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W A preservacdo é essencial para a estética

DESAFIOS COMUNS AOS RESULTADOS ESTETICOS

Peri-implantite Perda da crista dssea
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W O implante T3 foi concebido para proporcionar
resultados estéticos através da preservacao de tecido

Superficie Hibrida Integridade da Troca de plataforma

e Contemporanea conexao integrada

Proporcionada por uma Proporcionada por um Proporcionada por uma
topografia de multi-superficie ajuste firme e estavel da conexdo implante/pilar oclusiva

complexa interface implante/pilar



W Superficie Hibrida e Contemporanea

Elementos de superficie micrométricos finos e grosseiros criam um valor
médio da rugosidade da superficie de 1,4 um na porcdo correspondente a
rosca do implante."

Elementos
micrométricos
finos e grosseiros

Grosseiros: (10+ microns)
através de um jato

de fosfato de célcio
reabsorvivel

Elementos micrométricos
finos na tampa do implante

(1 - 3 microns) através de
um duplo ataque acido (DAE)

Opcao para elementos a escala
nanométrica em todo o
comprimento do implante

Finos: (1 - 3 microns)
através de um duplo
ataque acido (DAE)
no topo da superficie
tratada a jato

através da deposicdo discreta cristalina
(DCD®) de nanocristais de fosfato
de calcio




W Conexao Certain®

INTEGRIDADE DA CONEXAO

Um ajuste firme e estavel na interface implante/pilar minimiza os micromovimentos do pilar e reduz potenciais
microvazamentos.”

800 | Teste dinamico de perda de fluidos + Foram realizados testes a integridade da conexdo pela ZimVie
(Ponto de fratura) de julho de 2011 a junho de 2012. Para testar os sistemas

de implante, foi desenvolvido e executado um ensaio de
estanqueidade dinamico. A configuracdo do ensaio foi
adaptada a partir da norma 1SO14801, Dentistry - Implants -
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Os resultados dos testes pré-clinicos ndo sio + Os resultados dos testes in vitro ndo sdo necessariamente um

necessariamente um indicativo do desempenho clinico.

indicativo do desempenho clinico.

FORCA APLICADA NA CONEXAO DO IMPLANTE/PILAR

Concebida para reduzir microvazamentos através da nivelacdo dos limites de tolerancia da interface e da
maximiza¢do das forcas de fixacdo.

FORCA DE FIXACAO DO IMPLANTE/PILAR

A utilizacdo do parafuso Gold-Tite® aumenta a forca de fixagdo do implante/pilar Certain® em 113% face a um
parafuso sem revestimento.'®

A lubrificacdo Gold-Tite Surface proprietéria permite uma maior rota¢do do parafuso, provocando o aumento
da forca de fixacdo e a maximizacdo da estabilidade do pilar.”

W Troca de plataforma integrada

REMODELACAO OSSEA COM TROCA DE PLATAFORMA
INTEGRADA

-
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A troca de plataforma integrada proporciona a oclusdo interna da conexdo PP ;E.?‘

implante-pilar (JIP), criando uma largura bioldgica entre o tecido conjuntivo

e 0 JIP, ajudando assim a manter os niveis dsseos.?°
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PERDA REDUZIDA DA CRISTA OSSEA REDUQAO NA REMODELACAO DA CRISTA
OSSEA FACE A IMPLANTES SEM TROCA
DE PLATAFORMA?

Os estudos mostram que os Uma conexdo implante-pilar

oclusiva proporciona suporte
ao tecido conjuntivo, reduzindo
a possibilidade de recessao

em 50%.”

implantes com o elemento
de troca de plataforma
integrada apresentaram uma
perda de crista dssea tdo
baixa quanto 0,37 mm.™?

Imagem gentilmente cedida
pelo Dr. Xavier Vela', Espanha.

* Os resultados ndo sdo necessariamente comuns, indicativos ou representativos de todos os doentes beneficiarios.



