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BEYOND
Full Arch

ATREVE-TE A IR MAIS ALEM

Ir mais alem do possivel é oferecer aos seus Pacientes protocolos totais que reabilitam
fungGes essenciais do dia a dia, como comer e sorrir, enquanto elevam a autoestima e
transformam vidas, mesmo em casos severos de atrofia maxilar.

Atréve-te a ir mais alem, explora a arte do Beyond Full Arch!

A perda total dos dentes naturais é geralmente observada em idosos, exigindo uma
reabilitagdo que restaure completamente a fungdo e a estética. Para responder a essas
expectativas de forma precisa e fiavel, a S.L.N. traz o Beyond Full Arch, que se baseia num
protocolo de Arvore de Decisgo.

Este protocolo € adequado para pacientes com diferentes graus de reabsorgao ossea na
maxila e mandibula, seja ela ligeira, moderada ou severa.

Este tratamento tem como objectivo restaurar tanto o sorriso como a fungao mastigatoria
dos pacientes.

O conceito de reabilitagdo de arco completo envolve o uso de diversos tipos de implantes,
variando em didametros, comprimentos e técnicas, para garantir a melhor solugao
personalizada para cada caso.

Neste manual, encontraras todas as solugoes Beyond Full Arch que a S.I.N. disponibiliza
para diferentes indicagdes clinicas.



IDENTIFICACAO DO PACIENTE

) 03 A analise radiografica inicial com uma radiografia panoramica é importante.
No entanto, o profissional deve realizar uma tomografia computorizada ou uma
tomografia de feixe conico. Para a reabilitagao de arcos totais, este exame é obrigatorio

para um planeamento bem conduzido.

Alguns exames pré-operatorios podem ser necessarios, sao eles:

> Exame radiografico

) Tomografia computorizada de feixe conico (CBCT)

) 04 Avalie o estado dos dentes remanescentes, em muitos casos alguns dentes

» Software 3D 4 . .. . )

podem ser removidos por razdes protéticas. A avaliagdo deve considerar o estado

>y e de salde periodontal, infecgdes focais ndo trataveis bem como as condigdes dos
Guias cirGrgicos \ : :

tecidos moles e da mucosa do paciente. No contexto de longevidade do tratamento,

¥ Planeamento reverso as condigoes mucosas serao importantes.

Algumas medidas sdo necessarias para identificar melhor um paciente qualificado
g P P 9
para um procedimento de reabilitagdo completa, assim como para melhorar a

priorizagao do tratamento:
) 05 O software de planeamento 3D pode ser uma ferramenta essencial e

significativa para um melhor planeamento e um melhor resultado final.

4 01 Quaisquer condigoes médicas que possam afectar o resultado do tratamento

do paciente ou a sua aptidao para a cirurgia devem ser consideradas. ANS expectativas
4 06 Quando clinicamente possivel, o uso de guias cirdrgicas e planeamento 3D

do paciente também devem ser analisadas e registadas;
com recurso a software especializado pode ser um aliado importante para melhorar

os resultados e a precisao.

) 02 As expectativas do paciente e o seu historico de falhas com implantes
dentarios devem ser analisadas assim como qualquer habito parafuncional, como o

) 07 Planeamento reverso: |dealmente, todo planeamento e tratamento cirirgico

deve seguir uma avaliagao proteética e pré-planeamento adequados.

apertamento dentario e o bruxismo;




PLANEAMENTO COMPLETO

O planeamento completo do arco deve ser inteiramente orientado para a protese. Partindo desta
base, iniciamos uma analise da quantidade e da qualidade 6ssea.

1 - Tecidos duros e moles residuais.
2 - Linha de transigao: para determinar as opgdes estéticas e protéticas.

3 - Avaliagdo do osso residual do paciente e do grau de reabsorgao Ossea: para determinar os
procedimentos cirlrgicos e protéticos.

4 - Planeamento digital:

Os modelos 3D baseados no conjunto de dados radiologicos do paciente, junto com a orientagao
radiografica, permitem ao profissional avaliar a qualidade e a quantidade de osso disponivel.

Estruturas anatomicas vitais, como o nervo alveolar e o seio maxilar, também podem ser marcadas,
de modo que o planeamento protético possa ser realizado.

Para uma reabilitagdo completa bem sucedida, o planejamento protético inicial construido com a
ajuda de um guia tomografico, de acordo com a oclusdo adequada usando imagens de Tomografia
Computorizada de Feixe Conico (CBCT), ira definir a posigao apropriada do implante, considerando
as estruturas anatomicas, especialmente para implantes posteriores inclinados. Se o paciente tiver uma
protese convencional completa e bem estabelecida, isto também pode ser usado como um guia e como
uma protese provisoria imediata suportada por implantes. Além disso, um software de planeamento

especializado pode ser usado para determinar a posicao e a angulagdo dos implantes.

PADROES DE REABSORCAO OSSEA

REABSORCAO REABSORGCAO VOLUME
SEVERA PARCIAL NORMAL

0 0SSO ALVEOLAR RESIDUAL DEFINE O PROTOCOLO CIRURGICO

ORIENTACOES DE TRATAMENTO

ldealmente, uma reabilitagdo de arco total sobre implantes deve optimizar a carga imediata e a
colocagao de implantes com um torque minimo de 40N.cm. Uma vez que um plano de tratamento
de arco total tenha sido desenvolvido e aprovado, o procedimento e o conceito de arco completo
(Full Arch) pode ser implementado.

PLANEAMENTO CIRURGICO
POSICIONAMENTO AXIAL -4 A8 IMPLANTES

Em casos de classe Ill esquelética, oito implantes devem ser considerados para colocagao em
posicao axial ou inclinada. Na maioria dos casos, quatro a seis implantes sao ideais.

