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@ Descricao geral

Informacdes gerais dos implantes

Os implantes TSX foram concebidos para serem colocados ao nivel do osso ou ligeiramente abaixo da
crista 6ssea. A superficie oclusiva (plataforma) do implante é a drea de rececdo do componente protético
da restauracao. O implante tem uma superficie com duplo ataque acido (DAE) no aspeto coronal,
seguida da superficie microtexturizada MTX®. E necessario que esteja disponivel largura de osso alveolar
suficiente a volta do implante, para a colocagdo do diametro selecionado. Além disso, recomenda-se
que estejam disponiveis, no minimo, 2,0 mm de osso para além do aspeto apical do implante.

Implantes a nivel 6sseo

Os implantes TSX estdo disponiveis
nos seguintes diametros: 3,1, 3,7, 4,1,
4.7 54 e 6,0 mm (D).

Instrucdes de utilizacao

Os implantes TSX foram concebidos para utilizacdo no maxilar ou na mandibula, para carga imediata ou
para carga ap6s um periodo convencional de cicatriza¢do. Os implantes podem ser utilizados para substituir
um ou mais dentes em falta. A carga imediata é indicada para quando existe boa estabilidade primaria e
uma carga oclusal adequada. Os implantes podem ser colocados imediatamente apds a extracdo ou perda
de dentes naturais, desde que exista volume suficiente de osso alveolar para suportar minimamente o
implante (no minimo, 1 mm circunferencial e 2 mm apicais) e proporcionar uma boa estabilidade primaria.
Os implantes TSX de 3,1 mm (D) devem ser reforcados com implantes adicionais quando utilizados na
regido pré-molar e ndo devem ser utilizados na regido molar.

NOTA: para obter informagdes adicionais, incluindo contraindicagdes, precaucdes e
adverténcias, consulte as instru¢des de utilizacdo disponiveis em labeling.zimvie.com.
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@ Planeamento pre-operatorio

Consideracgdes gerais
Abordagem de equipa

Um tratamento com implantes bem-sucedido implica os esfor¢os coordenados de diversos profissionais
dentarios — o dentista responsavel pela restauracgdo, o cirurgido (periodontista, cirurgido oral ou dentista
clinico geral), o técnico de laboratdrio e o higienista dentario. Através da realizacdo de uma reunido
pré-cirdrgica, com a ajuda de um software como o Real GUIDE™, estes profissionais podem desenvolver uma
estratégia de tratamento adequada. Deste modo, é possivel obter um equilibrio entre os objetivos estéticos,
funcionais e cirdrgicos. Além disso, o esforco coordenado assegura uma abordagem terapéutica completa,
salvaguardando qualquer omissdo de consideragdes técnicas importantes, como a utilizagdo de uma guia
cirdrgica para o posicionamento do implante e os limites biomecanicos da prétese final.

Avaliacdo e selecao do paciente
» Obtenha os antecedentes clinicos gerais.

+ Analise as indicag¢des e contraindicag¢des.

+ Determine as considerac¢des anatémicas de profundidade relativas ao posicionamento do implante.
+ Determine as dimensdes verticais vidveis.

« Considere os requisitos biomecéanicos da restauracdo final.

+ Debata os objetivos do tratamento e as expectativas do paciente.

« Efetue diversas avalia¢des radiograficas e imagioldgicas.

Planeamento descendente do tratamento

Na sua forma mais simples, o planeamento descendente do tratamento refere-se a uma orienta¢do em que

é considerado primeiro o resultado de restauracdo pretendido, levando assim a consideracao da plataforma
protética apropriada e subsequente selecdo do implante, com base na anatomia dssea e no tamanho do dente
em falta. Um software como o Real GUIDE pode permitir facilmente o planeamento descendente do tratamento
ao incluir as ferramentas de software de restauragdo e cirurgia no mesmo ambiente de software.

Uma metodologia de planeamento descendente do tratamento proporcionard uma estabilidade biomecanica
maxima e permitird a dilatag¢do do tecido mole, ao utilizar um implante com uma plataforma protética com
um didametro ligeiramente menor do que o diametro de emergéncia do dente a ser substituido. A sele¢do do
implante e do pilar de cicatrizagdo baseia-se na relagdo de diversas medidas essenciais:

+ A dimensdo emergente da coroa em relagdo ao didmetro da plataforma protética do implante, que pode ser
facilmente manipulada no Real GUIDE utilizando ferramentas de manipulagdo local ou global do perfil de
emergéncia.

+ A altura e o diametro da restauracgdo pretendida no ponto de saida do tecido mole.

+ O volume ésseo no local do implante relativamente ao didmetro do corpo do implante.

Uma distribui¢do adequada da tensédo é fundamental para o sucesso a longo prazo da proétese e do implante.
A sobrecarga é um dos principais agentes responsaveis pela falha dos implantes e é especialmente importante
na cuspide e nas regides molares.



Planeamento pré-operatdrio

Critérios anatomicos

O modelo, a quantidade, o didmetro e o comprimento dos implantes a colocar dependerdo do
tipo de restauracdo planeada (suportada por implante ou tecido, cimentada ou aparafusada),
assim como dos seguintes critérios anatémicos:

+ Quantidade e qualidade do osso disponivel.

« Recomenda-se uma distancia de 3,0 mm entre implantes e de 2,0 mm entre os implantes e os
dentes adjacentes para uma preservacao ideal dos niveis do osso marginal interproximal e da
altura do tecido mole papilar.

« A "overdenture” deve ser suportada por implante ou tecido/fixada por implante.

+ Restauragdo cimentada ou aparafusada [Fig. Al.

Espaco cirdrgico minimo entre implantes

Permitir um espago mesiodistal de 3,0 mm entre implantes.

« Limites mesial e/ou distal.

(a) Limites mesial e distal dos contornos coronais adjacentes. Exemplo: na [Fig. B],
os implantes de 3,1 mm (D) e 3,7 mm (D) s&o preferiveis devido as limita¢des
mesiodistais. Para os contornos da restauracdo, os requisitos minimos séo de,
pelo menos, 1 mm de cada lado da plataforma.

(b) Raizes convergentes ou divergentes. Os implantes conicos permitem a utilizagao
de um didmetro maior nesta area [Fig. C].

(c) Orificios mentonianos.

Requisito protético da colocagao
do implante

p. NP m— ” Y
\ ' |

|

3,7 mm (D)
3,1 mm (D)

Neste caso, sdo preferiveis os implantes de 3,1 mm e As raizes convergentes implicam
3,7 mm para permitir 1 mm de cada lado da plataforma. a utilizagdo de implantes cénicos.
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» Limites bucais e/ou linguais.

(a) Contornos da restauragdo bucais e/ou linguais. Os requisitos minimos para os contornos da
restauracdo sdo de 1,0 mm de cada lado do didmetro da plataforma.

(b) As restauracdes necessitam de espaco para as subestruturas e materiais de revestimento substanciais
(isto é, protese).
(c) As depressdes dsseas linguais e/ou bucais requerem a utilizagdo de implantes estreitos ou cdnicos [Fig. D].

(d) A'largura da crista éssea requer a utilizagdo de implantes com um didmetro de colo que permita,
no minimo, 1,0 a 1,5 mm (D) de osso nos rebordos bucais e linguais [Fig. D].

(e) Osso disponivel para permitir uma colocagdo de modo que a forca de oclusdo seja axial através do
centro do corpo do implante.

Fig. D Em alguns casos, os requisitos
dsseos bucolinguais (1a 1,5 mm [D])
implicam a utilizacdo de um implante
mais estreito.

Plataforma de Plataforma de
3,5mm (D) 3,5mm (D)
Corpo de 3,7 mm (D) Corpo de 4,7 mm (D)

 Limitagdes anatdmicas verticais.
(a) Recomenda-se manter uma distancia de 1,0 mm a 2,0 mm entre a profundidade maxima da osteotomia
e o limite superior do canal mandibular para evitar o impacto com as estruturas neurovasculares [Fig. E].
(b) Deixar espaco abaixo da parte inferior da cavidade do seio, exceto quando se prevejam procedimentos
de enxertos de seio.
(c) Corrigir o plano de oclusdo da denti¢do oposta, para eliminar a restricdo muitas vezes criada pela sobre-
erupcao dos dentes sem oposicao. Tal possibilitard espaco suficiente para a restauracao final.

(d) Caso se proponham dispositivos de fixagdo retentivos para a restauragdo, recomendam-se implantes
com mais de 10 mm quando existe uma altura do rebordo suficiente, para evitar que seja aplicada uma
carga lateral excessiva ao implante.

(e) A colocagdo da plataforma de restauracdo ao nivel do osso [Fig. E] determinara, em Ultima anélise,

o comprimento e o tipo de implante a ser colocado.

Fig. E Permitir um espaco de, pelo menos,

2,0 mm acima do canal mandibular (a ilustracdo
ndo esta a escala). Os implantes sdo concebidos
para serem colocados ao nivel do osso.
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Classificagdo de densidade éssea

Classificacdo de densidade éssea

Embora seja apresentado um método de classificagdo da densidade dssea nas imagens (abaixo), podem existir diferentes
combinagdes de osso cortical e trabecular em diversas espessuras e densidades, que diferem, normalmente, conforme a
sua localizagcdo no maxilar. O médico é responsavel por avaliar a densidade do osso do local da cirurgia e por escolher o
protocolo apropriado.

Protocolos para as diferentes densidades dsseas

Os protocolos deste manual cirdrgico incluem sequéncias de perfuracdo para osso tipo | e tipo IV. No protocolo cirdrgico
em osso tipo 1V, é preparada uma osteotomia simples e de tamanho inferior, para ajudar a melhorar a estabilidade
inicial do implante através de compressdo dssea lateral. O protocolo em osso tipo | prepara uma osteotomia escalonada,
de maior dimensdo, que permite o encaixe, independentemente do comprimento do implante a ser colocado.

¥ Tipo | (denso) - Tipo Il — Camada espessa
/ Osso compacto de osso compacto em
{ quase totalmente volta de um nucleo de
il '\ homogéneo | osso trabecular denso
1
1 |
\
~
™ . oy _
e Tipo lll = Camada 4 TWE g | Tipo IV (mole) -
£ o P - fina de osso cortical e .‘ r Camada fina de osso
{ T « & em volta de um [ e ™ o r cortical em volta de
{ = - | nucleo de osso ﬂ{ - # ;- . um nucleo de osso
| ‘E- g® o i : trabecular q . el 4 ' trabecular de baixa
' . e densidad
L % > & ensidade
— F l_-.-' 1 o ¥
> ore i i -

EXEMPLO DE PROTOCOLO

Passo 2: siga as barras de cor verde
da esquerda para a direita. Num
protocolo em osso tipo IV, a barra
verde pontilhada representa a broca
final. No caso de osso tipo |, ignore

a barra verde pontilhada e avance

a ser utilizada na sequéncia diretamente para a barra verde sélida
de perfuracdo para um seguinte. A Ultima barra de cor sdlida
implante desta dimenséao. da sequéncia representa a broca final
para osso tipo |.

Passo 1: os implantes TSX
de 3,7 mm (D) estdo
codificados com a cor
verde. Comece pela
primeira barra verde do Kkit,
que indica a primeira broca
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Avaliacdo clinica

Consideragdes do planeamento de tratamento:

O planeamento apropriado do tratamento, bem como a sele¢do do comprimento e didmetro apropriados do implante,
sdo cruciais para o sucesso a longo prazo do implante e da restauracao.

Antes da sele¢do de um implante, terd de ser feita uma avaliagdo cuidadosa da base anatémica disponivel para receber o
implante. Para concluir a avaliagdo deverdo ser executados diversos passos:

1. O exame clinico da cavidade oral pode facultar informagdes importantes sobre a salide dos tecidos moles do local
pretendido para a implantagdo. O ténus e estado tecidular dos tecidos superficiais deverdo ser avaliados. Além
disso, o paciente deverd apresentar uma dimensdo apropriada da margem gengival ou tecidos queratinizados no
local selecionado para a implantagdo. Em casos de dreas parcialmente edéntulas, o estado periodontal da denticdo
remanescente devera ser avaliado, bem como deve ser considerada a intera¢do entre o implante-restaura¢do e a denticdo
natural adjacente.

2. A base 6ssea e rebordo tém de ser clinicamente analisados, de modo a assegurar a presenca das dimensdes e quantidades
Osseas adequadas para a colocagdo do implante. Devera haver, pelo menos, um milimetro de osso na superficie bucal e
lingual do implante apds a colocacdo. Durante a etapa de planeamento, é importante avaliar a base dssea existente.

NOTA: certifique-se de que sdo utilizados tantos implantes quanto os necessarios para uma restauracdo totalmente estavel.

Exames de TC:

Os exames de tomografia computadorizada (TC) ajudam os cirurgiGes a visualizar partes do corpo, através de imagens
tridimensionais. O planeamento cirdrgico guiado por imagens permite aos cirurgides visualizarem marcos anatdmicos,

tais como nervos, cavidades sinusais e estruturas dsseas, de modo a planearem a colocagdo de préteses e implantes dentérios.

Através da utilizacdo de exames de TC, os médicos poderdo medir de modo mais preciso os locais de estruturas anatomicas,
as dimensdes da estrutura éssea subjacente e determinar densidades ésseas, de modo a planear e tratar casos dificeis do
ponto vista clinico.

Guias de diagndstico e cirdrgicas

A implantologia dentéria é guiada pelo aspeto restaurador circundantes, caso existam) e a altura do tecido mole

do procedimento. Portanto, um pré-requisito € a avaliagdo relativamente ao plano oclusal (consulte as paginas 9-10).
da posicdo dos marcos anatdmicos e dos dentes naturais
envolventes relativamente a drea proposta para a
colocagdo do implante.