W Modelo do Implante Hibrido e Contemporaneo

ESTABILIDADE PRIMARIAS7#

O contacto osso-implante inicial (IBIC, Initial Bone-to-Implant Contact) constitui um contributo fundamental
para a estabilidade do implante.® As especificagdes do implante T3 s&o mantidas de acordo com limites de
tolerancia rigorosos para proporcionar um ajuste firme entre o implante e a osteotomia, criando assim um
sistema de implante dentdrio que ajuda a alcancar a estabilidade primaria.

OSTEOINTEGRAGAOQ™"

Em estudos pré-clinicos’, o implante T3 com superficie DCD demonstrou uma maior forca de integragdo ao
longo da fase de cicatrizagdo, comparativamente com topografias de superficie menos complexas.”

SEM RISCO ACRESCIDO DE PERI-IMPLANTITE™"

O implante T3 utiliza a comprovada tecnologia de superficie Osseotite® na aparéncia da parte coronal do
implante. Num estudo clinico que decorreu durante cinco anos”, foi demonstrado que a superficie tratada
com jato e duplo ataque acido do implante Osseotite ndo apresentou um risco acrescido de peri-implantite
ou complica¢des nos tecidos moles em comparagdo com uma superficie mecanizada.”?

UM ESTUDO MULTICENTRICO E ALEATORIZADO DE 5 ANOS DE IMPLANTES HIBRIDOS
E TOTALMENTE TRATADOS PARA A INCIDENCIA DE PERI-IMPLANTITE™
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Resultados de SBI Profundidades de sondagem: alterac¢des a partir da linha de base (mm)
84% de todos os resultados de SBI foram “0" Nenhum implante (de teste ou controlo) apresentou altera¢des
(auséncia de hemorragias) e 13% dos resultados superiores a 3,0 mm na profundidade de sondagem.
foram “1" - ponto hemorragico isolado.

112 dos pacientes recrutados em sete centros receberam 139 implantes de controlo e 165 implantes de teste
(total: 304 implantes).

* Os estudos pré-clinicos ndo s&o necessariamente um indicativo do desempenho clinico
** Zetterquist et al. A Prospective, Multicenter, Randomized Controlled 5-Year Study Of Hybrid And Fully Etched Implants For The Incidence Of Peri-implantitis. J Periodontol Abril de 2010.



T3 com DCD

W Apresentacao de um caso clinico de um implante

Tratamento clinico pelo Dr. Tiziano Testori' e pelo Dr. Fabio Scutella’

Figura 1

Incisivos centrais
irremediaveis.

Figura 2

colocados imediatamente apds
as extragoes.

Dois implantes cénicos T3 com DCD
de 5 mm(D) x 4,1 mm(P) x 13 mm(C)

Figura 3

Duas colunas provisérias PreFormance®
ajustadas de modo intraoral.

Figura 4 Figura 5
Foi cimentada nas colunas No periodo de
PreFormance uma restauragdo acompanhamento
proviséria de resina acrilica. de um més.

Figura 7

Radiografia periapical
no periodo de
acompanhamento
correspondente a seis
meses, mostrando a
preservagdo dssea
distal e mesial.

Figura 6

Resultado final com proéteses
definitivas, seis meses apds as
extragBes e a colocagdo do implante.
Note-se a manutencdo da largura
do lado palatino.

Figura 8

Imagens obtidas pela técnica
Cone Beam Computed Tomography
(CBCT), seis meses apds o
procedimento. Note-se a
espessura da parede facial
mantida nos 2,7 mm.
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Dr. Testori e Dr. Vela mantém uma relagdo financeira com a ZimVie, no dmbito da realizagao
de palestras, servicos de consultadoria e outros.

1 O Dr. Gubbi, o Sr. Suttin e o Sr. Towse contribuiram para a investigagéo acima mencionada,
enquanto colaboradores da ZimVie.

As referéncias 6 a 10 discutem o macromodelo do implante cénico, o qual esta incorporado
no implante T3. As referéncias 10 a 13 discutem os implantes Osseotite e/ou NanoTite tratados
com duplo ataque acido ou com a tecnologia DCD, a qual esta incorporada no implante T3.
As referéncias 20 a 22 discutem os implantes PREVAIL® com um modelo de troca de plataforma
integrada, o qual também esta incorporado no implante T3.