Arco completo com quatro implantes. Arco completo com seis implantes. Arco completo com oito implantes.

- Clin Oral Implants Res. 1995 Dec;6(4):227-31.
Ten-year survival rates of fixed prostheses on four or six implants ad modum Branemark in full edentulism.
Branemark PI, Svensson B, van Steenberghe D.

. /mp/ant Dent. 2015 Dec;24(6):680-54

Stress Distribution in Bone and Implants in Mandibular 6-Implant-Supported Cantilevered Fixed Prosthesis:
A 3D Finite Element Study.

Padhye OV, Herekar M, Patil V, Mulani S, Sethi M, Fernandes A.



ARCO SUPERIOR

A distribuicdo dos implantes deve considerar a forma e o tamanho do seio maxilar e as regides de menor disponibilidade dssea.

Faga uma incisdo que permita acesso total ao rebordo alveolar, seguida de um retalho total. Em caso de extragdes dentarias, &
necessaria uma curetagem cuidadosa do alvéolo, bem como a criagao de um platd osseo para a insercdo de implantes. A transicao
da linha do sorriso e o apoio labial devem ser considerados.

Os implantes devem ser instalados axialmente nas posi¢des anatomica do incisivo central, o canino, o primeiro pré-molar
e o primeiro molar. Os implantes anteriores devem ser instalados palatinamente, e deve-se considerar a colocagao de
implantes 30° a 45° posteriormente, dependendo da anatomia do paciente. Cantilevers distais aléem de um dente e
parafungao severa devem ser evitados. Para carga imediata, € indicada uma estabilidade de implante primario de > 45Ncm.

Caso haja regides de exodontia, os implantes devem ser preferencialmente instalados nas regides interalveolares.

Colocagdo de implantes Colocagdo de implantes posteriores Colocagdo de Abutments
anteriores retos (maxila). (maxila). retos (maxilla).

ARCO INFERIOR

A distribuigdo dos implantes deve considerar a posigao e a distancia do nervo alveolar inferior e mentoniano.

Faga uma incisdo permitindo acesso total ao rebordo alveolar, seguida de um retalho total. Em caso de extragoes dentarias,
é necessaria uma curetagem cuidadosa do alvéolo, bem como a criagao de um plato osseo para a insergao de implantes. A
transi¢do da linha do sorriso e o apoio labial devem ser considerados assim como a localizagao do forame mentoniano, ele sera
o limite distal de seus implantes, principalmente se nao houver altura ossea suficiente nas regices posteriores de mandibula.
Os implantes devem ser instalados axialmente nas posi¢des anatomica do incisivo central, do canino, do primeiro pré-molar e
do primeiro molar. Os implantes anteriores devem ser instalados lingualmente, e deve-se considerar a colocagdo de implantes
posteriores com inclinagdo de 30 a 45 graus (preferencialmente 30 graus), dependendo da anatomia do paciente. Cantilevers
distais além de um dente e parafungao severa devem ser evitados. Para carga imediata, é indicada uma estabilidade de implante

primario de >45N.cm. Em regides de extragao, os implantes devem ser preferencialmente instalados nas regioes interalveolares.

Colocagdo de implantes anteriores Colocagdo de implantes posteriores Colocagdo de abutments retos Arco completo, totalmente instalado
retos (mandibula). (mandibula). (mandibula).

Colocagdo do arco completo (maxila).

POSICIONAMENTO ANGULAR -4 A 8 IMPLANTES

Quatro implantes (distais inclinados)

Seis implantes (distais inclinados)

« Clin Implant Dent Relat Res 2018 Oct;20(5):867-874

Implant rehabilitation of the edentulous jaws: Does tilting of posterior
implants at an angle greater than 45 affect bone resorption and implant
success?: A retrospective study.

Malchiodi L, Moro T, Cattina DP, Cucchi A, Ghensi P, Nocini PF
+ J Oral Maxillofac Surg 1999; 57(3):281-287

Implant treatment without bone grafting in severely resorbed edentulous maxillae.

Mattsson T, Kéndell PA, Gynther GW, Fredholm U, Bolin A

+ Int J Oral Maxillofac Implants 2009 May-Jun;24(3):527-33
Palatal Positioning of Implants in Severely Resorbed Edentulous Maxillae.
Penarrocha M, Carrillo C, Boronat A, Balaguer J, Periarrocha M

+ Clin Implant Dent Relat Res. 2005;7 Suppl 1:588-94

All-on-4 i diate-function pt with Branemark System implants for

completely edentulous maxillae: a 1-year retrospective clinical study.

Malé P, Rangert B., Nobre M.

Para tratar casos com alto padrao de
reabsorgao Ossea é possivel utilizar
quatro implantes: dois implantes
axiais anteriores e dois implantes
posteriores inclinados ate 45°.

A inclinagao dos dois implantes
posteriores melhora o contato osso-
implante e permite um otimo suporte
6sseo mesmo com um volume

osseo minimo. Uma guia cirdrgica,
considerando a anatomia do paciente,
pode ser usada se necessario.

+ Clin Implant Dent Relat Res. 2014 Dec;16(6):836-55
The all-on-four treatment concept: a systematic review.

Patzelt SB, Bahat O, Reynolds MA, Strub JR.
+ J Prosthodont Res. 2017 Apr;61(2):123-132.

Biomechanical analysis of immediately loaded implants according to the
“All-on-Four” concept.
Horita S, Sugiura T, Yamamoto K, Murakami K, Imai Y, Kirita T.