Uma guia cirdrgica tradicional baseada em modelo

a utilizar no momento da cirurgia para a preparagao
da osteotomia do implante, tendo em consideracdo a
angulacdo mesiodistal e bucolingual e a colocagdo dos
Regra do “P"~ O Planeamento Apropriado Prévio do implantes, mantendo, ao mesmo tempo, a distancia

Tratamento Previne Problemas Protéticos. necessaria entre estes. Algumas guias cirirgicas podem ser
reesterilizadas e utilizadas pelo médico especializado em

procedimentos de restauragdo para planear os contornos
da prétese final. A guia também pode ser utilizada

no processo de tomada de decisdes para a selecdo e
preparacdo do pilar e/ou para o registo das moldagens do
A equipa de implantes utiliza os moldes de diagndstico implante final ou do pilar (consulte as paginas 9-10).

para produzir os elementos seguintes, se necessario:

Devem ser produzidos moldes de diagndstico com
enceramento da posi¢do proposta dos dentes na prétese
dentaria.

Uma guia cirtrgica baseada em software a utilizar

no momento da cirurgia para a preparagao da
osteotomia do implante. A guia baseia-se num plano
tridimensional do caso e é fabricada por um fornecedor
de planeamento do tratamento, tal como o Implant
Concierge™, ou um laboratério dentario utilizando um
software de cirurgia guiada, tal como o RealGUIDE
(consulte a pagina 11).

+ Guia de diagndstico com marcadores incluidos para
diversos exames radiolégicos — panoramica, periapical
e tomografia computadorizada (CT/CBCT), etc. Estes
exames podem fornecer informacgdes a equipa sobre
a qualidade e a quantidade dssea, a localiza¢do de
estruturas vitais (canal do nervo mentoniano, cavidades
sinusais, contorno do osso labial ou lingual e as raizes
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Fabrico de uma guia de diagnéstico e cirurgica

Enceramentos digitais

Com melhorias nas tecnologias de imagiologia e software, torna-se possivel eliminar alguns passos fisicos nos métodos
mais tradicionais indicados a seguir. Através da virtualizagdo do paciente, é possivel realizar o planeamento de implantes
a partir de enceramentos digitais. Um software como o Real GUIDE pode ajudar neste processo. Estdo disponiveis mais

informagdes em www.realguide.com.

Registar uma moldagem
Utilize técnicas de moldagem padrdo para registar um molde da drea
edéntula com os marcos anatémicos envolventes e a arcada oposta.

1. Para areas parcialmente edéntulas, efetue registos interoclusais das arcadas

opostas numa relagdo céntrica.

2. Para areas totalmente edéntulas, siga os procedimentos padréo para o fabrico

de um rebordo no registo de oclus&o para criar um try-in de cera da prétese.

Montar os moldes de diagndstico
Para determinar a distancia entre as areas edéntulas e a denticdo oposta,
monte os moldes de diagndstico utilizando os registos interoclusais.

1. Para arcadas parcialmente edéntulas, fabrique um enceramento de
diagndstico da drea edéntula, utilizando uma prdtese ou técnicas padrdo
de enceramento de coroas e pontes.

2. Para arcadas totalmente edéntulas, utilize um rebordo no registo de
oclusdo para efetuar um registo da mordida e, em seguida, crie uma
protese try-in de cera aprovada pelo paciente.

Duplicar o enceramento de diagnéstico

Debata as op¢des das componentes cirlrgicas e de restauragao com a
equipa de implantes antes de preparar o molde e o enceramento para

a duplicacdo.

Utilize um tabuleiro com material para moldagem em alginato para efetuar
o molde com o enceramento da prétese incorporado e o tecido mole
perdido circundante. Encha o molde com gesso e deixe endurecer.

Utilize o molde com o enceramento de diagndstico para fabricar uma guia
de diagndstico, radiografica, cirdrgica ou, em alternativa, multifuncional.

Fabricar a guia transparente
Crie uma guia transparente utilizando um dos seguintes procedimentos:

1. E formada a vacuo uma pelicula em plastico transparente, com uma
espessura de 0,5 mm, sobre o modelo duplicado em gesso do
enceramento do dente. Corte a guia de acordo com os requisitos
clinicos. O molde de vacuo pode ser utilizado na sua versdo vazia ou com
acrilico autopolimerizante ou fotopolimerizante para preencher as areas
anteriormente ocupadas pela cera e pela prétese.

2. Utilize um duplicador para criar uma versdo transparente da atual ou da
nova prétese do paciente.
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Colocar os marcadores radiograficos

A utilizacdo de marcadores radiograficos metélicos durante o planeamento de
uma TC ou um exame semelhante ndo é recomendada. Os rolamentos de bolas
metalicos calibrados de forma dimensional ou um fio ortodéntico poderao
causar um efeito de brilho ou de dispers&o, tornando o exame ilegivel.

Coloque um material como guta-percha ou uma mistura de pé radiografico
(por exemplo, pé de sulfato de bario) e resina nos sulcos ou orificios de
diagnéstico pré-perfurados na guia. O orificio ou marcadores devem ser
colocados no interior da altura incisal, do cingulo ou oclusiva dos dentes

de substitui¢do, tendo em consideracgdo a espessura da folha formada a
vacuo e o ponto de contacto com o tecido mole. Os marcadores metélicos
podem ser utilizados com os procedimentos radiograficos padrdo, como os
panoramicos ou periapicais.

Colocar a guia transparente

Coloque a guia com os marcadores radiograficos incluidos na boca do
paciente e fixe-a na posi¢do encaixando o entalhe criado pela altura do
contorno dos dentes naturais circundantes.

Efetue as radiografias necessarias mais adequadas ao design do caso
proposto para obter informacdes praticas das limitagdes anatémicas das
areas propostas para a coloca¢do dos implantes.

Realizar as medi¢Ses necessarias
Os marcadores radiograficos podem ajudar o médico a determinar:

« A altura dos dentes a substituir

+ A espessura do tecido mole (subtraindo a extremidade do marcador
do inicio do 0sso)

« A posicdo da margem de restauracdo
+ O nUmero de implantes

+ O comprimento do implante

« O diametro do implante

+ O espago entre implantes

Cortar a guia transparente

Retire o material da guia radiogréfica/de diagndstico na area prevista para
a cirurgia.

O médico responsavel pela colocagdo do implante determina se pretende
perfurar orificios verticais ou se prefere que sejam retiradas sec¢des da guia
original para ajudar na coloca¢do do implante.
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Cirurgia guiada

Fabrico de uma guia de diagnéstico e cirirgica baseada em software

Fabricar a guia de diagndstico/proétese radioldgica
Uma protese radioldgica é, normalmente, um duplicado
radiopaco da configuracdo dos dentes provisérios ou da protese
existente do paciente para obter a visualizacdo da localiza¢do
pretendida dos dentes nas imagens de TC e no software de
planeamento de casos clinicos selecionado. Siga as instru¢des
gerais do fornecedor de software relativamente a obtencdo

de imagens, incluindo o fabrico da prétese radioldgica,

a preparagao do paciente, o posicionamento, a reconstrucao

de imagens e os parametros de obtencdo de imagens.

Fabricar a guia cirdrgica concebida por software

Uma guia cirdrgica especifica do caso e concebida por software é fabricada por um fornecedor especializado,
tal como o Implant Concierge, ou um laboratério dentario utilizando software de cirurgia guiada, tal como o
RealGUIDE.

Para obter mais informacdes sobre solu¢des de cirurgia totalmente guiada para implantes TSX, visite a pagina
do kit de cirurgia guiada Real GUIDE Z3D em zimvie.com. Para obter informagdes sobre a técnica de cirurgia
guiada utilizando o mddulo de brocas para cirurgia guiada e os adaptadores de tubos, consulte as instru¢des de
utilizacdo disponiveis em www.zimvie.com e as paginas 41-45 deste manual. Para obter as instru¢des de utilizacdo
detalhadas sobre a guia cirdrgica especifica do caso, consulte o fabricante do software e/ou da guia cirtrgica.
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W Especificagdes e design dos implantes TSX

Os implantes TSX possuem um aspeto coronal com duplo ataque acido (DAE) de 1,5 mm, seguido da superficie MTX.

Os implantes TSX adotam uma forma cdnica ao longo do comprimento do didmetro interior e exterior do implante, a partir
da primeira rosca. O grau do corpo cdnico dos implantes varia de acordo com o seu comprimento, para garantir que o
diametro apical é compativel com todos os comprimentos de implante. Por conseguinte, quanto mais curto for o implante,
maior serd o grau do corpo cénico.

Implante TSX
Corda Plataforma de 2,9 mm (D) |l Plataforma de 3,5 mm (D) Plataforma de 3,5 mm (D) Plataforma de 3,5 mm (D) [l Plataforma de 4,5 mm (D) |l Plataforma de 4,5 mm (D)
plataforma/ Hexagono cénico de Hexagono interno de Hexagono interno de Hexagono interno de Hexagono interno de Hexagono interno de
tampa 2,1 mm (D) 2,5 mm (D) 2,5 mm (D) 2,5 mm (D) 2,5 mm (D) 2,5 mm (D)
Duplo ataque
acidode [ — | — - — - — - — N —  — © — "
1,5mm (C)
.. 8 mm (C)
Supe:cli_l)e( 10 mm (C)
11,5 mm (C)
13 mm (O)*
16 mm (C)
(*Implante
Rosca dupla ilustrado)
3, mm (D) 3,7 mm (D) 4,1 mm (D) 4,7 mm (D) 5,4 mm (D) 6,0 mm (D)
Implante TSX Implante TSX Implante TSX Implante TSX Implante TSX Implante TSX
Diametro apical Didmetro apical Didmetro apical Didmetro apical Diametro apical Didmetro apical
de 2,7 mm (D) de 3,0 mm (D) de 3,7 mm (D) de 4,0 mm (D) de 4,7 mm (D) de 5,4 mm (D)
Corcirurgico il | [ | |

Dimensdes das plataformas

O didmetro da plataforma de implante é medido ao longo da parte mais coronal do implante. Os implantes TSX tém trés
didmetros e designs das plataformas de implante:

« Plataforma de 2,9 mm (D) [Fig. 1A e B] = Um cone interno de 1,3 mm de profundidade e angulo de 17° estende-se do
diametro exterior (2,9 mm [D]) da plataforma do implante até ao hexagono interno do implante. O hexagono interno
tem 2,1 mm entre os lados e uma profundidade de 1,7 mm. Abaixo do hexdgono encontra-se a area roscada, na qual é
aparafusado o parafuso de fixacdo adequado com rosca M 1,6 mm.

« Plataforma de 3,5 mm (D) [Fig. 2A e B] = Um angulo de bisel cdnico interno a 44° estende-se do diametro exterior

(3,5 mm [D]) da plataforma do implante até ao

Fig. 1A | Plataforma de Fig. 2A | Plataforma de Fig. 3A | Plataforma de hexégono interno do imp|ante_ A Configuragéo do
2,9 mm (D) 3,5 mm (D) 4,5 mm (D) j . ,
- hexagono interno é de 2,5 mm (D) entre os lados, com
Hexdgono uma profundidade de 1,5 mm. Abaixo do hexdgono
M de2,5mm existe uma continuacgdo da camara interna que chega
ezl até a area da rosca onde é recebido o parafuso de
fixacdo adequado com a rosca 1-72 UNF.
Fig. 1B Fig. 2B Fig. 3B . R
Implante de 3,1 mm (D) Implante de 3,7, 4,1, 47 mm (D) Implante de 5,4, 6,0 mm (D) « Plataforma de 45 mm (D) [F\g 3Ae B] -Um angulo
;. _______________ |

de bisel conico interno a 44° estende-se do diametro
exterior (4,5 mm [D]) da plataforma do implante até uma
area plana ou reforco. Este reforco estende-se da base
do angulo de bisel até ao hexdgono interno do implante.
A configuragdo do hexagono interno é de 2,5 mm (D)
entre os lados, com uma profundidade de 1,5 mm.
Abaixo do hexdgono existe uma continua¢do da camara
interna que chega até a area da rosca onde é recebido o
parafuso de fixacdo adequado com a rosca 1-72 UNF.

2,9 mm de didmetro 3,5 mm de didmetro Bisel

cénico

P
€ deass P -
Hexagono
interno com
1,5mm (C) de
profundidade
¢ Rosca
1-72 UNF

Plataformas e conexdes dos implantes TSX

4,5 mm de didmetro

Conexdo
cénica com
profundidade
de1,3mm, 17°

N,

Hexagono
interno de
1,7 mm (C)

Rosca
M1,6 x 0,35
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Embalagem dos implantes
Implantes TSX

Retire da caixa o tubo exterior do implante.

Localize as etiquetas do registo do paciente, com a indicacédo da descri¢do
do produto e do nimero de lote, e cole-as na ficha de paciente.

Abra o tubo exterior para quebrar o selo.

Coloque o tubo interior esterilizado e o respetivo contetido num
local esterilizado. Opcionalmente, o tubo de implante pode ser
colocado num bloco de preparacéo esterilizado.

[srenice [f]
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Abra a tampa branca do tubo interior, pressionando o lado plano
com o orificio de acesso. Pressione a parte superior do corpo do
tubo interior para o bloquear na posicao.

[srenie 1]

A embalagem dos implantes TSX inclui um pino de alinhamento opcional,
destinado a orientar o paralelismo do implante na colocacdo de vérios
implantes. Para retirar da embalagem, pegue no pino de alinhamento com
a mdo, usando uma luva limpa, e coloque-o no local esterilizado. Consulte
as instru¢des do pino de alinhamento na pagina 37.

[srenie 1]

Introduza o instrumento de inser¢do apropriado sobre o implante no frasco.

[srenie [f]

Encaixe o implante diretamente com o instrumento de insercdo.

