada com a fresa langa nos quatro sitios previamente planejados. Em seguida, foram posicionados indicadores
de diregao para verificagao e ajuste da angulacao, quando necessario, garantindo o correto posicionamento tridimensional para a
instalagao dos implantes Versalis.
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A fresagem foi realizada de acordo com o protocolo cirdrgico do Versalis, respeitando o diametro e a profundidade planejados
e evidenciando a progressao controlada das fresas. Ao final da sequéncia, os indicadores de diregao foram posicionados para
confirmar a trajetoria da fresagem e o correto alinhamento tridimensional com o guia multifuncional em posicao, antes da

instalacao dos implantes.
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Foram instalados quatro implantes Versalis (Cone Morse 16°), conforme descrito a seguir:

+ 2 implantes de 3,8 mm x 11,5 mm

« 1implante de 3,8 mm x 15,0 mm

« 1implante de 4,0 mm x 13,0 mm

A selecao dos implantes seguiu o planejamento tridimensional, considerando o volume e a densidade ossea disponiveis
em cada regiao, garantindo uma distribuigao biomecanica equilibrada para a protese protocolo superior com carga

imediata.

O implante Versalis Cone Morse 16° foi instalado utilizando um montador para contra-angulo. Sua macrogeometria hibrida,
conica-cilindrica, proporciona caracteristicas ideais de estabilidade e desempenho biomecanico em protocolos de protese total

fixa com carga imediata.
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A superficie HAnano (Linha Plus) apresenta elevada molhabilidade imediata, favorecendo a rapida dispersao de fluidos, a adsorcao
de proteinas e a adesao celular precoce, contribuindo para uma osseointegracao acelerada.
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Todos os implantes foram instalados de acordo com o planejamento cirdrgico, alcangando torques de insergao superiores a 60 N-cm,
compativeis com um protocolo de carga imediata. A imagem apresenta a vista oclusal dos quatro implantes Versalis posicionados.

A selegao inicial da angulagao foi realizada com o auxilio de indicadores de direcao angulados para Mini Abutment, permitindo a
definigao precisa da inclinaao ideal de cada implante em relagao ao guia multifuncional. Em seguida, foram instalados pilares Multi Unit
retos e angulados, com torque aplicado por meio de contra-angulo, garantindo controle durante a instalagao. Todos os instrumentais
utilizados, incluindo os indicadores de diregao e os montadores para instalagao dos Mini Abutments, fazem parte do novo kit cirdrgico
Versalis, que otimiza o fluxo clinico nos protocolos de carga imediata.




Os transferentes para Multi Unit foram instalados, seguidos da prova do guia multifuncional para verificagdo da adaptagao e da
passividade. Em seguida, os transferentes foram unidos ao guia com resina acrilica GC Pattern, garantindo rigidez e estabilidade

durante a moldagem. Posteriormente, foi realizada a moldagem com silicone de adicao, assegurando o posicionamento preciso dos
implantes e a fidelidade do modelo de trabalho para a confeccao da protese protocolo de carga imediata.

Foram instalados e adaptados cicatrizadores expansivos em zirconia sobre os Mini Abutments, com o objetivo de preservar
os tecidos peri-implantares e evitar irritagao mecanica durante o periodo inicial de cicatrizagao. Esses componentes mantém
o adequado afastamento dos tecidos moles, proporcionando conforto ao paciente e condigoes ideais para a instalacao da
protese protocolo de carga imediata apos 48 horas.

Apos 48 horas, foi instalada a protese protocolo superior de carga imediata, apresentando perfeita adaptagao passiva sobre os Mini
Abutments. O paciente nao relatou dor, edema ou desconforto, demonstrando conforto funcional e estético ja nas primeiras horas
de utilizagao da protese.

Radiografia panoramica obtida apos a instalagao da protese protocolo definitiva, evidenciando perfeita passividade entre os componentes
protéticos e os implantes, além da distribuicao biomecanica equilibrada dos implantes Versalis no remanescente osseo. Tambem &
possivel observar a adaptacao precisa da barra metalica e a auséncia de tensdes, confirmando a estabilidade biomecanica imediata da
reabilitaao.

Fotografia evidenciando o resultado clinico aos 7 dias apds a instalagao dos implantes e da protese protocolo de carga imediata, com
o paciente em plena fungdo mastigatoria e conforto oclusal restabelecido. Observa-se excelente integragao estética e harmonia do
sorriso, com plena satisfacdo do paciente em relagao ao resultado obtido.




Na fase clinica inicial, observou-se auséncia parcial dos dentes inferiores e impossibilidade de utilizagao de protese parcial removivel
devido ao desconforto e a presenca de reflexo nauseoso acentuado. No momento da avaliagao, a paciente nao apresentava reabilitacao
protética inferior, relatando prejuizo funcional e estético significativo.