+ Int J Oral Maxillofac Implants 2016;31:1017-1022. (Portuguese Edition)
Nova Proposta Para Reabilitagdo de Maxila Atréfica: Implante Inclinado Longo.
Marcelo de Carvalho, Liliane Pacheco de Carvalho, Rogerio de Lima Romeiro,
Carlos Eduardo Francischone, Bruno Salles Sotto-Maior, Fabio Bezerra

+ Compend Contin Educ Dent. 2016;37(7):458-465
All-on-4® Implant Treatment: C Pitfalls and Methods to Overcome Them.
Holtzclaw D.




ARCO SUPERIOR

A distribuigao dos implantes deve ter em consideragao a forma e o tamanho do seio maxilar, bem
como as regides com menor disponibilidade ossea.

Realize uma incisao que permita acesso total a crista alveolar, seguida de um retalho total. Em caso
de exodontias, € necessaria uma curetagem cuidadosa do alvéolo, assim como a criagao de um plato
osseo para a colocagdo dos implantes. A transi¢do da linha do sorriso e o suporte labial devem ser
tidos em conta.

Devem ser colocados de dois a quatro implantes anteriores na posicao palatina e dois implantes
q P posigaoc p P
posteriores com uma inclinagao de até 45°.

Alinclinagao dos dois implantes posteriores melhora o contacto osso-implante e permite um suporte
osseo optimizado, mesmo com baixo volume osseo, pois possibilita a utilizagao de implantes mais
longos, alem da bicorticalizagao. Para alem disso, a inclinagao dos implantes na maxila proporciona
uma melhor ancoragem ao osso anterior de maior qualidade.

Pode também ser considerada uma ancoragem bicortical ao osso cortical da parede do seio e da fossa
nasal. Os cantiléveres distais superiores a um dente e as parafungdes severas devem ser evitados.

Para carga imediata, é indicada uma estabilidade primaria do implante superior a 45 Nem. Em
regides de exodontias, os implantes devem ser colocados entre os alvéolos de extragao.

PROTESE (6 IMPLANTES)

Colocagdo de implantes angulados. Colocagdo de abutments angulados. Implantes e protese.

PROTESE (4 IMPLANTES)

Colocagdo de implantes angulados. Colocagdo de pilares angulados. Implantes e protese.

ARCO INFERIOR

A distribui¢do dos implantes deve ter em consideragao a posigao e a extensdo dos nervos alveolares
e mentonianos inferiores.

Realize uma incisdo que permita acesso total ao rebordo alveolar, seguida de um retalho total. Em
que p » 5€8

caso de exodontias, & necessaria uma curetagem cuidadosa do alvéolo, bem como a criagao de um

platd osseo para a colocagao dos implantes. O suporte labial deve ser considerado.

Para proteses fixas, dois implantes axiais devem ser colocados junto a linha mediana, somados a
dois implantes distais com inclinagao maxima de 45°, o que possibilita a emergéncia do parafuso e
a localizagao do pilar protético mais proxima da regiao do primeiro molar inferior, reduzindo o brago
de alavanca protético.

Para carga imediata, é indicada uma estabilidade primaria do implante superior a 45 Necm. Nas
regides de exodontia, os implantes devem ser colocados entre os alvéolos de extragao.

Implantes posicionados para reabilitagdo total (distais inclinados)

Abutments. | .
mplantes e protese.



PRODUTOS
S.L.N.

AS.IN. disponibiliza diversas linhas de implantes que facilitam o dia-a-dia
do proﬁssiona| na pratica cirlrgica atraves do Beyond Full Arch.

Temos a linha Epikut S, com tamanhos convencionais de implantes, e a
linha Epikut S Long, que abrange comprimentos mais longos, atingindo
até 24 mm.

= possivel contar também com a linha Zygomatic Plus, que apresenta uma
conexao de 16°. De seguida, iremos abordar os detalhes de cada linha.

EPIKUT S
0S IMPLANTES

Os implantes Epikut S sao fabricados em titanio biocompativel comercialmente puro (Grau IV cold
worked), e podem ser encontrados apenas com o tratamento de superficie por duplo ataque acido
(DAA), ou ainda com o tratamento DAA seguido da aplicagao de hidroxiapatite com espessura
nanometrica (HAnano).

A macrogeometria exclusiva, com um design de roscas cortantes progressivas, faz do Epikut o estado
da arte para casos de carga imediata, osso de baixa densidade e alvéolo pos-extragao.

Extremamente versatil, o Epikut S permite também a sua utilizagdo noutras situagoes clinicas, desde
que seja seguido o protocolo clinico de fresagem indicado. O seu apice mais fino, com 2 mm de
diametro, facilita a bicorticalizacao.

Alinha Epikut S possui conexao Cone Morse de 16° (MT 16°), comprimentos de 8,5;10; 11,5; 13 e 15

mm, e didmetros de 3,5; 3,8; 4,0; 4,5 e 5,0, conforme descrito na tabela abaixo:

MEDIDAS TECNICAS

A B (o

DIAMETRO DA DIAMETRO

CODIGODAA CODIGOPLUS PLATAFORMA (mm) APICAL (mm)

ILM 3585 ILM 3585N

ILM 3510 ‘ ILM 3510N ‘

ILM 3511 ILM 3511N
ILM 3513 ILM 3513N

ILM 3515 ‘ ILM 3515N ‘

COMPRIMENTO (mm)

ILM 3885 ILM 3885N

ILM 3811 ILM 381N
ILM 3813 ‘ ILM 3813N ‘
s | s |
ILM 4010 ‘ LM 4010N ‘
ILM 401 ILM 401N
ILM 4013 ILM 4013N
ILM 4015 ILM 4015N
ILM 4585 ‘ ILM 4585N ‘
ILM 4510 ILM 4510N

ILM 451 ILM 451N
ILM 4513 ILM 4513N

ILM 4515 ‘ ILM 4515N ‘
ILM 5085 ILM 5085N
ILM 5010 ILM S010N
ILM 501 ‘ ILM SOTN ‘
ILM 5013 ILM SO13N




COLOCACAO

A colocagao de implantes de tamanho convencional da linha Epikut S adota uma abordagem técnica
que prioriza a estabilidade e a integragao ossea. Esses implantes sao projetados com dimensoes que
favorecem a ancoragem no osso nativo, reduzindo a necessidade de enxertos e facilitando a colocagao
em regices de alta qualidade ossea.