[svenie 1]
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Retire o implante do tubo interior e leve-o para o local de rececdo.
Coloque o implante no interior da osteotomia e conclua a colocacdo
com os instrumentos adequados.

[srenie 1]

Localize o parafuso de fecho cirdrgico na tampa do tubo interior. Com a chave
hexagonal de 1,25 mm (D) com retencdo GemLock [HXGR1.25, HXLGR1.25],
encaixe o parafuso de fecho.

[sremie 1]

Encaixe o parafuso de fecho com a chave hexagonal de

1,25 mm (D) com retengdo GemLock [HXGR1.25, HXLGR1.25]

e pressione para baixo para abrir o compartimento. O parafuso
cirdrgico ficara encaixado.

Para obter instru¢des sobre a colocagéo do parafuso de fecho,
consulte a pagina 38.

[srenie [f]
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W@ Sistema de kits de instrumentos

Tabelas de referéncia de cores:

Implantes TSX

Diametro do implante 3,1 mm (D) 3,7mm (D) 4,1 mm (D) 4,7 mm (D) 5,4 mm (D)** 6,0 mm (D)

Barra de cores da
sequéncia cirurgica*

Barra colorida de
broca para protocolo
em osso tipo I**

L 1

Cor de tampa de

implante e plataforma -

de restauracéo 2,9mm (D)NP O 3,5mm(D)O 3,5mm (D) O 3,5mm(D)O 4,5mm (D)O 4,5mm (D)O
Rétulo da tampa ONP ‘ 24,1 @ 25,4 @
do frasco de @3,1x X X X X
implante TSX 10 mm 10 mm 10 mm 10 mm 10 mm

*NOTA: a cor da tampa do implante indica a plataforma de restaurag@o. Os cddigos de cores de cirurgia e restaurag@o ndo correspondem nos diametros de 4,1 mm
e maiores.

Tabela de referéncia de cores dos instrumentos:
Implantes TSX

Barra colorida Descrigao do instrumento

Broca escalonada Driva, 2,8/2,4 mm (D)

Broca escalonada Driva, 3,4/2,8 mm (D)

Broca escalonada Driva, 3,8/3,4 mm (D)

Broca escalonada Driva, 4,4/3,8 mm (D)

Broca escalonada Driva, 5,1/4,4 mm (D)**

Broca escalonada Driva, 5,7/5,1 mm (D)

Diretrizes para sequéncia de brocas

Protocolo para osso tipo IV: siga as barras de cores sdlidas na superficie do tabuleiro cirirgico até a barra de
cores segmentada. A barra de cores segmentada indica a broca final do protocolo em osso tipo IV.

Protocolo para osso tipo |: siga apenas as barras de cores sdlidas. A Ultima barra de cor sélida da sequéncia
representa a broca final para osso tipo I.

**As brocas finais para osso tipo | TSV51D44G e TSV51D44SG de primeira geragdo para o implante TSX de 5,4 mm (D) ndo estdo codificadas por cores. Podem também ser utilizadas
as brocas finais para osso tipo | TSV51D44G e TSV51D44GS de segunda geragdo com codificagdo por cores, além das brocas Driva TSV5.1DN e TSV5.1DSN originais sem codificagdo
por cores, como broca final em osso tipo I. Consulte as paginas 22 e 24 para obter informagdes sobre a sequéncia de perfuracdo de implantes de 5,4 mm (D), uma vez que a barra
de cores de 5,4 mm (D) ndo ¢ apresentada no TSVKIT ou no TSVKITG.
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Esquema do kit cirdrgico TSV para brocas Driva™
da série Gold de colocagao de implantes TSX

Kit cirdrgico Tapered Screw-Vent (TSVKITG)

ddo 4 d 444

Broca Broca de Brocade Broca Broca de Broca Broca de Broca Brocade Broca
esférica de 2,3mm (D), 28mm(D), escalonadade 3,4mm(D), escalonadade 3.8mm(D), escalonadade 5,1mm(D), escalonadade
2,0mm (D) 22mm (C) 22mm(C) 3,4/2,8mm(D), 22mm(C) 3,8/3,4mm(D), 22mm(C) 4,4/38mm(D), 22mm(C) 5,7/51 mm(D),

1203G TSV23G TSV28G 22mm(C) TSV34G 22mm (C) TSV38G 22mm (C) TSV51G 22mm(C)

TSV34D28G TSV38D34G TSV44D38G TSV57D51G

@ @ Paralelizador m | @ i @ G % @ @ @ @

(Qtd.: 4)
PPAR

Broca piloto Brocade Brocade Broca Broca de Broca Brocade Broca Brocade Broca

conicade 2,3mm (D), 2,8mm (D), escalonadade 34mm(D), escalonadade 3,8mm(D), escalonadade 5,1mm(D), escalonadade

2,1/1,6mm(D), 16mm(C) 16mm(C) 3,4/2,8mm(D), 16mm(C) 3,8/3,4mm(D), 16mm(C) 4,4/3,8mm(D), 16mm(C) 5,7/51mm(D),

8,0mm - TSV23SG TSV28SG 16 mm (C) TSV34SG 16 mm (C) TSV38SG 16 mm (C) TSV51SG 16 mm (C)

11,5mm (C) TSV34D28SG TSV38D34SG TSV44D38SG TSV57D51SG
0201G

<)
5]
o
o

© 9 0606 ©
®
)

NOTA: as brocas finais TSV44G, TSV44SG, TSV51D44G e TSV51D44SG com ou sem codificacdo por cores ou as brocas dsseas

finais TSV51DN e TSV5IDSN para o implante TSX de 5,4 mm (D) ndo estdo incluidas no TSVKITG ou no TSVKIT e tém de ser
adquiridas em separado.
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2]
|

Extensor
de broca
DEG

(530

Brocade
insercdo
hexagonal
de3,0mm
HX3.0D

NOTA: as brocas TSV ndo sdo utilizadas

com o implante TSX

223 | 2]

f

Ferramenta conica Ferramenta conica Ferramenta conica Ferramenta conica

Broca hexagonal Chave hexagonal Chave hexagonal
para osso cortical de  para osso cortical de  para osso cortical de  para osso cortical de GemLock de GemLock de GemLock
3,7 mm (D) 4,1 mm (D) 4,7 mm (D) 6,0 mm (D) 2,5mm 2,5mm, curta 2,5mm, longa
TT13.7 TT4.1 1T14.7 176.0 RHD2.5 RH2.5 RHL2.5
T [
Chave de insergéo Chave de Ferramentade  Chave hexagonal Chave hexagonal Chave Chave Broca
hexagonal de insercdo remogao para GemLock GemLock hexagonal de hexagonal de hexagonal de
3,0 mm, curta hexagonal de pilares TSV 1,25 mm, curta 1,25 mm, longa 1,25 mm, curta 1,25 mm, longa 1,25mm
HX3.0-S 3,0mm, longa TLRT2 HXGR1.25 HXLGR1.25 HX1.25
HXL3.0-S

HXL1.25 HX1.25D

O Tim———— Q) ————

Para maxima eficacia de corte, as brocas
Chave catraca com encaixe Cabo de chave de cabeca devem ser SUbSt|tU idaS com freqUénCia.
quadrado GemLock quadrada
RSR

SSHS

Modulo cirdrgico NP para implantes TSX de 3,1 mm [D] (NPMODG)

NOTA: a broca Eztetic ndo é utilizada com o implante TSX
A

ml @l o, © o o ) o

Brocade Broca escalonada Ferramenta

Broca hexagonal Broca hexagonal Chave hexagonal ~ Chave hexagonal Ferramenta de
2,4mm (D), 2,8/2,4mm (D), conica para GemLock® GemlLock GemlLock GemlLock remogao para
22mm (C) 22mm (C) osso cortical de 2,1 mm, curta 2,1 mm, longa 2,1 mm, curta 2,1 mm, longa pilares Eztetic
EZT24G EZT28D24G 3,0mm (D) CHD2.1 CHDL2.1 CHR2.1 CHRL2.1 CLRT2
ZOPTT30

O mddulo cirdrgico NP encaixa no kit cirdrgico
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Esquema do kit cirdrgico TSV para brocas Driva (originais)
de colocacao de implantes TSX

Kit cirdrgico Tapered Screw-Vent® (TSVKIT)

Pl 4 d 44

Broca Broca de Broca de Broca Broca de Broca Brocade Broca Brocade Broca
esférica de 2,3mm (D), 2,8mm (D), escalonadade  3,4mm(D), escalonadade 3,8mm(D), escalonadade 5,1mm(D), escalonadade
3,0 mm(D) 22mm (C) 22mm(C)  3,4/28mm(D), 22mm(C) 3,8/3,4mm(D), 22mm(C) 4,4/3,8mm(D), 22mm(C) 5,7/5,1mm(D),

1203 SV2.3DN SV2.8DN 22mm (C) SV3.4DN 22mm (C) SV3.8DN 22mm (C) SV5.1DN 22mm (C)

TSV3DN TSV3.8DN TSVADN TSV6DN
(12 ® paralelizador @ ® (16 @ ® ® (20} (21}
(Qtd.: 4)
PPAR
Broca piloto cdnica,  Brocade Brocade Broca Brocade Broca Brocade Broca Brocade Broca
2,1/1,6mm(D), 2,3mm(D), 2,8mm (D), escalonadade  3,4mm (D), escalonada de 3,8mm(D), escalonadade 51mm(D), escalonadade
8,0mm (C) 16 mm (C) 16mm(C) 34/28mm(D), 16mm(C)  3,8/34mm(D), 16mm(C) 44/38mm(D), 16mm(C) 5,7/51 mm(D),
0201 (0201DSN  SVv2.3DSN SV2.8DSN 16 mm (C) SV3.4DSN 16 mm (C) SV3.8DSN 16 mm (C) SV5.1DSN 16 mm (C)
vendido em TSV3DSN TSV3.8DSN TSVADSN TSV6DSN
separado)

-@@@@@Q@.n

@@.Q.

- _‘I-'._nm e

NOTA: as brocas TSV51D44G e TSV51D44SG ou as brocas finais para osso tipo | TSV51DN e TSV5IDSN para o
implante TSX de 5,4 mm (D) ndo estdo incluidas no TSVKITG ou no TSVKIT e tém de ser adquiridas em separado.



Sistema de kits de instrumentos | 20

NOTA: as brocas TSV néo sdo utilizadas
com o implante TSX

| | | |

|rl 1 (1

o o} ol o o

(22 (23 2
|
ar
Extensor de Ferramenta conica Ferramenta conica Ferramenta conica Ferramenta conica Broca hexagonal Chave hexagonal Chave hexagonal
broca para osso cortical de para osso cortical de para osso cortical de para osso cortical de GemLock de GemLock GemLock
DE 3,7 mm (D) 4,1 mm (D) 4,7mm (D) 6,0 mm (D) 2,5mm 2,5mm, curta 2,5mm, longa
TT13.7 TT4.1 TT4.7 TT6.0 RHD2.5 RH2.5 RHL2.5

(30 31 32 oY O [ 3] (50) 370 | 3]

]

Brocade Chavedeinsercdo  Chave deinsercdo Ferramenta de Chave hexagonal Chave hexagonal ~ Chave hexagonal ~Chave hexagonalde Broca hexagonal de
insercao hexagonal de hexagonal de remogao para GemLock GemLock de 1,25 mm, curta 1,25 mm, longa 1,25mm
hexagonal 3,0 mm, curta 3,0mm, longa pilares TSV 1,25 mm, curta 1,25 mm, longa HX1.25 HXL1.25 HX1.25D
de3,0mm HX3.0-S HXL3.0-S TLRT2 HXGR1.25 HXLGR1.25
HX3.0D
(39 e 0 - s —— Para maxima eficacia de corte, as brocas
Chave catraca com Cabo de chave de cabeca devem ser substituidas com frequenCIa.
encaixe quadrado quadrada
GemLock SSHS
RSR

Modulo cirdrgico NP para implantes TSX de 3,1 mm [D] (NPMOD)

NOTA: a broca Eztetic ndo é utilizada com o implante TSX

® ® © @ ©

Broca Driva de Broca escalonada Ferramenta Broca hexagonal Broca hexagonal Ferramenta Ferramenta Ferramenta de
24 mm (D), cirdrgica conicapara  GemlLock de 2,1 mm, GemLock de 2,1 mm, hexagonal GemLock hexagonal remogao para
22 mm (C) 2,8/2,4 mm (D) 0ss0 cortical, parafuso de fecho, parafuso de fecho, de 2,1 mm, GemLock de pilares Eztetic
SV2.4DN Driva, 22 mm (C) 3,0mm (D) curta longa catraca, curta 2,1 mm, catraca, CLRT2
ZOP28DN ZOPTT30 CHD2.1 CHDL2.1 CHR2.1 longa
CHRL2.1

® 0 606 06 0 6 O

O mddulo cirdrgico NP encaixa no kit cirirgico
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Sequéncia de perfuracdo TSX — Brocas Driva da série Gold

O implante TSX oferece sequéncias de perfura¢do para a extracao e colocacdo em osso tipo | e tipo IV. A broca final na
sequéncia testada é indicada por um E (extracdo), S (osso tipo V) ou D (osso tipo I). Nota: os protocolos de perfuracdo
para extracdo e colocagdo imediata de implantes TSX foram concebidos e testados encaixando apenas o bloco apical
de 4 mm do implante TSX em osso tipo I. Devem ser realizadas avaliacdes anatomicas e da qualidade e quantidade
dsseas e um planeamento cirdrgico minucioso antes de utilizar este ou qualquer protocolo de perfuracdo cirdrgica.

A selecdo da sequéncia de perfuracéo, o posicionamento de colocagdo e os protocolos de carga ficam ao critério do
médico. Para obter informacdes adicionais, consulte as instru¢des de utilizacdo em labeling.zimvie.com.

