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Corpo do implante cónico
Concebido para uma estabilidade 
primária, o corpo cónico em liga de titânio 
proporciona resistência para  
um funcionamento fiável 1*  
(Modelo TSVT, ilustrado)

Modelo Screw-Vent
Ápice altamente auto-roscante  
com alto potencial de inserção.

Superfície MTX® para 
Crescimento
A Superfície microtexturizada MTX 
foi documentada como obtendo 
elevados níveis de contacto osso-
implante ou crescimento.16, 17

Com 20 Anos de utilização clínica e mais de 6 milhões 
de implantes vendidos, o implante Tapered Screw-Vent (TSV) 
ganhou a confiança de milhares de cirurgiões em todo o mundo para 
proporcionar excelentes resultados aos seus pacientes. Este sucesso está 
bem documentado, com 130 artigos revistos por pares1 e uma taxa de 
sobrevivência cumulativa de 98,7%.1-14

Descrição geral do implante TSV®

*�Dados baseados em ensaios de fadiga cíclicos efetuados em implantes TSV para 5 milhões de ciclos.  
Os resultados dos ensaios pré-clínicos não são necessariamente indicadores do desempenho clínico.
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Impianto

Abutment

Tecnologia Platform Plus™ 

A conexão hexagonal interna, utilizada com 
pilares com fricção da ZimVie Dental, tem sido 
documentada como protegendo a crista óssea 
contra forças oclusais concentradas.21, 22

Elevado potencial osteocondutor
Revestimento MP-1® HA da Zimmer Biomet com 
até 97% de teor de hidroxiapatite (HA) cristalina, 
significativamente superior do que noutros 
revestimentos de HA comerciais.1, 30

   
   

A 
So

ldadura Virtual a Frio

Opções de crista óssea para 
manutenção do nível ósseo
Os micro-sulcos coronais destinam-se a preservar a crista 
óssea.31  Disponíveis três configurações de superfície coronal:

•    �Colo mecanizado de 1,0 mm (Modelo TSV)

•    �Colo mecanizado de 0,5 mm com micro-sulcos  
MTX (Modelo TSVM) 

•    �Colo MTX integral com micro-sulcos MTX (Modelo TSVT)

O sistema de implantes TSV é reconhecido pelo seu desempenho, tendo sido 
concebido para proporcionar:

•    Estabilidade primária7, 15, 18-20

•    Estabilidade secundária2-14, 16, 17

•    Manutenção da crista óssea21-28

•    Estabilidade da prótese21, 22, 29

•    Sucesso clínico2-14, 27, 28
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Estabilidade primária 
A estabilidade primária conseguida através da utilização de implantes Tapered Screw-Vent possibilita a 
colocação imediata e/ou carga imediata em doentes devidamente selecionados.2, 7, 15 

•    �As roscas triplas são concebidas para um íntimo contacto com o osso na colocação do implante.15

•    O protocolo cirúrgico em osso tipo IV possibilita a compressão óssea e proporciona estabilidade 
adicional em locais de má qualidade.15 

•    No osso tipo I, a broca escalonada permite o encaixe no osso apical para estabilidade inicial.15
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Dados da ZimVie Dental

Concebido para Estabilidade
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■ �Revestimento 
HA MP-1

Biocompatibilidade e resistência
•	� Os implantes Tapered Screw-Vent são feitos em liga de  

titânio de grau 5, escolhida pela sua biocompatibilidade32  
e resistência.33-35 

•	� Os requisitos mínimos de resistência à tensão e torção  
para este material, estipulados pela American Society 
for Testing and Materials (ASTM, Sociedade Americana 
de Ensaios e Materiais) e pela Organização Internacional 
de Normalização (ISO) são 32% e 59% superiores, 
respetivamente, aos do titânio puro comercial mais forte 
disponível.33-35

•	� As especificações da ZimVie Dental exigem que a liga de 
titânio de grau 5 utilizada nos implantes Tapered Screw-Vent 
cumpra ou exceda as normas combinadas da ASTM e da ISO.1

■  Liga de titânio 

■ Superfície MTX

Vantagens comprovadas do revestimento MP-1 HA
•	� Até 97% de cristalinidade, reduzindo as fases solúveis,  

e criando potencial para aumentar a estabilidade do 
revestimento in vivo em comparação com revestimentos  
de HA com menor cristalinidade.1, 30