KIT

Para a colocagao dos implantes Epikut, & necessario utilizar o kit especifico para esta linha.
Um kit completo e compacto com sequéncia linear e intuitiva.

coDIGO

FL20
FHE 27
FHE 30
FHE 33
FHI 36
FHI 38
FHI40
FHI 43
FHI 48
ID 2720L
ID 3020L
ID 3320L
ID 3620L
ID 3820L
ID 4020L
ID 4320L
ID 4820L

DESCRIGCAO

FRESA LANGA @2,0MM

FRESA CONICA @2,7MM

FRESA CONICA @ 3,0MM

FRESA CONICA @ 3,3MM

FRESA CONICA @ 3,6MM

FRESA CONICA @ 3,8MM

FRESA CONICA @ 4,0MM

FRESA CONICA @ 4,3MM

FRESA CONICA @ 4,8MM

INDICADOR DE DIRECAO @2,7x@2,0MM LONGO

INDICADOR DE DIREGAO @3,0x@2,0MM LONGO

INDICADOR DE DIREGAO @3,3x@2,0MM LONGO

INDICADOR DE DIRECAO @13,6x@2,0MM LONGO

INDICADOR DE DIREGAO @3,8x @2,0MM LONGO

INDICADOR DE DIREGAO @4,0x22,0MM LONGO

INDICADOR DE DIREGAO @4,3x@2,0MM LONGO

INDICADOR DE DIREGAO @4,8x@2,0MM LONGO

FRESAGEM

PARA 0SSOS
TIPO MACIO

Sequéncia de
fresagem utilizada
para o osso tipo V.

Epikut S Epikut S
Plus

coDIGO

FH 20
FC4
EXFN
CDH 1224
CBD 01
MTCM M
MTCM 16
CTMD 24
CTMD 20
ccm24
CCM 20
CTWD 24
CTWD 20
CCW 24
CCW 20
SOP 20
TMECC 02

DESCRIGCAO

FRESA HELICOIDAL ©2,0MM

FRESA COUNTERSINK @4,1MM

CHAVE EXTENSORA DE FRESA

CHAVE DIGITAL HEX.1.2 MEDIA

CHAVE BI-DIGITAL

MEDIDOR DE TRANSMUCOSO CM 11,5°

MEDIDOR DE TRANSMUCOSO MT 16°

CHAVE CONTRA ANGULO P/ IMP.CM LONGO

CHAVE CONTRA ANGULO P/ IMP.CM CURTA

CHAVE CATRACA IMP. CM LONGA

CHAVE CATRACA IMP.CM CURTA

CHAVE CONTRA ANGULO IMP. HE LONGA

CHAVE CONTRA ANGULO IMP. HE CURTA

CHAVE CATRACA IMP. HE LONGA

CHAVE CATRACA IMP. HE CURTA

SONDA DE PROFUNDIDADE

TORQUIMETRO HASTE CIRURGICO

DI%M‘ FL20 FHE 27 FHE 30 FHE 33 FHI 38 FHI 40 FHI 43 FHI 48
(mm) A ® (@] D) (E+) Q] ((©)] (H)
ILM35xx 3,5 . °
ILM38xx 38 ° ° °
ILM40xx 4,0 ° ) ° °
ILM45xx 45 . ) ° °
ILM50xx 5,0 ° ° ° . ° °




TIPOMEDIO = — EPIKUT S LONG

Sequéncia de

fresagem utilizada
para o osso tipo |l e lll. OS IMPLANTES

Os implantes Epikut S Long séo fabricados em titanio biocompativel comercialmente puro (Grau IV

e cold worked), e possuem tratamento de superficie por duplo ataque acido (DAA), seguido da aplicagao
DIAM. FL20 FHE 27 FHE 30 FHE 33 FHI 36 FHI 38 FHI 40 FHI 43 FHI 48 . . . PR
[ ® © ) ® ED ® © () de hidroxiapatite em camada nanométrica (HAnano).
ILM3S0 35 . . . . S3o indicados exclusivamente para reabilitages multiplas em maxilas totalmente edéntulas. Estes
implantes podem ser combinados com implantes convencionars, pterigoides e/ou zigomaticos.
ILM38xx 3,8 ° ° ° ° ° B . . - . . B
De acordo com a técnica de reabilitagao de arcos completos, devem ser distribuidos pelo menos
ILM4Oxx 4,0 . . . . . . quatro implantes no maxilar para suportar a protese total.
Alinha Epikut S Long possui conexao Cone Morse de 16° (MT 16°), comprimentos de 18; 20; 22 e 24
ILM45xx 4,5 ° ° ° ° ° ° ° ° e . )
mm, e diametros de 3,8; 4,0 e 4,5, conforme descrito na tabela abaixo:
Epikut S Epikut S
Plus ILM50xx 5,0 ° ° ° ° ° ° ° ° °