Plataforma de

Implantes

SX de 3,1 mm (D)

restauracio 0201G TSV23G EZT24G EZT28D24G
Broca de Broca de Broca de Broca
2,1/1,6 mm (D), 2,3 mm (D) 2,4 mm (D) escalonada de
2,9 mm (D) 8,0 mm (C) - 2,8/2,4 mm (D)
11,5 mm (C)
Extragdo* ] |
Tipo IV | ] HEEE
Tipo | | | |
Implante TSX de 3,7 mm [D]
(plataforma de 3,5 mm [D])
Plataforma de
restauracao TSV23G TSV28G TSV34D28G
Broca de Broca de Broca de
2,3 mm (D) 2,8 mm (D) 3,4/2,8 mm (D)
3,5 mm (D)
Extracdo* ]
Tipo IV | HEEE
Tipo | ] |
D = = D alro a de D
1 2 (E) 3(S) 3 (D)
Plataforma de
restauracio TSV23G TSV28G TSV34G TSV38D34G
Broca de Broca de Broca de Broca de
- 2,3 mm (D) 2,8 mm (D) 3,4 mm (D) 3,8/3,4 mm (D)
3,5mm (D)
Extracao [ ] [ ]
Tipo IV [ ] [ ] I |
Tipo | [ ] [ ] —

NOTA: a parte superior das marcas de laser/
linhas de corte (0,5 mm de altura) nas brocas
€ 1,25 mm maior do que o implante que

sera colocado (8,0 mm [C] sdo, na realidade,
9,25 mm [C]). Este comprimento adicional serve
para acomodar a forma da ponta da broca.
Este comprimento adicional da broca permite
também uma flexibilidade de colocagdo
ligeiramente abaixo da crista dssea. A broca
de 2,3 mm (D) é a Unica que se aproxima

do comprimento real do implante (isto &,

8,0 mm [C] sdo, na realidade, 8,25 mm [C]).

* Ao utilizar a broca de 2,3 mm (D) como broca final no
protocolo de extragdo de 3,1 mm (D) e 3,7 mm (D), tenha
em considera¢do o comprimento da broca de 2,3 mm (D),
conforme indicado acima.

S&o apresentadas brocas longas. Também estdo disponiveis
brocas curtas.
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Plataforma de

Implante TSX de 4,7 mm [D] (plataforma de 3,5 mm [D])

restauracio TSV23G TSV34D28G TSV34G** TSV38G TSV44D38G
Broca de Broca de Broca de Broca de Broca de
‘ 2,3 mm (D) 3,4/2,8 mm (D) 3,4 mm (D) 3,8 mm (D) 4,4/3,8 mm (D)
3,5 mm (D)
Extragdo ] ] [ ]
Tipo IV ] ] EEEE
Tipo | ] ] I

**Nota: a broca TSV34G ¢ utilizada apenas no protocolo de extragdo para o implante TSX de 4,7 mm (D) e n&o estd marcada com uma linha de

cor roxa no kit cirdrgico.

Implante TSX de 5,4 mm [D] (plataforma de 4,5 mm [D])

Plataforma de

restauracio TSV23G TSV34D28G TSV44D38G TSV44G*** TSV51D44G***
Broca de Broca de Broca de Broca de Broca de
‘ 2,3 mm (D) 34/2,8 mm (D)  4,4/3,8 mm (D) 4,4 mm (D) 51/4,4 mm (D)
4,5 mm (D)
Extragdo ] ] ] [ ]
Tipo IV ] ] ] [ ] [ |
Tipo | ] [ ] [ ] [ ]

*** TSV44G e TSV51D44G nao estdo incluidas no TSVKIT ou TSVKITG e tém de ser adquiridas em separado.
A broca TSV51D44G com ou sem codificagdo por cores ou a broca Driva TSV5.1DN original de 5,1/4,4 mm (D) podem ser utilizadas como a

broca final em osso tipo I.

Plataforma de

Implante TSX de 6,0 mm [D] (plataforma de 4,5 mm [D])

! TSV23G TSV34D28G TSV44D38G TSV51G TSV57D51G****
restauragao Broca de Broca de Broca de Broca de Broca de
- 2,3 mm (D) 3,4/28 mm (D)  4,4/3,8 mm (D) 5,1 mm (D) 5,7/51 mm (D)

4,5 mm (D)

Extragdo | | ] ]
Tipo IV | | ] HEEEN

Tipo [**** | | ] ]

****Em 0sso tipo |, pode ser utilizada uma broca escalonada adicional opcional antes da TSV57D51G: TSV51D44G ou TSV5.1DN. Tenha em
atengdo que esta broca adicional é vendida em separado e ndo esta incluida nos kits cirdrgicos TSVKIT ou TSVKITG, sendo também a
broca final na sequéncia de osso tipo | para o implante TSX de 5,4 mm (D).
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Sequéncia de perfuragao TSX — Brocas Driva (originais)

O implante TSX oferece sequéncias de perfuracao para a extracdo e colocacdo em osso tipo | e tipo IV. A broca final na
sequéncia testada é indicada por um E (extracdo), S (osso tipo IV) ou D (osso tipo I). Nota: os protocolos de perfuragdo
para extracdo e colocacdo imediata de implantes TSX foram concebidos e testados encaixando o bloco apical de 4 mm

do implante TSX em osso tipo |. Devem ser realizadas avaliagdes anatdmicas e da qualidade e quantidade dsseas e um
planeamento cirdrgico minucioso antes de utilizar este ou qualquer protocolo de perfuracdo cirdrgica. A selecdo da
sequéncia de perfuracdo, o posicionamento de colocacdo e os protocolos de carga ficam ao critério do médico. Para obter
informacdes adicionais, consulte as instru¢des de utilizagdo em labeling.zimvie.com.

Plataforma de

Implantes TSX de 3,1 mm (D)

1 2 (E)R |
!
j 1

3 (D) i

i

restauracdo 0201DSN SV2.3DN SV2.4DN ZOP28DN
Broca de Broca de Broca de Broca de
- 2,1/1,6 mm (D), 2,3 mm (D) 2,4 mm (D) 2,8/2,4 mm (D)
2,9 mm (D) 8,0mm (C) -
11,5 mm (C)
Extracao* [ ] [ ]
Tipo IV [ ] [ ] EHEEN
Tipo | [ ] [ ] [ |

Implante TSX de 3,7 mm [D]

Plataforma de

(plataforma de 3,5 mm [D])

restauracio SV2.3DN SV2.8DN TSV3DN
Broca de Broca de Broca de

- 2,3 mm (D) 2,8 mm (D) 3,4/2,8 mm (D)

3,5 mm (D)

Extracao* [ ]

Tipo IV ] HEEN

Tipo | [ ] ]

DI3 B of- D pla O of-

Plataforma de

restauracio SV2.3DN SV2.8DN SV3.4DN TSV3.8DN
Broca de Broca de Broca de Broca de
- 2,3 mm (D) 2,8 mm (D) 3,4 mm (D) 3,8/3,4 mm (D)
3,5mm (D)
Extragao [ ] [ ]
Tipo IV [ ] [ ] I |
Tipo | [ ] [ ] —

NOTA: a parte superior das marcas de laser/
linhas de corte (0,5 mm de altura) nas brocas
€ 1,25 mm maior do que o implante que

sera colocado (8,0 mm [C] s&o, na realidade,
9,25 mm [C]). Este comprimento adicional serve
para acomodar a forma da ponta da broca.
Este comprimento adicional da broca permite
também uma flexibilidade de colocagdo
ligeiramente abaixo da crista dssea. A broca
de 2,3 mm (D) é a Unica que se aproxima

do comprimento real do implante (isto &,

8,0 mm [C] s&o, na realidade, 8,25 mm [C]).

* Ao utilizar a broca de 2,3 mm (D) como broca final no
protocolo de extragdo de 3,1 mm (D) e 3,7 mm (D), tenha
em consideragdo o comprimento da broca de 2,3 mm (D),
conforme indicado acima.

Sédo apresentadas brocas longas. Também estdo disponiveis
brocas curtas.
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Implante TSX de 4,7 mm [D] (plataforma de 3,5 mm [D])

Plataforma de

restauraggo SV2.3DN TSV3DN SV3.4DN ** SV3.8DN TSV4DN
Broca de Broca de Broca de Broca de Broca de
‘ 2,3 mm (D) 3,4/2,8 mm (D) 3,4 mm (D) 3,8 mm (D) 4,4/3,8 mm (D)
3,5 mm (D)
Extragdo ] ] [ ]
Tipo IV ] ] EEEE
Tipo | ] ] I

**Nota: a broca SV3.4DN é utilizada apenas no protocolo de extragdo para o implante TSX de 4,7 mm (D) e ndo estad marcada com uma linha
de cor roxa no kit cirdrgico.

Implante TSX de 5,4 mm [D] (plataforma de 4,5 mm [D])

Plataforma de

restauracio TSV3DN TSV4DN TSV5.1DN
Broca de Broca de Broca de Broca de
- 2,3 mm (D) 3,4/28 mm (D)  44/38mm (D)  5,1/4,4 mm (D)
4,5 mm (D)
Extragdo ] ] ] [ |
Tipo IV*** N/A N/A N/A N/A
Tipo | ] ] ] [ |

***Tenha em atencdo que ndo existe uma broca de osso tipo IV na oferta original da broca Driva para o implante TSX de
5,4 mm. TSV44G ou TSV44SG ¢é a broca final para osso mole para implantes TSX de 5,4 mm, disponivel como brocas
Driva Gold Series.

Implante TSX de 6,0 mm [D] (plataforma de 4,5 mm [D])

Plataforma de

restauracio SV2.3DN TSV3DN TSV4DN SV5.1DN TSVEDN***+
Broca de Broca de Broca de Broca de Broca de
- 2,3 mm (D) 3,4/28 mm (D)  4,4/3,8 mm (D) 5,1 mm (D) 5,7/5,1 mm (D)
4,5 mm (D)
Extracdo I I I  —
Tipo IV | | I EEEE
Tipo I**** | | | I

****Em osso tipo |, pode ser utilizada uma broca escalonada adicional opcional antes da TSV6DN: TSV51DN. Tenha em atengdo que esta
broca adicional é vendida em separado e ndo esta incluida no kit cirtrgico TSVKIT ou TSVKITG, sendo a broca final na sequéncia de
osso tipo | para o implante TSX de 5,4 mm (D).
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Kit RealGUIDE Z3D totalmente guiado

Para obter informacdes sobre solucdes de cirurgia totalmente guiada
para implantes TSX, visite zimvie.com. Para obter informagdes sobre
a técnica de cirurgia guiada utilizando o médulo de brocas para
cirurgia parcialmente guiada e os adaptadores de tubos, consulte as
paginas 25-26 e 41-45.

Estes protocolos podem ser gerados pelo software Real GUIDE quando o caso esta em tratamento planeado e a guia
cirdrgica foi concebida utilizando o médulo GUIDE do software.

Os protocolos TSX totalmente guiados podem ser gerados pelo software Real GUIDE quando o caso estd em tratamento
planeado e a guia cirurgica foi concebida utilizando o médulo GUIDE do software.

Instrumentos para cirurgia parcialmente guiada

As brocas Driva (série Gold ou original de 16 mm [C] e 22 mm [C] com faixa axial preta na haste) e o mdédulo de brocas para
cirurgia guiada com brocas Driva EG de comprimento adicional (19 mm [C] e 25 mm [C]) sdo necessarios para realizar a
ligacdo as guias cirurgicas e oferecer o controlo de profundidade. Tenha em atencdo que ao utilizar o médulo de brocas
para cirurgia guiada em conjunto com o kit cirdrgico TSV sdo necessarios os quatro comprimentos das brocas Driva para
realizar os procedimentos de cirurgia guiada. Siga o protocolo cirdrgico disponibilizado pelo fabricante da guia.

Modulo de cirurgia guiada no kit cirdrgico TSV

19 mm (C) "—m =
25Mm (C) —— —_—

22 mm (C) MEm— -

16 mm (C) mEw——E—— -

Varios comprimentos de
broca e colocagdo no kit.

Mddulo de cirurgia guiada

O médulo de brocas para cirurgia guiada com as brocas Driva EG pode ser facilmente introduzido no kit cirdrgico TSV para
permitir os procedimentos tradicionais e os de cirurgia guiada.

* Os instrumentos para cirurgia guiada incluem o kit de instrumentos Tapered Screw-
Vent, o kit de adaptadores de tubos e 0 médulo de brocas com brocas Driva EG de
comprimento adicional (concebidas para se ligarem a guias cirdrgicas selecionadas)
Todos os produtos sdo vendidos separadamente.
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Kit de adaptadores de tubos

Os adaptadores de tubos ajustam-se aos tubos localizados na guia cirdrgica, para orientar as brocas e proporcionar um
controlo da posicdo e da angulagdo. Utilize o diametro A do adaptador de tubos ao preparar a osteotomia para os implantes
de 3,7 mm de diametro e o didametro B do adaptador de tubos ao preparar a osteotomia para os implantes de 4,1 mm ou

4,7 mm de didametro. Os adaptadores de tubos podem ser utilizados do lado direito ou do lado esquerdo da cavidade oral
do paciente, uma vez que ambas as extremidades do adaptador de tubos tém orificios com didmetros idénticos.

Medidor de
\ comprimento

ERFRRRE

de broca

[lustrado: broca de
3,4/2,8 mm (D); 22 mm (C)

'-:'-. h . ‘;-" ! ! . b h r t Nota: as brocas piloto de
e B U - = ! 2,3 mm (D) sdo 1 mm mais
i Aoy N N - curtas do que as outras
] . brocas.

s

Kit Drill Stop

Os drill stops sdo utilizados para limitar a profundidade de perfuracdo a partir do nivel do osso durante a preparacgéo da
osteotomia para os implantes TSX. Os Drill Stops sdo produzidos em liga de titanio de grau 5.