•	� Contacto osso-implante (BIC) in vivo de grau elevado 
(BIC)36  

•	�� Valores de torque reverso mais elevados e um maior BIC às 
3 e 6 semanas do que uma superfície hidrofílica submetida 
a jateamento e a ataque ácido num modelo ovino.37

Estabilidade secundária 

Vantagens comprovadas da superfície MTX
•	� Contacto osso-implante (BIC) e capacidade 

osteocondutora de grau elevado.16, 17

•	�� Bons resultados clínicos em condições de carga 
imediata.2, 5, 7, 9-11 

•	�� Mais de 90% de BIC em comparação com o BIC de 
42 a 77% obtido com as superfícies com revestimento 
de TPS, tratadas com jato de areia e ácido, oxidadas e 
com revestimento de HA colocadas em seios maxilares 
humanos com enxertos.17
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A diferença da tecnologia Platform Plus™

A tecnologia patenteada Platform Plus cria condições favoráveis para a manutenção do nível de crista 
óssea.21, 22

•    O hexágono interno cria um encaixe de fricção que protege a crista óssea da força oclusal21, 22 

•    O encaixe de ângulo de bisel (lead-in bevel) apresenta uma maior redução do stress nas 
interfaces horizontais do que as preparações “butt-joint” planas29

•    �O hexágono interno de 1,5 mm de profundidade distribui a força de mordida em profundidade 
para o implante21, 22, 29

■ Modelo: TSVM

Micro-sulcos 
texturizados 

de 1,8 mm

Colo mecanizado 
de 0,5 mm

Design flexível

Opções coronais

Os implantes Tapered Screw-Vent são disponibilizados com e sem micro-sulcos de crista e colo 
mecanizado ou texturização até à parte superior para maximizar a flexibilidade, manutenção da 
crista óssea e gestão de tecidos em várias condições clínicas.14, 23-26, 31 As configurações disponíveis dos 
implantes selecionados são apresentadas abaixo.

Superfície 
MTX 

de 1,5 mm

Colo 
mecanizado 

de 1,0 mm

■ Modelo: TSV

Implante

Soldadura  
a frio virtual

Pilar
Hexágono  

do implante

Ângulo de  
bisel

Encaixe 
Friction-Fit

Soldadura 
a frio virtual

Hexágono  
do pilar

Fig. B:  
Vista aumentada  
da interface  
biselada exclusiva  
e do selo completo  
da interface.

Fig. A: Encaixe de fricção patenteado com 
ângulo de bisel e soldadura a frio virtual.

Fig. C: Vista aumentada 
da soldadura a frio 
virtual entre o pilar e o 
implante.

Superfície MTX 
de 0,5 mm

■ Modelo: TSVT

Micro-sulcos 
texturizados 

de 1,8 mm
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Fotografias clínicas ©2012 Daulton Keith, D.D.S., F.I.C.D. Todos os direitos reservados. 

10 anos de follow-up revelaram 
inexistência de perda óssea.

Restauração final. Raio-X na restauração final.
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Implante Tapered Screw-Vent
Dados de 10 anos

12 24 52 68 120

Comemore os resultados clínicos do Implante  
Tapered Screw-Vent original.

Taxas de sobrevivência clínica prospetiva documentadas  
de 1.553 implantes Tapered Screw-Vent MTX:1-14

•    Taxa de sobrevivência de implantes média de 98,7%  
(intervalo de 95,1% a 100%)

•    Períodos de seguimento com intervalos de 3 a 120 meses (média = 36,4 meses)

Diversos outros estudos a curto prazo (< 5 anos) documentaram ainda a qualidade e o 
desempenho dos implantes Tapered Screw-Vent sob colocação imediata e tardia, bem como 
sob carga imediata e tardia.1 

Os resultados individuais podem variar consoante a seleção de doentes e a experiência clínica.

Sucesso clínico documentado
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TSV MTX: Impianti Tapered Screw-Vent con superficie MTX 
Inclui suporte de restauração/transferência e parafuso de fecho.