@ Uso da fresa opcional com fungao countersink na profundidade de 5,0 mm

oo MEDIDAS TECNICAS

TIPO DURO I Y S B R

Sequéncia de

o , ) DIAMETRO DA DIAMETRO
fresagem utl!lzada CODIGO DAA CODIGO PLUS PLATAFORMA (mm) APICAL (mm) COMPRIMENTO (mm)
para o osso tipo |.
ILM 3818 ILM 3818N 18 >
ILM 3820 ILM 3820N 20
3.8 2,0
ILM 3822 ILM 3822N 22
(%)
DIAM.  FL20 FHE 27 FHE 30 FHE 33 FHI36 FHI 38 FHI 40 FHI 43 FHI 48 LM 3804 LM 384N 4
(mm) A) |B) (@] D) B) (E+) (D] @ (H)
ILM 4018 ILM 4018N 18
ILM35xx 3,5 . . . °
ILM 4020 ILM 4020N 20
4,0 20
ILM38xx 38 ° ° ° ° ° ILM 4022 ILM 4022N 22 C
ILM 4024 ILM 4024N 24
ILM4Oxx 4,0 ° ° ° ° ° ° ILM 4518 ILM 4518N 18
ILM 4520 ILM 4520N 20
ILM45xx 4,5 ° ° ° ° ° ° ° ° 45 205
ILM 4522 ILM 4522N 22
Epikut S EP;ITUt S ILM50xx 5,0 . ° ° ° ° ° ° . ° 1LM 4524 ILM 4524N 24
us
—>




COLOCACAO

A abordagem técnica para a colocagao de implantes longos é semelhante a dos implantes de tamanho
convencional. Os implantes da linha Epikut S Long possuem dimensdes e comprimentos que
proporcionam uma otima ancoragem ossea. Alem disso, a colocagao dos implantes no osso nativo do
paciente ajuda a evitar enxertias Osseas e facilita a colocagao dos implantes em regides de excelente
qualidade ossea.

A abordagem tangencial ao seio maxilar, com a colocagao de implantes inclinados na regiao dos
pilares caninos, aproveitando toda a altura oOssea existente, permite alcangar torques altos e,
consequentemente, utilizar a técnica de carga imediata.

S3o utilizados quatro implantes, dois posteriores e dois anteriores. Os dois implantes posteriores sao
colocados na posigao dos pré-molares, em uma diregao inclinada até um maximo de 45°, idealmente
até 30°, por questdes biomecanicas, em uma diregao mesial tangente a parede anterior do seio maxilar,
com a plataforma protética emergindo na posi¢ao do segundo pré-molar ou primeiro molar. Os dois
implantes anteriores podem ser colocados retos ou inclinados.

O torque maximo para a colocagao do Epikut S Long, sem gerar danos ou fraturas, & de 80 N/cm.

Assim, a linha Epikut S Long permite a reabilitagao de pacientes edéntulos de uma maneira mais
simples, rapida e previsivel.

KIT

Para a colocagao dos implantes Epikut S Long, & necessario utilizar o kit especifico para esta linha. Um
kit completo e compacto com sequéncia linear e intuitiva. Possui indicadores de dire¢ao angulados
divididos por cores, um sistema mais moderno que facilita seu uso clinico.

cADIGO DESCRIGCAO

FL2024 FRESAHELICOIDAL @ 2,0 X 24MM

FHE 2324 FRESA CONICA @ 2,35 X 24MM

FHE 3024 FRESA CONICA @ 3,0 X 24MM

FHI3324 FRESA CONICA @ 3,3 X 24MM

FHI 3624 FRESA CONICA @ 3,6 X 24MM

FHI3824 FRESA CONICA @ 3,8 X 24MM

FHI 4024 FRESA CONICA @ 4,0 X 24MM

FHI 4324 FRESA CONICA @ 4,3 X 24MM

CTMD 20 CHAVE CONTRA ANGULO P/ IMP. CM CURTA
CTMD 24 CHAVE CONTRA ANGULO P/ IMP. CM LONGO
CCM 20 CHAVE CATRACA IMP. CM CURTA

CCM 24 CHAVE CATRACA IMP. CM LONGA

IDA17 INDICADOR DE DIRECAO ANGULADO 17°
IDA 30 INDICADOR DE DIRECAO ANGULADO 30°
IDA 45 INDICADOR DE DIRECAO ANGULADO 45°
CBD 01 CHAVE BI-DIGITAL

CDH 1220 CHAVE DIGITAL HEX1.2 CURTA

TMECC 02 TORQUIMETRO HASTE CIRURGICO

SOPLO1 SONDA DE PROFUNDIDADE LONGA




PREPARACAO

Apos a colocagao dos implantes Epikut S Long, continue com a selegao de pilares, reabilitagao
protética provisoria e fabricagdo da protese final. Este passo ndo difere da técnica com

implantes convencionais.

FRESAGEM

O uso de implantes longos € indicado para conseguir uma boa ancoragem em regices de ossos com
melhor densidade, tais como a area do pilar canino e a parede lateral da cavidade nasal. O planeamento
e baseado nos principios que norteiam todas as reabilitagdes: estudo clinico de exames radiograficos e
tomograficos, exames de laboratorio, fotografias digitais, obtencao de modelos de gesso, montagem
no articulador semi-ajustavel e realizagao da guia cirlrgica atraves de planeamento reverso. Este
planeamento também pode ser feito digitalmente, para que a colocagao do implante seja simulada

usando softwares e protétipos.

PARA 0SSOS
TIPO MACIO

Sequéncia de
fresagem utilizada
para o osso tipo IV.

%)
DIAM. FL2024 FHE 2324 FHE 3024 FHI 3324 FHI 3624 FHI 3824 FHI 4024 FHI14324
(mm) (A) B) (@) D) (3] (E+) (D] (9]
ILM38xx 3,8 ° ° °
ILM40xx 4,0 . ° ° °

Epikut S Epikut S ILM45xx 45
Longo Longo Plus

PARA 0SSOS
TIPO MEDIO

Sequéncia de
fresagem utilizada
para o osso tipo |l e lll.