Cada fila do kit Drill Stop esta organizada pelo comprimento do implante a colocar. Nos drill stops estdo marcados

os comprimentos dos implantes. As indica¢es seguidas de “L" correspondem a broca Driva (série Gold ou original),

22 mm. As indica¢des seguidas de “S" correspondem a broca Driva, 16 mm. Cada coluna do kit drill stop esta organizada
pelo diametro da broca. Os drill stops sdo codificados por cores, para corresponderem aos diametros das brocas.
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Instru¢oes do kit Drill Stop

Compatibilidade com as brocas Driva
Os Drill Stops foram concebidos para serem usados com as brocas Driva que
tém uma faixa axial preta (16 mm [C] e 22 mm [C]).

NOTA: os drill stops das Ultimas trés filas da 1.2 coluna, marcados com um didmetro
de implante de “2,3" para utilizagdo com as brocas de 16 mm, sdo também
compativeis com a broca piloto cénica [0201DSN ou 0201G] de 2,1 mm/1,6 mm (D),
para limitar a profundidade de perfuracéo a 8,0, 10,0 e 11,5 mm.

L ——

0201G ou 0201DSN

Selecionar um Drill Stop

Sequéncia de exemplo — Osteotomia para um implante TSX de

3,7 mm (D) x 13 mm (C), utilizando uma broca Driva de 22 mm (C).

Passo 1: na linha do implante de 13 mm (C), selecione o drill stop para
uma broca piloto de 2,3 mm (D).

Passo 2: na mesma linha, selecione o drill stop para uma broca de 2,8 mm [D]
(broca final para osso tipo IV) ou opte pelo drill stop para uma broca
escalonada de 3,4/2,8 mm [D] (broca final para osso tipo I).

Colocar o Drill Stop na broca

Insira a ponta da broca no Drill Stop adequado localizado no kit Drill
Stop até que fique bem encaixada. Retire a broca com o limitador de
profundidade colocado.

Verificar a profundidade de perfuragao
Verifique a profundidade de perfura¢do com o drill stop montado, utilizando
a guia de profundidade da broca.

NOTA: a parte superior das marcas de laser/linhas de corte (0,5 mm de altura)
nas brocas é 1,25 mm maior do que o implante que sera colocado (8,0 mm [C]
sdo, na realidade, 9,25 mm [C]). Este comprimento adicional serve para
acomodar a forma da ponta da broca. Este comprimento adicional da broca
permite também uma flexibilidade de coloca¢do ligeiramente abaixo da crista
6ssea. A broca de 2,3 mm (D) € a Unica que se aproxima do comprimento real
do implante (isto &, 8,0 mm [C] s&o, na realidade, 8,25 mm [C]).

Grau avangado
de aco inoxidavel

@ As faixas axiais ajudam
na identificacdo das
brocas compativeis
com os drill stops
(2 faixas, a uma
distancia de 180°)

Iff — Revestimento
|

|1 resistente a corrosdo

-

10
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Criar a osteotomia
Crie a osteotomia conforme a profundidade predeterminada.

Remover o drill stop da broca
Desencaixe o drill stop utilizando a multi-chave ou manualmente.
Guarde os Drill Stops usados no recipiente de armazenamento.

Substituir o drill stop no kit
Depois da limpeza e antes de colocar o drill stop novamente no kit,
verifique a respetiva localiza¢do no kit utilizando a guia de drill stops.

NOTA: Estdo disponiveis limitadores de profundidade de substituicdo
em caso de perda ou desgaste.
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Instrucdes cirdrgicas de carater geral

Diretrizes de limpeza e esterilizacao

Para obter instru¢des detalhadas sobre limpeza e esterilizagéo,
consulte as instrugdes de utilizagdo (IFU) de cada produto. Para os
novos kits e brocas Driva da série Gold com referéncias terminadas na
letra G, consulte as instru¢des de utilizagdo "Limpeza e esterilizagdo
de kits e instrumentos Biomet 3i" (P-ZBDINSTRP) disponiveis em
labeling.zimvie.com.

NOTA: os kits e brocas Driva da série Gold foram também validados
de acordo com as diretrizes de limpeza e esterilizacdo para os kits
e brocas Driva originais disponiveis em labeling.zimvie.com.

Os instrumentos cirdrgicos sdo reutilizaveis até 15 utiliza¢des,
excluindo os que tém rétulo com indicagdo de utilizagdo
Unica. Os instrumentos cirdrgicos estdo sujeitos a danos e
desgaste e devem ser inspecionados antes da utiliza¢do.

O numero de utilizagdes por broca ird variar e depende de
diversos fatores, incluindo a densidade do osso encontrado,
0 manuseamento adequado e a limpeza. Ao longo do
tempo, as varias esterilizaces efetuadas podem afetar a
eficiéncia de corte e a aparéncia das cores. As extremidades
de corte devem apresentar uma extremidade continua e ter
uma aparéncia afiada. Verifique se a haste de parafuso de
fecho apresenta desgaste, para garantir que a ligagdo néo
esta danificada. Se a verificacdo revelar sinais de desgaste,
danos ou impossibilidade de identificagdo de cor, substitua
a broca adequadamente. Consulte o manual de vida

util do instrumento reutilizavel [ZBINST0043] para obter
informacdes adicionais.

*O tabuleiro de lavagem ZBDWTO1 para limpeza automatica esta disponivel apenas em mercados selecionados.
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Realizar a incisdo inicial
Realize uma incisdo mesiodistal ao longo do rebordo alveolar através do
mucoperidsteo e das gengivas adjacentes até ao osso.

As formas do retalho e da incisdo podem variar conforme a preferéncia
do médico. A cirurgia sem retalho s6 é recomendada quando tiverem sido
determinadas a quantidade e qualidade dsseas adequadas através de
procedimentos de diagndstico adequados.

Expor o local do implante

A incisdo deve ser suficientemente longa para permitir a reflexao
adequada e um campo de visdo amplo, sem rasgar o tecido.
Ocasionalmente, podem utilizar-se incisdes de descarga verticais.

Com um elevador periosteal, levante cuidadosamente o peridsteo para
expor o 0sso alveolar apenas na medida do necessario para oferecer
uma drea cirdrgica de trabalho adequada.

Coloque afastadores ou suturas para fixar os tecidos moles.

Remover as irregularidades ésseas e avaliar o local do implante
Retire os possiveis rebordos espinhosos ou outras irregularidades dsseas
utilizando a broca esférica (Rosette) opcional [1203G ou 1203], a broca piloto
cdnica [0201G ou 02021DSN] ou uma pinga Rongeur. Elimine a menor
quantidade de osso possivel. Uma altura/largura de osso insuficiente e
defeitos ou contorno anormais ndo detetados anteriormente podem agora
contraindicar a colocac¢do do implante.

Mantenha os requisitos previamente acordados relativamente a largura do
rebordo e os requisitos do implante.

O contorno do rebordo deve ser palpado adequadamente para calcular um
angulo de inser¢do que consiga um paralelismo com os outros implantes e
pilares dos dentes naturais quando indicado.
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Utilizar a extensdo da broca

Utilize a extensdo da broca quando é necessario um comprimento adicional
devido a interferéncia causada pelos dentes adjacentes. O extensor de
broca [DEG ou DE] aumenta o comprimento da broca.

A extensdo da broca tem uma haste de parafuso de fecho padrdo com um
eixo cilindrico para acomodar a broca do tipo parafuso de fecho na extenséo.

N3&o utilize com brocas que ndo sejam do tipo parafuso de fecho padrao ou
que ultrapassem a velocidade de 850 rpm com a extensdo da broca.

Marcar o local do implante

Coloque a guia cirlrgica na respetiva posi¢do para ajudar na marcagdo dos
locais dos implantes e para ajudar na inclinagdo, assim como no espagamento
dos locais dos implantes em rela¢do a restaura¢do proposta.

Utilize bastante irrigagdo externa com a broca esférica (Rosette) [1203G ou 1203]
e crie um entalhe através da crista do rebordo no osso tipo | na zona do local
pretendido para cada um dos implantes. O entalhe ajuda a evitar que as brocas
cirtrgicas se desviem (vibrem) do local de perfuracdo pretendido.

Utilizar as brocas cirurgicas

As brocas reutilizaveis destinam-se a ser utilizadas com irrigacdo interna

e externa com uma unidade cirdrgica que pode oferecer um intervalo

de velocidades de perfuracdo de 15 a 2000 rpm com torque suficiente.

O intervalo recomendado para a perfuracdo situa-se entre 600 e 850 rpm,
embora os médicos possam desviar-se deste intervalo nos seus protocolos.

NOTA: a parte superior das marcas de laser/linhas de corte (0,5 mm de
altura) nas brocas é 1,25 mm maior do que o implante que sera colocado
(8,0 mm [C] s&o, na realidade, 9,25 mm [C]). Este comprimento adicional
é adequado para o modelo da ponta da broca e permite também que a
flexibilidade na profundidade de colocagdo do implante seja crestal ou
ligeiramente subcrestal. A broca piloto de 2,3 mm (D) [TSV23G, TSV23SG
ou SV2.3DN, SV2.3DSN] é a Unica que se aproxima do comprimento real
do implante (isto é, 8,0 mm [C] s&o, na realidade, 8,25 mm [C]).

Utilizar as brocas cirurgicas com Drill Stops

Os Dirill Stops do kit Drill Stop sdo utilizados para limitar a profundidade
de perfuracdo a partir do nivel do osso. As brocas compativeis com os drill
stops sdo marcadas com faixas axiais pretas. Para colocar o Drill Stop na
broca, insira a ponta da broca no Drill Stop adequado localizado no kit
Drill Stop até que fique bem encaixada. Retire a broca com o drill stop na
respetiva posicdo. Verifique a profundidade de perfuracdo utilizando a guia
de profundidade de perfuracdo do kit. Para obter informacdes adicionais
sobre o kit Drill Stop, consulte as paginas 26-28.

Comprimentos dos
implantes estriados
e marcados a laser

Para um implante de 16 mm (C)

Para um implante de 13 mm (C)
Para um implante de 11,5 mm (C)
Para um implante de 10 mm (C)

Para um implante de 8,0 mm (C)

Ponta de perfuragdo

=
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Iniciar a osteotomia

Realize todos os procedimentos de perfuragdo com um movimento reto,
para cima e para baixo, para evitar a criacdo de uma osteotomia de forma
oval. Esta agdo de bombeamento em combinag¢do com a irriga¢do
abundante também contribui para minimizar a producdo de calor excessivo
e para preservar a vitalidade do osso. O sistema deve produzir um fluxo de
irrigacdo adequado (40-100 ml/min) para um procedimento cirirgico com
arrefecimento e pouco traumatico.

NOTA: utilize exclusivamente a peca de mao concebida para motores
cirdrgicos. Deste modo, ird garantir que nao é introduzido ar refrigerante
comprimido no local da cirurgia.

Para implantes TSX de 3,7 mm (D) a 6,0 mm (D), utilize a broca de 2,3 mm (D) para criar um orificio piloto até a profundidade
do implante a utilizar. Tenha em atencdo que a broca piloto cdnica [0201G ou 0201DSN] é a primeira broca na sequéncia de
preparac¢do para o implante de 3,1 mm (D), seguida da broca de 2,3 mm (D). Irrigue o orificio para eliminar todos os residuos.

Utilizar o pino de paralelizacao
Eixo de 2,3 mm (D) O pino de paralelizagdo [PPAR] foi concebido com dois didametros
diferentes em cada uma das extremidades: 2,3 mm (D) e 2,8 mm (D).
Tal permite ao médico utilizar os pinos nos dois primeiros passos da
sequéncia de perfuracdo, para garantir que os implantes sdo colocados

q_\o e alinhados corretamente.
L Orificio de passagem

As brocas de diametro superior devem seguir o canal criado pelas

Hub de 3,1 mm (D)

E | Linhas de corte de brocas de 2,3 mm (D) e 2,8 mm (D).

: 2,0 mm (C)

i As linhas de corte de 2,0 mm (C) do lado de 2,8 mm (D) do pino de
f Eixo de 2,8 mm (D)

paralelizacdo podem indicar ao médico a altura disponivel para o
aspeto restaurador do procedimento.

Introduzir o pino de paralelizagao
Introduza fio dentério através do orificio situado no centro do pino de
retencdo para evitar a aspiragao pelo paciente.

Insira o lado liso do pino de paralelizacdo na primeira osteotomia de
2,3 mm (D) e confirme a colocagdo e o alinhamento em relagdo a guia
cirtrgica.

Utilize o primeiro pino como guia e continue a perfurar os locais
necessarios até um didametro de 2,3 mm, introduzindo pinos em
cada um dos orificios depois de os perfurar e irrigar para remover
os residuos.

Perfurar a osteotomia

Utilize a broca seguinte da sequéncia de perfurac¢do para o didmetro do implante
a colocar, para criar um orificio intermédio até a profundidade do implante a
utilizar. Quando adequado, utilize o lado de 2,8 mm (D) do pino de paralelizac¢go.

NOTA: devido a densidade do osso normalmente encontrado na regido da

sinfise, recomenda-se a utilizacdo de brocas mais novas e afiadas. Limpe as
cabecas de perfuracdo regularmente para garantir uma superficie de corte

afiada. Apenas para brocas irrigadas: o arame de limpeza NM1940 ja ndo é

fabricado nem esta disponivel. Pode ser utilizada uma agulha de calibre 25
para limpar o orificio de irrigacdo da broca. Nota: é necessaria uma agulha

de calibre 30 para as brocas de 2,8 mm (D) ou mais estreitas.
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Dimensionamento intermédio e final das osteotomias
Continue o alargamento da osteotomia seguindo a sequéncia de perfuracao
adequada para o diametro do implante a colocar (extra¢do, osso tipo IV ou
osso tipo I) antes de selecionar a broca final. (consulte as sequéncias de
perfuracdo nas paginas 21-24).