Radiografia panoramica evidenciando auséncia de maltiplos dentes inferiores e reabsorgao 6ssea horizontal inicial. Observou-
se condicao favoravel para instalagao de implantes entre os forames mentonianos, confirmando a viabilidade da reabilitagao
mandibular com protese fixa implantossuportada seguindo o conceito All-on-4.




Foi realizada infiltragao de anestésico local nas regides mandibulares planejadas (especialmente areas interforaminais),
garantindo analgesia adequada para as exodontias e preparo do rebordo, com énfase no conforto do paciente e no controle
transoperatorio do sangramento. Em seguida, foram realizados sindesmotomia e exodontia atraumatica dos dentes inferiores

remanescentes.

Foi utilizado um dispositivo piezoelétrico para realizagao da osteotomia inicial do rebordo alveolar remanescente, permitindo
uma regularizagao ossea controlada e redugao da geragao de calor nas estruturas adjacentes. Essa abordagem possibilitou
osteotomias mais amplas, com maior conforto para a paciente e melhor preservagao tecidual.

A osteotomia foi concluida com o refinamento do rebordo utilizando broca MaxiCut de zirconia, com o objetivo de suavizar bordas
cortantes e obter uma regularizacao ossea uniforme, preparando o sitio receptor para a instalagao dos implantes.

5T

Asequéncia de fresagem foi realizada de acordo com o protocolo cirdrgico do sistema Versalis, respeitando o didametro e a profundidade
planejados para cada sitio de implante. Na imagem final, os indicadores de direcao estéo posicionados, permitindo a verificagao do

paralelismo e da correta angulagao antes da instalagao dos implantes.

Selegdo e instalagao do implante Versalis 16° com dimensées de 3,8 mm * 13,0 mm, apresentando conexao interna conica e
angulagdo de 16°. Este modelo foi escolhido por sua excelente estabilidade, proporcionando previsibilidade e seguranga para
protocolos de carga imediata.

Vista clinica da superficie HAnano do implante Versalis em contato inicial com o sitio de osteotomia, evidenciando rapida
dispersao de fluidos sobre o titanio, caracteristica de sua alta molhabilidade.




Os quatro implantes Versalis MT 16° (3,8 mm * 13,0 mm) foram instalados com torque de insercao superior a 60 N-cm, garantindo
excelente estabilidade primaria e possibilitando a carga imediata na reabilitacao total da mandibula.

Foi utilizado inicialmente um indicador de direcao angulado de 17° e um indicador reto (ambos incluidos no kit cirdrgico Versalis) para
verificar a relagao entre os implantes e o guia multifuncional. Em seguida, foram selecionados dois pilares Multi Unit angulados de 17°,
com o objetivo de melhorar o paralelismo e garantir a passividade protética para a confecgao imediata da protese protocolo mandibular.

Apos a instalagao dos quatro Mini Abutments e verificagao da adaptagao em relagao ao guia multifuncional, os componentes foram
torqueados com o auxilio do contra-angulo do kit, garantindo aplicacao precisa do torque e estabilidade ideal para a confecgao imediata
da protese protocolo mandibular.

Apés a instalagao dos transferentes para Mini Abutment, estes foram rigidamente solidarizados com resina acrilica GC
Pattern e fixados ao guia multifuncional. Em seguida, foi realizado o registro oclusal em trés pontos, seguido de moldagem
com silicone de adigdo, garantindo precisao no posicionamento dos implantes e na relagao intermaxilar para a confecgao
da protese protocolo de carga imediata.

A moldagem foi realizada com os analogos conectados aos transferentes, garantindo uma copia precisa das posigdes dos implantes
e da mucosa adjacente. Foram instalados cicatrizadores expansivos (6 mm de diametro) para manter o adequado afastamento dos
tecidos moles e sustentar a cicatrizagao, permitindo a instalagao da protese provisoria em até 48 horas.




FASE PROTETICA

Aspecto gengival apos 48 horas, apos a remogao dos cicatrizadores expansivos, evidenciando adequada cicatrizagao dos tecidos peri-
implantares. A esquerda, observa-se a protese protocolo mandibular em acrilico pronta para instalacao, confeccionada a partir da
moldagem e do registro oclusal obtidos durante o procedimento cirdrgico.

FASE PROTETICA

A protese protocolo foi instalada sem dor, sangramento ou desconforto. A paciente foi reabilitada funcional e esteticamente,
apresentando excelente adaptagao oclusal e harmonia do sorriso.

RADIOGRAFIA FINAL

Na primeira radiografia, observam-se os implantes com os cicatrizadores expansivos posicionados sobre os pilares Multi Unit. Na
segunda imagem, € apresentada a protese protocolo mandibular instalada, evidenciando perfeita adaptagao entre os pilares Multi
Unit e a barra metalica, confirmando o assentamento adequado e a precisdo do ajuste protético.
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