(%)
DIAM. FL2024 FHE 2324 FHE 3024 FHI 3324 FHI 3624 FHI 3824 FHI 4024 FHI 4324
(mm) A) |® (@] D) (3] (E+) (D] (®)]
ILM38xx 3,8 ° ° ° ° °
ILM40xx 4,0 ° ° ° ° ° °
EpikutS  EpikutS ILM45xx 45 ° ° ° ° . . ° .

Longo  Longo Plus

® Uso da fresa é opcional

PARA 0SSOS
TIPO DURO

Sequéncia de
fresagem utilizada
para o osso tipo |.

[%)
DIAM. FL2024 FHE 2324 FHE 3024 FHI 3324 FHI 3624 FHI 3824 FHI 4024 FHI 4324
(mm) A (3] (@) D) (B) (E+) (D] G)
ILM38xx 3,8 ° ° ° ° °
ILM40xx 4,0 ° ° . ° ° °
EpikutS  Epikut S ILM45xx 45 ° ° . ° ° ° . °

Longo  Longo Plus




ZYGOMATIC PLUS

OS IMPLANTES

e DIAMETRO DA DIAMETRO
. . . . . PLATAFORMA (mm) APICAL (mm)
Os implantes Zygomatic Plus sao fabricados em titanio grau IV Cold Worked e possuem
tratamento de superficie por duplo ataque acido (DAA), seguido da aplicagdo de nano- ILMZ 4030N ©4.0 4.0 30,0
hidroxiapatite (HAnanE))‘ na area da rosca, enquanto a area cervical é tratada apenas com M7 4050 240 240 s
HAnano, sem DAA prévio.
ILMZ 4035N 24,0 @4,0 350
A'sua insercao e feita com uma chave carreadora para contra-angulo, fornecida no kit cirGrgico
. . . . 3 ILMZ 4037N 24,0 @4,0 375
especifico para esta linha. A sua colocagao é finalizada com uma chave especifica para o
implante Zygomatic, que pode ser acoplada a chave manual e/ou ao torquimetro. ILMZ 4040N ©4,0 ©4,0 40,0
: ~ : : ILMZ 4042N 24,0 24,0 425
Os implantes Zygomatic Plus devem ser colocados no arco maxilar superior para fornecer
suporte a proteses dentarias fixas em pacientes com maxilas totalmente edéntulas. O implante ILMZ 4045N ©4,0 @4,0 45,0
Zygomatic Plus da S.I.N. possui partes roscadas e ndo roscadas. A por¢ao roscada do implante, ILMZ 4047N @4.0 @40 475
com 17,10 mm, esta localizada na sua parte apical e foi projectada para fornecer ancoragem no
: . . T , ILMZ 4050N 24,0 4,0 50,0
osso zigomatico do paciente. O cirurgiao deve esperar encontrar osso de alta densidade nesta
z A ]C’ : | ~ C| d I b b|d d : b ILMZ 4052N @4,0 @40 52,5
area. A superficie lisa e ndo roscada destina-se a obter estabilidade passiva sobre o processo
a|veo|ar, com insergéo por presséo nos alveolos cirt]rgicos, Ou a repousar contra O 0sso, ILMZ 4055N ©4,0 ©4,0 550
dependendo da técnica escolhida. Todos os implantes sao apropriados para carga imediata ILMZ 4057N ©4.0 24,0 575
quando se alcanga uma boa estabilidade primaria e com carga oclusal adequada.
ILMZ 4060N 04,0 24,0 60,0
: : : ~ o o : .
A Linha Zygomatic Plus possui conexao Cone Morse de 16° (MT 16%) comprimentos de 30; NN o0 o0 e
32,5;35;37,5;40;42,5;45:47,5;50;52,5;55;57,5;60 e 62,5 ediametrode 4,0, conforme
descrito na tabela a seguir:
—>




COLOCACAO

Em maxilares extremamente reabsorvidos, os implantes Zygomatic Plus sao instalados junto com dois
ou quatro implantes anteriores convencionais. Os implantes Zygomatic Plus sao ancorados no osso
zigomatico. Geralmente, a plataforma protética do implante emerge ligeiramente em posicao palatina
entre o 2° pré-molar e a regiao do 1° molar superior.

Dois a quatro implantes anteriores devem ser instalados axialmente na posicao palatina e dois implantes
zigomaticos inclinados de forma a fornecer emergencia protética ideal, preferencialmente ao centro do
alvéolo.

Uma incisdo palatina de 45° ao longo de toda a crista 0ssea combinada com um retalho total desde a crista
maxilar até o suporte do osso zigomatico e a identificagao do nervo infraorbital sdo os primeiros passos desta
cirurgia.

Para o procedimento cirGrgico, caso o paciente possua protese total inferior, a remogao da mesma pode
auxiliar no manejo dos instrumentais, geralmente longos, necessarios para a colocagao de implantes
zigomaticos.

Séo utilizadas diferentes fresas com diametros crescentes, concluindo com a insercao em baixa velocidade
do implante zigomatico ultrarrosqueavel. O comprimento do implante é escolhido usando uma sonda e

pode variar de 30,0mm a 62,5mm.

Exemplo de inser¢do de
implante Zygomatic Plus
associado a implantes anteriores

Detalhe do implante Forame
Zygomatic Plus e sua relagdo Infraorbital
anatomica com a cavidade ocular

Atécnica para a colocagao pode ser a preconizada por Branemark, com a perfuragao intrasinusal, a do Slot,
onde é realizada um acesso e descolamento da membrana do seio maxilar, ou a técnica exteriorizada, onde
o implante ira tangenciar a parede do seio maxilar.