W Informacgdes para encomendas

Implantes cdnicos

Implante T3 sem troca de plataforma

T me wmE Amy ¢ UMY UMY Un% UnY e

85mm  BOPT4385 BOPT5485 BOPT6585 85mm  BOST3285 BOST485 BOSTS85 BOST685
omm | BOPT4310 BOPT5410 BOPT6510 10mm  BOST3210 BOST410 BOSTS510 BOSTé10
n5mm  BOPT43N BOPTS4T BOPT65T! 15mm  BOST3211 BOSTA411 BOSTS BOSTé1
Bmm | BOPTA313 BOPTE413 BOPTE513 13mm  BOST3213 BOST413 BOSTS13 BOSTé13
Smm | BOPTA315 BOPTS415 BOPTESIS 15mm  BOST3215 BOST415 BOSTS515 BOSTé15
Implantes T3 com DCD Implante T3 sem troca de plataforma com DCD
R U
10mm  BNPT4310 BNPT5410 BNPT6510 10mm  BNST3210 BNST410 BNSTS10 BNST610
1n5mm  BNPT431I BNPT5411 BNPT6511 1n5mm  BNST321 BNST411 BNSTS11 BNST611
13mm  BNPT4313 BNPT5413 BNPT6513 13mm  BNST3213 BNST413 BNST513 BNST613
15mm  BNPT4315 BNPT5415 BNPT6515 15mm  BNST3215 BNST415 BNST515 BNSTé15

Implantes de paredes paralelas

Implante T3 sem troca de plataforma

85mm = BOPS4385 BOPS5485 BOPS6585 8,5 mm BOSS385 BOSS485 BOSS585 BOSS685
10mm  BOPS4310 BOPS5410 BOPS6510 10mm  BOSS310 BOSS410 BOSS510 BOSS610
15mm  BOPS431 BOPS5411 BOPS6511 1,5mm  BOSS3N BOSS411 BOSS511 BOSS611
13mm  BOPS4313 BOPS5413 BOPS6513 13mm  BOSS313 BOSS413 BOSS513 BOSS613
15 mm BOPS4315 BOPS5415 BOPS6515 15 mm BOSS315 BOSS415 BOSS515 BOSS615

18mm  BOSS318 BOSS418 N/D N/D

Implantes T3 com DCD Implante T3 sem troca de plataforma com DCD

85mm  BNPS4385 BNPS5485 BNPS6585 85mm  BNSS385 BNSS485 BNSS585 BNSS685
10mm  BNPS4310 BNPS5410 BNPS6510 10mm  BNSS310 BNSS410 BNSS510 BNSS610
n5mm  BNPS4311 BNPS5411 BNPS6511 15mm  BNSS31 BNSS411 BNSS511 BNSSé11
13 mm BNPS4313 BNPS5413 BNPS6513 13 mm BNSS313 BNSS413 BNSS513 BNSS613
15 mm BNPS4315 BNPS5415 BNPS6515 15 mm BNSS315 BNSS415 BNSS515 BNSS615

18mm  BNSS318 BNSS418 N/D N/D

(D) = Diametro (P) = Plataforma

Contacte-nos através do nimero 800-827-836 ou visite o site ZimVie.com/dental
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1-800-342-5454 08940, Cornella de Llobregat Restoring Dain Life:
Phone: +1-561-776-6700 Espanha ’
Fax: +1-561-776-1272 Atencidn al cliente: 800-827-836

Fax para pedidos: +34-93-445-81-36
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Salvo indicagdo em contrério, conforme aqui mencionado, todas as marcas comerciais sdo propriedade da ZimVie e todos os produtos sao 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 dos produtos ou as instrugdes de utilizaggo. Os produtos podem nao estar disponiveis ou autorizados em todos os paises/regies. Este material destina-se
apenas a profissionais médicos e ndo constitui parecer ou recomendacdes médicas. E proibida a distribui¢do a quaisquer outros destinatérios. Este material ndo pode
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