Broca lisa para osso tipo IV

Utilize as brocas lisas intermédias como brocas finais na colocagdo de
implantes em osso tipo IV, de acordo com a sequéncia de perfuracao
adequada para o didametro do implante a colocar. (consulte as sequéncias
de perfuracdo nas paginas 21-24) e as informacdes adicionais sobre
protocolos em osso tipo | e tipo IV nas paginas 7 e 34.

Brocas escalonadas para osso tipo |

Estdo disponiveis brocas escalonadas para o dimensionamento final da
osteotomia na colocac¢do de implantes conicos em osso tipo |, de acordo com a
sequéncia de perfuracdo adequada para o didmetro do implante a ser colocado
(consulte as sequéncias de perfuracdo nas paginas 21-24). Estas brocas foram
concebidas para acomodar os diferentes comprimentos dos implantes cdnicos
sem a necessidade de ter brocas cdnicas de comprimentos especificos. A broca
tem dois didmetros de modelo de paredes lisas incorporados numa Unica broca.
Este modelo possibilita que os implantes tenham um encaixe maximo no 0sso,
qualquer que seja o comprimento do implante a ser utilizado.

O comprimento da area escalonada é de aproximadamente 50 mm da
ponta da broca ao inicio da sec¢do mais larga. As brocas escalonadas tém
bandas com um cédigo de cores baseado no cédigo de cores dos
implantes. (consulte as tabelas dos cédigos de cores na pagina 16).

NOTA: as brocas ndo estdo incluidas na sequéncia de perfuracdo do implante TSX. As brocas TSV e Eztetic NAO sdo
compativeis com o implante TSX devido ao padrdo de rosca diferente. Para implantes TSX em osso tipo |, siga o protocolo
para implantes TSX em osso tipo |, conforme apresentado nas paginas 21-24.

Preparar a colocacdo do implante

Irrigue os locais dos implantes com 4gua esterilizada e, em seguida, aspire
antes da colocacdo do implante, certificando-se de que n&do restam
quaisquer residuos na base ou presos as paredes verticais da osteotomia.

A existéncia de residuos poderia dificultar a colocacdo vertical do implante,
assim como aumentar o torque de inser¢do acima dos limites aceitaveis.
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Protocolos em osso tipo | e tipo IV

Dimensionamento final da osteotomia
Perfure a osteotomia de acordo com a densidade do osso em volta do local pretendido para a
implantacdo. Além disso, estd disponivel um protocolo de extragdo.

Nas dreas em que o 0sso € normalmente definido como osso tipo IV, muitas vezes recomenda-
se a interrupcao da sequéncia de perfuracdo na broca lisa antes da broca escalonada final.

Consulte as sequéncias de perfuracdo nas paginas 21 a 24.

Colocar o implante na osteotomia

Protocolo em osso tipo IV: Desde o momento da colocagdo inicial do implante no orificio liso,

o implante ird comecar a comprimir o osso. Tal deve-se ao facto de o orificio ter uma dimensao
ligeiramente inferior a dimens&o da zona apical do implante. Exemplo: a utilizacdo de um
implante de 4,1 mm (D) com uma zona apical de 3,7 mm (D), colocado num orificio com uma
abertura de 3,4 mm (D).

Protocolo em osso tipo I: desde o momento da colocacdo inicial do implante no orificio escalonado,
este perdera quase um terco do seu comprimento antes de parar. Tal deve-se ao facto de o orificio
ter uma dimens&o superior a da zona apical do implante. Exemplo: a utilizagdo de um implante de

4,1 mm (D) com uma zona apical de 3,7 mm (D), colocado num orificio com uma abertura de
3,8 mm (D).

Colocar o implante na osteotomia (vista de perto)

Protocolo em osso tipo IV: a compressdo do osso ocorre desde o momento da insercdo
inicial.

Protocolo em osso tipo I: o implante fica parcialmente no interior do orificio na insercéo
inicial.

Concluir a colocac¢ao do implante
Protocolo em osso tipo IV: a compressdo do osso ocorre ao longo de todo o comprimento do
implante, melhorando a estabilidade inicial desde o momento da colocacdo.

Protocolo em osso tipo I: a medida que o implante progride, a rosca ird encaixar nas paredes
da osteotomia.
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Extracao e colocagao imediata

Dimensionamento final da osteotomia

Perfure a osteotomia de acordo com o protocolo de extragdo, tendo o cuidado de perfurar a osteotomia na localizagdo final
pretendida do implante. Consulte as sequéncias de perfuracdo nas paginas 21a 24 e os critérios anatémicos nas paginas 5 e 6.
Os protocolos de perfuracdo para extracdo e colocacdo imediata de implantes TSX foram concebidos e testados encaixando o
bloco apical de 4 mm do implante TSX em osso tipo |. Podera ser necessaria preparacgéo adicional. Devem ser realizadas
avalia¢des anatémicas e da qualidade e quantidade dsseas e um planeamento cirdrgico minucioso antes de utilizar este ou
qualquer protocolo de perfuracdo cirdrgica. A selecdo da sequéncia de perfuracdo, o posicionamento de colocacdo e os
protocolos de carga ficam ao critério do médico. Para obter informagdes adicionais, consulte as instru¢des de utilizacdo em
labeling.zimvie.com.

Colocar o implante em locais com raiz Unica

Em locais de extragdo com raiz Unica, perfure a osteotomia além da zona
apical da raiz do dente original na localizagdo pretendida do implante,
tendo em conta o encaixe 6sseo pretendido e as limitagdes anatémicas.
Coloque o implante na osteotomia preparada e os espacos entre enxertos
no defeito residual, conforme necessario.

Colocar o implante em locais com multiplas raizes

Em locais de extragdo com multiplas raizes, perfure a osteotomia na
localizacao final pretendida do implante além das zonas apicais das raizes
dos dentes originais, tendo em conta o encaixe dsseo pretendido e as
limitagdes anatémicas. Coloque o implante na osteotomia preparada

e 0s espacos entre enxertos no defeito residual, conforme necessario.
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Colocacao do implante

Remover o implante do tubo

Retire da caixa o tubo exterior do implante e abra o tubo exterior para
quebrar o selo. Coloque o tubo interior esterilizado e o respetivo contetido
num local esterilizado ou num bloco de preparacao esterilizado. Abra a parte
superior do tubo interior. Pressione a parte superior do corpo do tubo interior
para o bloquear no topo. Retire o pino de alinhamento com a mao, usando
uma luva limpa, e coloque-o no local esterilizado. Para obter instru¢des
adicionais, consulte as instru¢des da embalagem nas paginas 13-15.

Retire o implante do tubo interior utilizando um dos instrumentos de
manuseamento (consulte a sec¢do seguinte).

NOTA: o parafuso de fecho cirtrgico fornecido encontra-se na tampa do
tubo interior com um orificio de acesso para a chave hexagonal GemLock
de 1,25 mm (D).

Colocar o implante no local

BSENG

O implante pode ser inserido manualmente ou com um motor cirirgico a uma velocidade de até 30 RPM. As chaves de
2,1 mm (D) sdo utilizadas com o implante TSX de 3,1 mm (D). As chaves de 2,5 mm (D) sdo utilizadas com diametros

maiores do implante TSX.

Para a colocagdo manual, encaixe as chaves GemLock de 2,1 mm (D) [CHR2.1, CHRL2.1] ou as chaves GemLock de

2,5 mm (D) [GHX2.5, GHX2.5L, RH2.5 ou RHL2.5] na chave de catraca indicadora de alto torque Z [ZTIRW*]. Insira a chave

diretamente no implante para encaixar, retire do tubo interior e coloque no local cirtrgico. Para instrumentos alternativos
para colocacdo manual de implantes, a catraca GemLock [RSR] ou o cabo de chave [SSHS] podem ser ligados as chaves.

Inser¢do manual

Ferramentas de inser¢do manual

Chaves manuais de 2,1 mm (D)
(paraimplantes TSX de 3,1 mm [D])

Chaves manuais de 2,5 mm (D)
(para implantes TSX de 3,7-6,0 mm [D])

ZTIRW* _ CHR2.1 =(g=

GHX2.5 ou RH2.5

=T

RSR st ————— CHRL2.1 ={f=

GHX2.5Lou RHL2.5

s

SSHS

*NOTA: ndo exceda 90 Ncm ao puxar o brago indicador de torque ZTIRW. Se for antecipado um torque de inser¢do
elevado durante a colocagdo do implante e se pretender uma indica¢do de torque, é necessaria uma prepara¢do
adicional para reduzir o torque de inser¢do para 90 Ncm ou menos. Em alternativa, o corpo da chave ZTIRW, sem puxar
o braco indicador de torque, pode ser utilizado como uma chave de catraca tradicional sem indicacdo de torque e foi
concebido para suportar uma utilizagdo normal desta forma até 150 Ncm. A utilizagdo acima de 150 Ncm pode provocar

um desgaste acelerado.

* A chave ZTIRW esta ilustrada na parte inferior de “A chave ZTIRW é fabricada pela Elos Medtech Pinol A/S e distribuida pela ZimVie Dental”
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Para colocagdo com uma turbina definida para ) ”.
até 30 RPM, insira o porta implantes contra- Inser¢do com motor cirdrgico

angulo GemLock de 2,1 mm (D) [CHD2.1, Porta implantes contra-angulo de Chaves de bloqueio de 2,5 mm (D) com
CHDL2.1] ou o porta implantes contra-angulo 2,1 mm (D) retencdo Gemlock (para implantes TSX de
GemLock de 2,5 mm (D) [GHX2.5D, RHD2.5 ou (para implantes TSX de 3,1 mm [D]) 3,7-6,0 mm [D])

GHX2.5DL] na turbina. Insira o porta implantes CHD2.1 e— GHX2.5D ou RHD2.5 | e
contra-angulo no implante para encaixar, retire

do tubo mterlorle coloque no local cirdrgico. CHDL2.1 | f————| 1 5DL r————
Mude para o método manual para concluir a

insercao conforme pretendido ou necessario.

NOTA: ndo exceda os 80 Ncm de torque quando utilizar as chaves de bloqueio Gemlock [GHX2.5D, GHX2.5DL e RHD2.5].

Inserir e orientar o implante

Com cuidado, coloque o implante na osteotomia. Enrosque o implante no
local preparado utilizando as ferramentas descritas acima. Os implantes TSX
foram concebidos para serem colocados ao nivel da crista dssea ou
ligeiramente abaixo da mesma.

Para garantir a orientacdo adequada dos pilares angulados e de contorno
do tipo Hex-Lock, alinhe um hexdgono plano no aspeto bucal da chave.
Ao utilizar chaves sem indicagdo hexagonal, para confirmar o alinhamento,
retire a chave e verifique visualmente a orientacdo do hexdgono da ponta
transportadora hexagonal em relagcdo ao implante ou inspecione
visualmente o hexdgono interno do implante.

Depois de o implante assentar na posicao pretendida, irrigue o local da
cirurgia com agua esterilizada e, em seguida, aspire para garantir que a
camara interna do implante ndo tem residuos de osso e tecido e/ou sangue.
Este procedimento permitird que o pino de alinhamento opcional, o
parafuso de fecho cirlurgico, o colo de cicatriza¢do ou o pilar provisério
assente livremente.

Pino de alinhamento opcional

A embalagem dos implantes TSX inclui um pino de alinhamento de utilizagdo
Unica opcional, destinado a orientar o paralelismo do implante na colocacdo de
varios implantes. O pino de alinhamento deve ser colocado no local esterilizado
durante a colocagdo do implante. Para a respetiva utilizagdo, pegue no pino de
alinhamento com a méo, usando uma luva limpa, a partir do local esterilizado.
Introduza fio dentario através do orificio situado no centro do pino de retencdo
para evitar a aspiracdo pelo paciente. Aparafuse a extremidade roscada, no
sentido dos ponteiros do relégio, nas roscas da conexdo interna do implante.
Aperte apenas manualmente. O pino de alinhamento pode permanecer no
local, enquanto vérios implantes estdo assentes para orientar o paralelismo.
Apds todos os implantes estarem colocados, retire os pinos de alinhamento,

no sentido contrario ao dos ponteiros do reldgio, e elimine-os. Repita a
irrigacdo do local da cirurgia com dgua esterilizada e, em seguida, aspire para
garantir que a camara interna do implante ndo tem residuos de osso e tecido
e/ou sangue. Este procedimento ird permitir que o parafuso de fecho cirdrgico,
a tampa de cicatrizagdo ou o pilar provisério assente livremente.




Procedimentos cirdrgicos | 38

Protocolos de duas etapas e de uma etapa

Opcdes cirurgicas: Cicatrizacdo de duas etapas ou de uma etapa
Num protocolo tradicional de duas etapas, o parafuso de fecho cirtrgico é
enroscado no implante sobre o qual o tecido é suturado durante a
cicatriza¢do do implante. Para selecionar o parafuso de fecho cirurgico,
desaperte o parafuso de fecho cirtirgico do suporte de plastico na tampa do
tubo interior do implante. Utilize a chave hexagonal de 1,25 mm (D) com
retencdo GemLock [HXGR1.25, HXLGR1.25] para encaixar o parafuso de
fecho cirurgico através do orificio de acesso. Pressione a chave hexagonal
para o lado para abrir o rebordo branco da tampa e retirar o parafuso de
fecho cirurgico. Prossiga com os passos seguintes desta pagina.