O implante mais posterior é instalado primeiro, a entrada palatina € feita na regiao de molar, com o implante
passando ligeiramente por tras do suporte e furando o osso zigomatico desde a face medial. A entrada no
zigoma deve ser baixa e posterior, e os tecidos moles devem ser cuidadosamente retraidos. E importante
usar fresas helicoidais afiadas, sob o risco de acidentes cirurgicos, alem de aquecimento.

O segundo implante ¢ instalado na regido do pré-molar, percorrendo a crista zigomatica inferior no seio e
furando a parte medial do osso zigomatico.

O ideal é que cada implante fique apoiado no osso circundante, tanto no pescogo como no apice. Muitas
vezes o 0sso da crista € muito fino, portanto é facil criar um orificio de entrada mais amplo do que o implante.
Em pacientes com reabsorgao muito severa, a entrada as vezes esta localizada no osso palatino compacto.
Portanto, & importante que o orificio palatino e o orificio do zigoma tenham exatamente a mesma dire¢do para
evitar tensoes e dificuldades durante a colocagado do implante.

O torque maximo para a colocagao do Zygomatic Plus, sem gerar danos ou fraturas, & de 80 N/cm.

/\/largem poster/'or

) S Referéncias anatomica Janela de
do osso zigomatico

para proteger a cavidade Visualizagdo
orbital de lesces.



KIT

Para a colocagao dos implantes Zygomatic, é necessario utilizar o kit especifico para esta linha. Um

kit completo e compacto com sequéncia linear e intuitiva.

coDIGO DESCRIGAO

FRLZ 27
FHZ 2030
FHZ 2932
FHZ 3234
FBD 40
FBD 40E
CQCA27
CTHA1224
FL20M
CCMO1L
CCM OTM
CDH 1224
CMZ
SOPZ

FRESA LANCA @2.35MM

FRESA HELICOIDAL PILOTO @2.75MM

FRESA HELICOIDAL @3.0MM

FRESA HELICOIDAL @3.2MM

FRESA DIAMANTADA @4,0X40MM GROSSA

FRESA DIAMANTADA ESFERICA @4,0MM

CHAVE CONTRA ANGULO QUADR. 4.0MM

CHAVE CONTRA ANGULO HEX1.2MM EST. MEDIA

FRESA LANCA @2.0MM MEDIA

CHAVE CATRACA IMP. CM LONGA

CHAVE CATRACA IMP. CM MEDIA

CHAVE DIGITAL HEX.1.2 MEDIA

CHAVE P/ IMP. ZYGOMATIC

SONDA DE PROFUNDIDADE ZYGOMATIC

FRESAGEM

Para colocagao do implante, deve-se seguir a seguinte sequéncia de fresagem

Fresa langa (A) Fresa Helicoidal (B) Fresa Helicoidal (C) Fresa Helicoidal (D)
@2,70mm @3,0mm/@4,0mm @3,2mm/24,0mm @3,4mm/@4,0mm

coDIGO REFERENCIA

FRLZ 27M

FHZ 2030M
FHZ 2932M
FHZ 3234M

FRESA LANCA @2.35MM MEDIA

FRESA HELICOIDAL PILOTO @2.75MM MEDIA

FRESA HELICOIDAL @3.0MM MEDIA

FRESA HELICOIDAL @3.2MM MEDIA

*As Fresas Langa e Helicoidais (A, B, C e D) também estdo disponiveis na opgdo curta para facilitar a fresagem em casos especificos. Esta versdo é vendida separadamente.



PLANEAMENTO PROTETICO

Os abutments angulados sao recomendados para implantes posteriores inclinados. Instale o
mini-abutment com um torque de 20N.cm utilizando a chave Hex 1.2 do kit protétitco S.I.N.

Quando a impressao estiver pronta, coloque os analogos e envie a impressao para o laboratorio

protetico.

N . . . . o Este modelo final de gesso sera utilizado nas proximas etapas do processo de reabilitagao.
A recomendagao para implantes instalados axialmente & usar um mini abutment reto com um

torque de 20 N.cm utilizando a chave propria para mini abutments.

REABILITACAO CONVENCIONAL (ANALOGICA)

Coloque com precisdo o transferente de moldagem do mini abutment sobre o componente e
apenas gire o parafuso manualmente ou com a ajuda de uma chave hexagonal de 1,2. Coloque a barra e verifique o seu alinhamento com o modelo. Produza a protese final com base na

Encere a estrutura da barra de acordo com a disponibilidade do espacgo interoclusal do paciente.

Para realizar a impressao, recomenda-se utilizar um material de impressao elastomérico padrao barra previamente verificada.

(por exemplo, polivinilsiloxano). Instale a protese fixa definitiva. Verifique se o torque final dos parafusos do cilindro € de 10 N.cm.

Confirme e ajuste a oclusao correcta.



S.I.N. SOLUTIONS

O fluxo de trabalho digital € a sequéncia de passos necessarios para automatizar processos, baseados em um
conjunto de regras bem definidas que permitem sua transmissdo de uma pessoa para outra.

Gragas aos avangos tecnologicos, menores custos e maior disseminagao, cada vez mais profissionais conseguem
trabalhar com o fluxo digital.

O fluxo de trabalho digital consiste em uma imagem intraoral, uma impressao, um modelo ou um enceramento
digital para obter um modelo virtual e permitir o planeamento e a preparagao da reabilitagao em um software de

computador (CAD).
Os arquivos de software sdo enviados a uma fresadora que produz ou materializa os arquivos correspondentes (CAM).