Diâmetro do
implante

Plataforma de
implante

Conexão 
hexagonal

interna

Comprimento do implante

8,0 mm (C) 10 mm (C) 11,5 mm (C) 13 mm (C) 16 mm (C)

3,7 mm (D) 3,5 mm (D) 2,5 mm (D) TSVB8 TSVB10 TSVB11 TSVB13 TSVB16

4,1 mm (D)  3,5 mm (D)* 2,5 mm (D) TSV4B8 TSV4B10 TSV4B11 TSV4B13 TSV4B16

4,7 mm (D) 4,5 mm (D) 2,5 mm (D) TSVWB8 TSVWB10 TSVWB11 TSVWB13 TSVWB16

6,0 mm (D) 5,7 mm (D) 3,0 mm (D) TSV6B8 TSV6B10 TSV6B11 TSV6B13 TSV6B16

TSVT MTX: Implantes Tapered Screw-Vent com superfície MTX, textura 
integral com micro-sulcos
Inclui suporte de restauração/transferência e parafuso de fecho.

Diâmetro do
implante

Plataforma de
implante

Conexão 
hexagonal

interna

Comprimento do implante

8,0 mm (C) 10 mm (C) 11,5 mm (C) 13 mm (C) 16 mm (C)

3,7 mm (D) 3,5 mm (D) 2,5 mm (D) TSVTB8 TSVTB10 TSVTB11 TSVTB13 TSVTB16

4,1 mm (D) 3,5 mm (D)* 2,5 mm (D) TSVT4B8 TSVT4B10 TSVT4B11 TSVT4B13 TSVT4B16

4,7 mm (D) 4,5 mm (D) 2,5 mm (D) TSVTWB8 TSVTWB10 TSVTWB11 TSVTWB13 TSVTWB16

6,0 mm (D) 5,7 mm (D) 3,0 mm (D) TSVT6B8 TSVT6B10 TSVT6B11 TSVT6B13 TSVT6B16

TSVM MTX: Implantes Tapered Screw-Vent com colo mecanizado de  
0,5 mm com superfície MTX e micro-sulcos
Inclui suporte de restauração/transferência e parafuso de fecho.

Diâmetro do
implante

Plataforma de
implante

Conexão 
hexagonal

interna

Comprimento do implante

8,0 mm (C) 10 mm (C) 11,5 mm (C) 13 mm (C) 16 mm (C)

3,7 mm (D) 3,5 mm (D) 2,5 mm (D) TSVMB8 TSVMB10 TSVMB11 TSVMB13 TSVMB16

4,1 mm (D) 3,5 mm (D)* 2,5 mm (D) TSVM4B8 TSVM4B10 TSVM4B11 TSVM4B13 TSVM4B16

4,7 mm (D) 4,5 mm (D) 2,5 mm (D) TSVMWB8 TSVMWB10 TSVMWB11 TSVMWB13 TSVMWB16

6,0 mm (D) 5,7 mm (D) 3,0 mm (D) TSVM6B8 TSVM6B10 TSVM6B11 TSVM6B13 TSVM6B16

Informações para Encomendas
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* �Embora o código de cores da plataforma de implante para o implante Tapered Screw-Vent de 4,1 mm (D) seja verde, a sequência cirúrgica de 
implantes está codificada com a cor branca na superfície do kit cirúrgico.

TSVT MP-1 HA: Implantes Tapered Screw-Vent com colo mecanizado 
texturizado, micro-sulcos e superfície seletiva de transição dupla MP-1 HA
Inclui suporte de restauração/transferência e parafuso de fecho.

Diâmetro do
implante

Plataforma de
implante

Conexão 
hexagonal

interna

Comprimento do implante

8,0 mm (C) 10 mm (C) 11,5 mm (C) 13 mm (C) 16 mm (C)

3,7 mm (D) 3,5 mm (D) 2,5 mm (D) TSVTH8 TSVTH10 TSVTH11 TSVTH13 TSVTH16

4,1 mm (D) 3,5 mm (D)* 2,5 mm (D) TSVT4H8 TSVT4H10 TSVT4H11 TSVT4H13 TSVT4H16

4,7 mm (D) 4,5 mm (D) 2,5 mm (D) TSVTWH8 TSVTWH10 TSVTWH11 TSVTWH13 TSVTWH16

6,0 mm (D) 5,7 mm (D) 3,0 mm (D) TSVT6H8 TSVT6H10 TSVT6H11 TSVT6H13 TSVT6H16

TSVM MP-1 HA: Implantes Tapered Screw-Vent com colo mecanizado de  
0,5 mm, micro-sulcos e superfície seletiva de transição dupla MP-1 HA
Inclui suporte de restauração/transferência e parafuso de fecho.