Para um procedimento de uma etapa, dependendo da estabilidade inicial do
implante e do plano geral de tratamento, é colocado um colo de cicatrizagdo
ou um pilar provisério a volta do qual o tecido é suturado. (Consulte

a pagina 46 para obter informacdes sobre os Perfiladores Osseos. Consulte

a pagina 48 para conhecer as diretrizes de sele¢do do colar de cicatriza¢do).

Duas etapas: colocar o parafuso de fecho cirurgico

Utilize a chave hexagonal de 1,25 mm (D) com elemento de reten¢do
Gemlock [HXGR1.25, HXLGR1.25] para levar o parafuso de fecho cirdrgico até
a abertura do implante. Enrosque cuidadosamente o parafuso no implante,
assegurando o encaixe adequado das roscas entre os dois componentes.

Aperte apenas com a pressdo dos dedos. O parafuso de fecho cirdrgico deve
ficar bem alinhado com a parte superior do implante. Tal ird proporcionar um
perfil baixo, muitas vezes nivelado com a crista éssea do rebordo. Este perfil
baixo é vantajoso quando se pretende um fechamento primario do tecido mole.

Depois da colocagdo do implante e do parafuso de fecho cirdrgico, tire uma
radiografia para confirmar a posicao antes do fechamento do tecido mole.

Duas etapas: suturar os tecidos moles

Cuidadosamente volte a colocar o tecido mole sobre os parafusos de fecho
cirdrgicos. Utilize o material de sutura escolhido e suture com um ou mais
dos métodos de sutura disponiveis (sdo ilustradas as suturas interrompidas).

Dé instru¢Ses ao paciente para seguir a manutencdo e a higiene pds-cirirgicas.
Faculte uma prétese provisdria que esteja concebida para impedir a carga
prematura nos implantes.

Retire as suturas 1a 2 semanas depois.
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Duas etapas: retirar a prétese provisoria

Mediante a analise do raio-X e depois de conhecer a densidade éssea na
rea cirlrgica, determine o tempo para os procedimentos cirdrgicos da
segunda etapa.

Retire a prétese provisdria.

Duas etapas: localizar o parafuso de fecho cirdrgico
Localize a posicdo do parafuso de fecho cirtrgico através da palpacédo
do tecido mole ou utilizando uma sonda periodontal.

Duas etapas: expor o parafuso de fecho cirurgico
Exponha o parafuso de fecho cirdrgico utilizando um bisturi circular
ou um bisturi.

Duas etapas: retirar o parafuso de fecho cirdrgico

Retire qualquer osso que tenha crescido na superficie superior do parafuso
de fecho cirdrgico. Deve-se tomar cuidado para ndo danificar o implante
durante o processo de remog¢do do osso.

Utilize a chave hexagonal de 1,25 mm (D) com reten¢do GemLock
[HXGR1.25, HXLGR1.25] no sentido contrario ao dos ponteiros do relégio
para retirar o parafuso de fecho cirtrgico.

O implante pode agora ser avaliado para determinar se estd
suficientemente fixado ao osso circundante.
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Uma etapa ou duas etapas: colocar a tampa de cicatrizagdo
Consulte a pagina 46 para obter informacgdes sobre os perfis dsseos. Irrigue
o local da cirurgia com 4gua esterilizada e, em seguida, aspire para garantir
que a camara interna do implante ndo tem residuos de osso e tecido e/ou
sangue. Este procedimento ird permitir que a tampa de cicatrizagdo assente
livremente e que a cdmara interna e a interface protética do implante
fechem completamente.

Consulte na pagina 48 as diretrizes para a sele¢do de colos de cicatrizagdo.
Enrosque o colo de cicatriza¢do nos implantes com uma chave hexagonal de
1,25 mm (D) com retengdo GemlLock [HXGR1.25, HXLGR1.25] e, em seguida,
aperte utilizando a pressédo dos dedos.

Uma etapa ou duas etapas: suturar os tecidos moles
Cuidadosamente volte a colocar o tecido mole em volta do colo de cicatrizacdo.
Utilize o material de sutura escolhido e suture com um ou mais dos métodos
de sutura disponiveis (sdo ilustradas as suturas interrompidas).

Dé instru¢Bes ao paciente para seguir a manutencdo e a higiene pds-cirirgicas.
Faculte uma protese provisdria que tenha sido concebida para impedir
qualquer carga ndo guiada nos implantes individuais (isto é, a carga oclusal é
partilhada equitativamente por todos os implantes e/ou denticdo circundante).

Retire as suturas 1 a 2 semanas depois.

Uma etapa ou duas etapas: retirar as tampas de cicatrizagao
Num procedimento de duas etapas, utilize a chave hexagonal de

1,25 mm (D) com retencdo GemLock [HXGR1.25, HXLGR1.25] para retirar
os colos de cicatriza¢do apds um periodo satisfatério de cicatrizagdo do
tecido mole, a determinar caso a caso.

Se tiver sido utilizado o protocolo de uma etapa, retire o colo de
cicatriza¢do (ou a restauragdo proviséria imediata) depois do periodo
adequado de cicatrizagdo do implante.

Os implantes estdo agora prontos para a fase de restaura¢do do
procedimento de implante.

Uma etapa ou duas etapas: medir a profundidade do tecido mole
Utilize uma sonda periodontal com linhas de demarcagdo de 1,0 mm para
medir a profundidade do tecido mole bucolingual e mesiodistal.

As medic¢Ses sdo realizadas da superficie superior do implante para a
margem gengival. As medi¢des ajudam a determinar a altura do pilar
necessario para a restauracdo. Para obter instru¢des adicionais sobre
restaura¢ao para implantes TSX, consulte o manual de restauragédo do
implante Trabecular Metal e Tapered Screw-Vent.
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Cirurgia guiada

Guia e protocolo cirurgicos

Um fornecedor especializado, tal como o Implant Concierge ou um laboratério
dentério, fabrica a guia cirdrgica especifica do caso compativel com os
instrumentos para cirurgia guiada. O fabricante da guia entrega a guia cirdrgica
e o protocolo cirdrgico para a prepara¢ao do local para cada implante TSX.

i

Resumo do protocolo cirdrgico

O software Real GUIDE fornece protocolos de perfuragcdo automatica e sele¢éo
do suporte de implante para criar a osteotomia e colocar os implantes TSX de
forma totalmente guiada com o kit Z3D. Em alternativa, a osteotomia pode ser
criada utilizando o kit TSV em conjunto com os suplementos GSMOD e TADKIT.

Colocacgao da guia cirdrgica

A guia cirdrgica suportada por um dente, pela mucosa ou por
osso é fixada ao local da cirurgia. A ZimVie vende pinos de
fixacdo e mangas de pinos que podem ser utilizados para uma
guia suportada pela mucosa.

llustrado: uma guia cirdrgica suportada por um dente com
retalho elevado.

Instrumentos para cirurgia guiada

O implante TSX pode ser colocado de forma totalmente guiada com o
kit RealGUIDE Z3D. Para obter mais informacdes, visite a pagina do kit
de cirurgia guiada Real GUIDE Z3D em www.zimvie.com. Consulte o
protocolo cirtrgico especifico do caso com a guia cirdrgica. Ao utilizar
o kit cirdrgico parcialmente guiado, siga a sequéncia de adaptadores
de tubos e brocas cirlrgicas para preparar a osteotomia do implante.

O adaptador de tubos encaixa no interior do tubo de titanio inserido
na guia cirurgica. Os adaptadores de tubos, utilizados em conjunto ;
com as brocas e com as guias cirurgicas de comprimentos especificos, .
proporcionam controlo da posicdo, da angulagéo e da profundidade e -
estdo rotulados para facilitar a identificacdo. Os adaptadores de tubos

podem ser utilizados do lado esquerdo ou direito dos pacientes,

uma vez que os orificios de ambos os lados s&o idénticos em diametro.

Exoneragdo de responsabilidade: para obter as instruges de utilizacdo detalhadas sobre a guia cirtrgica, consulte o fabricante do seu software e/ou da guia cirdrgica.
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Instru¢des para cirurgia guiada

Planeamento do tratamento

O médico realiza o exame clinico e recolhe os registos e o diagnédstico do
paciente. O plano de tratamento de restauracdo geral para o resultado de
restauracao pretendido é desenvolvido em conjunto com a equipa de
implantes utilizando, normalmente, um software como o RealGUIDE.

Se necessario, o paciente é encaminhado para o especialista cirdrgico para
uma avalia¢do adicional.

Prétese radioldgica

O laboratdrio dentario ou o0 médico fabrica uma prétese radioldgica —
normalmente um duplicado radiopaco da configura¢do dos dentes
provisoérios ou da proétese existente do paciente — para obter a
visualizagdo da localiza¢do pretendida dos dentes em imagens de

TC e no software de planeamento de casos clinicos selecionado.

Exames de TC

O paciente é submetido a um exame de TC (usando a prétese radioldgica),

de acordo com as instru¢des gerais do fornecedor de software relativamente a
obtencdo de imagens — incluindo a preparagdo do paciente, o posicionamento,
a reconstrucdo de imagens e os parametros de obtencdo de imagens.

Planeamento do caso cirdrgico

Os dados do exame de TC sdo convertidos num formato que permite a
sua utilizagdo pelo software de planeamento de casos clinicos selecionado,
ou sdo importados diretamente. O caso &, entdo, planeado no software de
planeamento de casos clinicos.
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Exemplo da sequéncia cirirgica
Os passos seguintes indicam em detalhe a sequéncia cirtrgica para o caso de exemplo apresentado no protocolo cirdrgico
da péagina 45: uma osteotomia para um implante TSX de 3,7 mm (D) x 16 mm (C) no dente n.° 23, em osso tipo |.

Selecdo dos adaptadores de tubos

Seguindo o protocolo da guia cirdrgica, selecione o adaptador de tubos
inicial 2,3 A (2,3 mm [D]; tamanho A) do kit de adaptadores de tubos.
Coloque o adaptador de tubos no tubo da guia, do lado mais conveniente.

Selecdo da broca

Seguindo o protocolo, selecione a broca inicial — 2,3 (22 mm), (2,3 mm [D];
22 mm [C]). Verifique o comprimento da broca de 22 mm com o medidor de
comprimento de broca do kit de adaptadores de tubos.

llustrado: broca de 3,4/2,8 mm (D); 22 mm (C).

NOTA: as brocas piloto de 2,3 mm (D) sdo 1 mm mais curtas do que as
outras brocas.

Iniciar a osteotomia

Para iniciar uma osteotomia, perfure através do adaptador de tubos até
que a flange da broca pare na parte superior do referido adaptador.

A profundidade de perfuracdo predeterminada é alcangada pela
combinacdo da altura da guia personalizada e da sele¢do da broca
adequada, indicada no protocolo do fabricante da guia.

Expandir a osteotomia

Retire o adaptador de tubos 2,3 A e coloque o adaptador de
tubos 2,8 A seguinte na abertura do tubo da guia. Utilize a
broca seguinte da sequéncia, a 2,8 (22 mm), para alargar a
osteotomia através do adaptador de tubos até a flange da
broca parar na parte superior. Verifique o comprimento da
broca de 22 mm com o medidor de comprimento de broca
do kit de adaptadores de tubos.
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Expandir ainda mais a osteotomia

Retire o adaptador de tubos 2,8 A e coloque o adaptador de
tubos 3,4 A seguinte na abertura do tubo da guia. Selecione
a broca seguinte da sequéncia: 3,4/2,8 (22 mm). Depois da
verificagdo do comprimento da broca com o medidor de
comprimento, alargue a osteotomia através do adaptador de
tubos até a flange da broca parar na parte superior.

Colocar o implante
Retire a guia cirdrgica e siga as diretrizes padrdo para a coloca¢do
de implantes.

NOTA: o sistema de cirurgia guiada ilustrado ndo facilita a
colocacédo totalmente guiada do implante. Para obter informacdes
sobre a colocacdo totalmente guiada do implante, consulte
www.zbguidedsurgery.com sobre as op¢Ses de cirurgia
totalmente guiada.
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Para obter informacg&es sobre solu¢bes de cirurgia totalmente guiada para implantes TSX, visite a sec¢do do kit de
cirurgia guiada Real GUIDE Z3D em www.zimvie.com. Para obter informagées sobre a técnica de cirurgia guiada
utilizando o médulo de brocas para cirurgia guiada e os adaptadores de tubos, consulte as paginas 42-44.

Selecione as brocas e os adaptadores de tubos, seguindo o protocolo disponibilizado pelo fabricante da guia cirdrgica.

A profundidade de perfuracdo predeterminada é alcancada pela combinagdo da altura da guia personalizada e da sele¢do
do comprimento adequado da broca, indicado pelo fabricante da guia. A flange da broca para na parte superior do
adaptador de tubos quando a profundidade pretendida ¢ atingida.

NOTA: verifique o comprimento da broca com o medidor de comprimento de broca do kit de adaptadores de tubos
(consulte a pagina 26).

Exemplo de protocolo cirtrgico para os instrumentos para cirurgia guiada TSX
Exemplo abaixo: exemplo de protocolo cirdrgico para uma guia suportada por um dente - trés implantes TSX na
mandibula (dentes n.° 23, n.° 25 e n.° 27).