STL éaabreviagao de estereolitografia. O formato de um arquivo STL usa uma série de triangulos interligados para
recriar a geometria do modelo solido.

Devido ao contraste alcangado, o escaneamento colorido pode ajudar a identificar a cor do dente e a
linha de acabamento do preparo do dente. Modelos virtuais também podem ser usados para reabilitagoes
protéticas complexas, planeamento ortoddntico, osteotomias, guias cirlrgicas e cirurgia guiada.

- J Prosthet Dent. 2019 feb;121(2):246-251
Accuracy of digital technologies for the scanning of facial, skeletal, and intraoral tissues: a systematic review.

Bohner L, Gamba DD, Hanisch M, Marcio BS, Tortamano Neto P, Lagana DC, Sesma N.

PROTESE SCANNER
FRESADA
SOFTWARE DE
MODELO PLANEAMENTO
IMPRESSO 3D
IMPRESSORAS 3D

www.medicalexpo.com/pt/prod/imes-icore/product-72794-829857.html; dental.formlabs.com/materials/#dental-model;

dental formlabs.com/materials/#dental-model; https://blissdentalartsandiego.com/services-list/all-on-x-teeth-in-one-day/.

IMPRESSOES DIGITAIS

Os transferentes especificos, chamados de JIGS de escaneamento, séo utilizados para o escaneamento
intraoral. Estes dispositivos serdo posteriormente convertidos em transferéncias digitais, evitando que a
profundidade e a quantidade de tecido gengival interfira com a impressao.

- Int J Oral Maxillofac Implants 2014;29(4):836-845

Accuracy of implant impressions for partially and completely edentulous patients: a systematic review.

Papaspyridakos P, Chen CJ, Gallucci GO, Doukoudakis A, Weber HP, Chronopoulos V.

Escaneamento digital.



SCANNER INTRAORAL

A captagdo de imagens é realizada diretamente na
cavidade oral. Isto elimina etapas clinicas e evita erros
causados por distor¢oes de materiais de impressao e
fabricacao de modelos.

Esta técnica proporciona  maior conforto  ao
paciente, eliminando a necessidade de uma bandeja,
materiais de impressao e modelos de gesso.

O scanner intraoral pode ser dividido em duas
unidades principais: a unidade operacional, que
consiste no leitor optico, e o monitor de controle de
processamento, que orienta o profissional durante
a captura de imagens. Através do leitor optico, a luz
é incidente sobre as estruturas anatomica intraorais
do paciente, que é refletida e detectada por um
sensor que esta a uma distancia fixa e calcula o
angulo de reflexdo do feixe de luz incidente através
de um processo chamado triangulagéo.

« J Prosthet Dent. 2019 feb;121(2):246-251

Accuracy of digital technologies for the scanning of
facial, skeletal, and intraoral tissues: a systematic review.
Bohner L, Gamba DD, Hanisch M, Marcio BS,
Tortamano Neto P, Lagana DC, Sesma N.

« Bmc Oral Health. 2020; 20:263-284
Trueness of 12 intraoral scanners in the fullarch implant
impression: a comparative in vitro study.

Mangano FG., Admakin O., Bonacina M., Lerner H.,
Rutkunas V., Mangano C.

Scanner intraoral.

REABILITACAO PROTETICA

As proteses provisorias e definitivas geradas pelo fluxo de trabalho digital podem variar em termos de tipos de
fabricagao e materiais.

Normalmente, elas séo fresadas usando materiais como PMMA, zircnia, titanio e outros, ou impressas em 3D,
usando varios tipos de resinas projetadas especificamente para uso em odontologia.

- Precision and Accuracy of a Digital Impression Scanner in Full-Arch Implant Rehabilitation.
Paolo Pesce, Francesco Pera, Paolo Setti, Maria Menini

Int J Prosthodont Mar/Apr 2018;31(2):171-175. doi: 10.11607/ijp.5535.

- Metal free, full arch, fixed prosthesis for edentulous mandible rehabilitation on four implants.
Alfredo Passaretti 1, Giulia Petroni 1, Giovanna Miracolo 2, Valeria Savoia 2, Angelo Perpetuini 2, Andrea Cicconetti 3
J Prosthodont Res 2018 Apr;62(2):264-267. doi: 10.1016/}.jpor.2017.10.002. Epub 2017 Dec 7.

- Retrospective 2- to 7-Year Follow-Up Study of 20 Double Full-Arch Implant-Supported Monolithic Zirconia Fixed
Prostheses: Measurements and Recommendations for Optimal Design.
Fernando Rojas Vizcaya

Prosthodont 2018 Jul;27(6):501-508. doi: 10.1111/jopr.12528. Epub 2016 Aug 29.

Planeamento digital. Modelo com Jigs.

Protese fresada. Protese fresada instalada.



CONSIDERACOES SOBRE O CONCEITO
DE ARCO COMPLETO

Este conceito é projetado para aproveitar ao maximo o uso do osso disponivel e permitir a carga imediata.
Pontos que devem ser considerados ao planejar um caso de arco completo:

- Alta estabilidade primaria

- Torque de colocagao: um minimo de 45Ncm.

- Se for registrado um torque de colocagao inferior, recomendamos um periodo de cicatrizagdo antes da
colocagao da protese provisoria ou definitiva.

Se houver regides de extragao, € aconselhavel limpa-las antes de instalar os implantes.
E aconselhavel instalar os implantes entre os alvéolos pos-exodontia.
Para reduzir os cantilevers, incline os implantes posteriores até um maximo de 45°.

Para implantes posteriores inclinados, planeje os orificios de acesso aos parafusos distais de modo que estejam

localizados no plano oclusal do primeiro molar, segundo pré-molar ou primeiro pré-molar.
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