Diâmetro do
implante

Plataforma de
implante

Conexão 
hexagonal

interna

Comprimento do implante

8,0 mm (C) 10 mm (C) 11,5 mm (C) 13 mm (C) 16 mm (C)

3,7 mm (D) 3,5 mm (D) 2,5 mm (D) TSVMH8 TSVMH10 TSVMH11 TSVMH13 TSVMH16

4,1 mm (D) 3,5 mm (D)* 2,5 mm (D) TSVM4H8 TSVM4H10 TSVM4H11 TSVM4H13 TSVM4H16

4,7 mm (D) 4,5 mm (D) 2,5 mm (D) TSVMWH8 TSVMWH10 TSVMWH11 TSVMWH13 TSVMWH16

6,0 mm (D) 5,7 mm (D) 3,0 mm (D) TSVM6H8 TSVM6H10 TSVM6H11 TSVM6H13 TSVM6H16

TSV MP-1 HA Implantes Tapered Screw-Vent com superfície seletiva de 
transição dupla MP-1
Inclui suporte de restauração/transferência e parafuso de fecho.

Diâmetro do
implante

Plataforma de
implante

Conexão 
hexagonal

interna

Comprimento do implante

8,0 mm (C) 10 mm (C) 11,5 mm (C) 13 mm (C) 16 mm (C)

3,7 mm (D) 3,5 mm (D) 2,5 mm (D) TSVH8 TSVH10 TSVH11 TSVH13 TSVH16

4,1 mm (D) 3,5 mm (D)* 2,5 mm (D) TSV4H8 TSV4H10 TSV4H11 TSV4H13 TSV4H16

4,7 mm (D) 4,5 mm (D) 2,5 mm (D) TSVWH8 TSVWH10 TSVWH11 TSVWH13 TSVWH16

6,0 mm (D) 5,7 mm (D) 3,0 mm (D) TSV6H8 TSV6H10 TSV6H11 TSV6H13 TSV6H16

Plataforma de implante Item N.º

3,5 mm (D) TSC

4,5 mm (D TSCW

5,7 mm (D) TSC5

Parafusos de fecho cirúrgicos
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Instrument Kit System 
Desde configurações completas que incluem todos os 
instrumentos, até kits de instrumentos independentes e um 
bloco de preparação exclusivo, o Instrument Kit System é 
convenientemente adaptável às suas necessidades individuais. 
A organização intuitiva dos instrumentos e o código de cores 
tornam a sequência cirúrgica simples de aprender e de seguir.

Drill Stop Kit
O Drill Stop Kit inclui um conjunto de drill stops de titânio 
reutilizáveis, concebidas para limitar a profundidade de 
perfuração até ao nível do osso, durante a preparação de 
osteotomia. Com um mecanismo conveniente de aplicação  
“Pick & Go” para as drill stops, este kit económico foi concebido 
para um menor tempo no consultório e aumentar a conveniência 
clínica. As drill stops destinam-se apenas à utilização com brocas 
Dríva™ (Série Gold o Original, assinaladas com riscas axiais).

Módulo de brocas para cirurgia guiada
Este kit cirúrgico de inserção inclui as brocas Dríva EG e pode ser 
encaixado no seukit cirúrgico Tapered Screw-Vent de modo a 
disponibilizar brocas adicionais necessárias na cirurgia guiada.

Kit de adaptadores de tubos
Concebidos para acomodar os tubos localizados nos guias 
cirúrgicos baseados em modelos e software, estes instrumentos 
cirúrgicos orientam as brocas e proporcionam um controlo do 
ângulo e da posição.

Módulo cirúrgico NP para os Implantes Eztetic®

Este kit cirúrgico de inserção inclui instrumentação adicional 
necessária para colocar o implante Eztetic de 3,1 mm (D), 
o que se revela uma solução fina e poderosa para espaços 
anteriores difíceis.

Referência: GSMOD

Referência: NPMODG

Referência: TADKIT

Referência: DSKIT

Referência: TSVKITG

Cirurgia tradicional e guiada

Instrumentos Cirúrgicos
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