Dente n.°

Informagdes do implante

Referéncia do implante TSX37B16 TSX37B11 TSX47B13
3 Diametro do implante (mm) 3,7 3,7 4,7
4 Comprimento do implante (mm) 16 11,5 13
5 Controlo de profundidade Sim Sim Sim
6 Adaptador de tubos 2,3A 2,3A 2,3B
7 Broca de 2,3(22 mm) 2,3(19 mm) 2,3(19 mm)
8 Adaptador de tubos 2,8A 2,8A 3,4B
9 Broca de 2,8(22 mm) 2,8(19 mm) 3,4/2,8 (19 mm)
10 Adaptador de tubos 3,4A 3,4A 3,8B
11 Broca de 3,4/2,8 (22 mm) 3,4/2,8 (19 mm) 3,8(19 mm)
12 Adaptador de tubos . . 4,4B
13 Broca de . . 4,4/3,8 (19 mm)

NOTA: o protocolo de sele¢do dos instrumentos e o aspeto podem diferir dependendo do software de planeamento de
casos clinicos. Para obter informagdes detalhadas sobre a localizagdo dos instrumentos nos kits cirtrgicos, consulte as
paginas 17-20 e 25-26 deste manual. Para obter informacdes adicionais sobre a técnica de cirurgia guiada, consulte as
instru¢des de utilizacdo disponiveis em labeling.zimvie.com. Para obter as instru¢des de utilizacdo detalhadas sobre a
guia cirdrgica, consulte o fabricante do seu software e/ou da guia cirdrgica.
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Perfiladores 6sseos

Os perfiladores ésseos da ZimVie Dental sdo utilizados para ajudar
na remocdo de 0sso a volta do aspeto coronal do implante,
permitindo assim a colocagdo adequada de pilares de cicatrizac¢do,
componentes protéticos, coifas de impressao e restauragdes finais.
Este passo pode ser aplicado em protocolos cirdrgicos de uma
etapa ou duas etapas. Sdo especialmente Uteis para a colocagdo
subcrestal de implantes, mas também podem ser utilizados em
implantes colocados ao nivel da crista dssea, conforme necessario.

Cada perfilador ésseo apresenta um design de conexdo e fecho com compatibilidade ISO e pode

ser utilizado com:

+ Uma broca de peca de mao contra-angulo para uma utilizagdo mecanizada.

+ Um adaptador para chave de catraca indicadora de torque reduzido, norma ISO 1797 [N.° do item: C9980] para facilitar
a utilizacdo manual.

Consideragdes importantes

Os perfiladores 6sseos sao utilizados para ajudar na remogao de 0sso a volta do aspeto coronal do implante, permitindo assim

a colocagdo adequada de pilares de cicatrizagdo, componentes protéticos, coifas de impressao e restauragdes finais. Este passo pode
ser aplicado em protocolos cirlrgicos de uma ou de duas etapas. Sao especialmente Uteis para a colocagao subcrestal de implantes,
mas também podem ser utilizados em implantes colocados ao nivel da crista 6ssea, conforme necessario.

+ Os seguintes perfiladores 6sseos foram concebidos para serem utilizados com implantes TSX.

+ Os perfiladores 6sseos sédo fornecidos néo esterilizados. Os perfiladores 6sseos séo reutilizaveis até 15 utilizagdes e é necessario
proceder a sua limpeza e esterilizagdo antes de cada utilizagdo. Para obter as instrugbes de limpeza e esterilizacdo recomendadas,
consulte as instrugdes de utilizacao disponiveis em labeling.zimvie.com.

+ Os perfiladores 6sseos devem ser inspecionados quanto a sinais de desgaste antes de cada utilizagao.

+ Avelocidade recomendada para o perfilador 6sseo é igual ou inferior a 50 rpm. Um ndmero de rpm superior a esse valor pode
danificar a superficie ou a estrutura interna do implante.

+ Certifique-se de que o perfilador 6sseo esta engatado/retido no mecanismo de bloqueio da turbina/pega de méo da broca, de modo
a evitar a ingestao ou aspiragdo acidental.

+ O perfilador ésseo deve estar totalmente assente no local do implante antes da utilizagdo. A ativagdo do perfilador ésseo antes da
colocagao pode danificar a parte superior ou a estrutura interna do implante.

Perfiladores ésseos para
implantes TSX

Perfiladores 6sseos para pilares de
cicatrizacdo Encode”’

Plataforma de Perfil de
restauracdo emergéncia

Conexdo
TSV/T™M

Plataforma de Perfil de
restauracdo emergéncia

Conexao Eztetic

Pilar de cicatrizagdo Encode TSV

TEHA3383/ TEEHA333 s BPE2937
,9 mm

3,8mm TEHA3385/ TEEHA335 BPT3545 4,5 mm BPE2945
TEHA3387/ TEEHA337 . ) _
TERA3503/ TEEHA353 Perfiladores 6sseos para implantes TSX

>0 mm TEHA3505/ TEEHA355 BPT39%5

Plataforma~de Perﬁlﬁde. Conexdo TSV/TM
TEHA4503 restauracao emergencia
5,0 BPT4555
" TEHA4505 BPT3535

TEHA4563/ TEEHA453 3,5mm 4,5mm BPT3545

5,6 mm TEHA4565/ TEEHA455 BPT4565 5,5 mm BPT3555
TEHA4567/ TEEHA457 4,5mm BPT4545
TEHA4603/ TEEHA463 5,5mm BPT4555

6,0 mm BPT4565
TEHA4605/ TEEHA465 6,5mm BPT4565

Nota: pode ser utilizado para pilares cénicos
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Instrucoes de utilizagao do perfilador dsseo

1. Fixe o perfilador dsseo a chave de transferéncia apropriada:
« Utilizagdo mecanizada — broca de peca de mao contra-angulo.
« Utilizacdo manual — adaptador da chave de catraca indicadora de baixo
torque em conformidade com a norma ISO 1797 [C9980].

NOTA: se aplicavel, remova o excesso de osso que possa ter crescido
sobre o parafuso de fecho e retire o parafuso de fecho antes de
utilizar o perfilador dsseo.

2. Insira o perfilador dsseo no implante colocado. Certifique-se de que o pino
guia do perfilador ésseo esta alinhado de modo coaxial ao implante.

3. Assim que o perfilador 6sseo estiver assente no local do implante:
« Utilizagdo mecanizada — inicie a rota¢do da broca de peca de méo a 50 rpm
ou menos, no sentido dos ponteiros do relégio.
« Utilizagdo manual — inicie a rotagdo do perfilador 6sseo no sentido dos
ponteiros do reldgio.

Aplique uma ligeira presséo na direcdo do implante. O perfilador ésseo vai
desbastar gradualmente o excesso de osso em torno da regido coronal do
implante, para permitir o assentamento completo dos componentes protéticos.

NOTA: para um corte ideal, certifique-se de que os dentes de corte ndo tém
residuos recolhidos. O excesso de residuos pode resultar num mau desempenho
do perfilador dsseo, o que pode provocar danos na conexdo do implante.

4. Continue a desbastar o osso até que o perfilador ésseo deixe de remover osso
e 0 excesso 0sseo tenha sido suficientemente reduzido para permitir o
assentamento adequado dos componentes protéticos.

NOTA: certifique-se de que a plataforma do implante esté limpa dos restos de
0ss0 antes de assentar o componente de restauragdo.
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Componentes de cicatrizagao

Pilares de cicatrizagao Encode®

O pilar de cicatrizacdo de emergéncia Encode é um pilar de cicatrizacdo/coifa de impressdo/corpo de exame de
duas pecas 3 em 1, concebido para facilitar a cicatrizagdo do tecido gengival, e é constituido por um pilar e um
parafuso de reten¢do que sdo montados em conjunto.

Os pilares de cicatriza¢do Encode Emergence apresentam o sistema de cédigo Encode na superficie oclusal e
uma conexdo hexagonal na base do pilar de cicatrizagcdo que encaixa o hexdgono com o implante para
orientacdo e antirrotacdo. O estojo pode ser concebido por um laboratério Encode Empowered ou pela ZimVie.
Consulte um representante da ZimVie para obter informacdes adicionais.

TSX/TSV

3 ranhuras

Diretrizes para a selecdo de colos de cicatrizacao

Selecionar um colo de cicatrizagao: Perfil de.
. . emergéncia
+ Determine o tamanho da plataforma do implante. —

+ Selecione o perfil de emergéncia que melhor se adapta ao local a ser restaurado.
O perfil deve corresponder ao componente de transferéncia e/ou ao pilar a ser
utilizado.

+ Selecione a altura de modo que a parte superior do componente sobressaia
ligeiramente do tecido circundante.

Altura

! Plataforma de implante

HC3/TEHA3/TEEHA3 = colo de cicatrizacdo (plataforma de implante) de 3,5 mm (D)
HC4/TEHA4/TEEHA4 = colo de cicatrizacdo (plataforma de implante) de 4,5 mm (D)

Exemplo:

TEEHA333 = pilar de cicatriza¢do (plataforma de implante) de 3,5 mm (D), perfil de emergéncia de 3,8 mm (D),
altura de 3,0 mm (o ndimero central corresponde ao perfil e o Ultimo ndimero a altura)

HC343 = colo de cicatrizacdo (plataforma de implante) de 3,5 mm (D), perfil de emergéncia de 4,5 mm (D),
altura de 3,0 mm (o segundo niimero corresponde ao perfil e o terceiro nimero a altura)

Para obter informac&es adicionais sobre a colocacgdo cirurgica, visite zimvie.com/encode
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Pilar de cicatrizagdo de emergéncia Encode para implantes TSX*

Plzftaforma de Perfil de emergéncia Altdra
implante 3,0mm 5,0 mm 7,0 mm
. 3,5mm (D) 3,8 mm (D) TEEHA333 TEEHA335 TEEHA337
. 3,5mm (D) 5,0 mm (D) TEEHA353 TEEHA355 TEEHA357
. 3,5mm (D) 6,5 mm (D) TEEHA363 TEEHA365 TEEHA367
. 4,5 mm (D) 4,5 mm (D) TEEHA443 TEEHA445 TEEHA447
. 4,5 mm (D) 5,5 mm (D) TEEHA453 TEEHA455 TEEHA457
. 4,5 mm (D) 6,5 mm (D) TEEHA463 TEEHA465 TEEHA467
. 4,5mm (D) 7,5mm (D) TEEHA473 TEEHA475 TEEHA477

Pilares de cicatrizacdo Encode para implantes TSX

Plataforma de o Altura
: Perfil de emergéncia
implante 5,0mm
. 3,5mm (D) 3,8 mm (D) TEHA3383 TEHA3385 TEHA3387
. 3,5mm (D) 5,0 mm (D) TEHA3503 TEHA3505 .
. 4,5 mm (D) 5,0 mm (D) TEHA4503 TEHA4505 .
. 4,5 mm (D) 5,6 mm (D) TEHA4563 TEHA4565 TEHA4567
. 4,5 mm (D) 6,0 mm (D) TEHA4603 TEHA4605 .

* N&o disponivel em todos os mercados.

Pilares de cicatriza¢do

Altura do ombro

Plataforma de implante  Perfil de emergéncia

3,0mm
@® NP@29mmID]) 3,7 mm (D) CHCNP31 CHCNP33 CHCNP34 / ij‘;“;;{,"d_e
@® \pP29mmD) 4,5mm (D) CHCNP41 CHCNP43 CHCNP44 Plataforma { emergenaa
de implante
~~— Altura do
ombro

Plataforma de : o Altura
. Perfil de emergéncia
implante 5,0mm
Diametro
@ 35mmD) 3,5mm (D) (sem HC333 HC335 . do perfilde
rebordo) emergéncia
@ 35mm(D) 4,5 mm (D) HC343 HC345 HC347
@ | 3.5mm (D) 5,5 mm (D) HC353 HC355 .
@ 25mm@) | Mm@ (em HC443 HC445 .
rebordo)
@ | 25mm (D) 5,5 mm (D) HC453 HC455 HC457 Diametro da Altura do ombro
plataforma de
implante
@ | 25mm (D) 6,5 mm (D) HC463 HC465 .
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W@ Notas




Para obter mais informacdes, visite ZimVie.com

ZimVie Biomet 3i Dental Ibérica S.L.U.

4555 Riverside Drive C/Tirso de Molina, 40

Palm Beach Gardens, FL 33410 08940, Cornella de Llobregat, Espanha 7 v v
1-800-342-5454 Atencién al cliente: 800-827-836 v ZI mVI e
Phone: +1-561-776-6700 Fax para pedidos: +34-93-445-81-36

Fax: +1-561-776-1272 ZV.pedidos@ZimVie.com Restoring Daily Life:

Algum contetido aqui presente esta protegido por direitos de autor, marcas comerciais e outros direitos de propriedade intelectual, conforme aplicavel, propriedade da 3Diemme SRL
ou das suas afiliadas, salvo indicagdo em contrario, e ndo pode ser redistribuido, copiado, republicado ou reimpresso, total ou parcialmente, sem consentimento expresso por escrito do
proprietario. Salvo indicagdo em contrario, conforme aqui mencionado, todas as marcas comerciais e os direitos de propriedade intelectual sdo propriedade da ZimVie Inc. ou de uma
afiliada, e todos os produtos sdo fabricados por uma ou mais subsidiarias da divisdo dental da ZimVie Inc. (Biomet 3i, LLC, Zimmer Dental, Inc., etc.) e comercializados e distribuidos pela
ZimVie Dental e pelos seus parceiros de comercializagdo autorizados. Para obter informag&es adicionais sobre os produtos, consulte os rétulos individuais do produto ou as instrugdes de
utilizagdo. A chave ZTIRW é fabricada pela Elos Medtech Pinol A/S e distribuida pela ZimVie Dental. Os produtos podem ndo estar disponiveis ou autorizados em todos os paises/regides.
Este material destina-se apenas a profissionais médicos e ndo constitui uma recomendagéo ou um parecer médico. E proibida a

distribui¢do a qualquer outro destinatario. Este material ndo pode ser copiado ou reproduzido sem o expresso consentimento por c € ‘Il

escrito da ZimVie. ZVINSTOO015PT REV C 10/23 ©2023 ZimVie. Todos os direitos reservados. 2797 ”I II|I I| I|”II || II| II‘I ||I I I|| II|




