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Informac¢des de produto importantes

Implantes dentarios Biomet 3i .y
Para obter as informagdes detalhadas dos implantes dentarios Biomet 3i, consulte as respetivas instru¢des de utilizacdo [P-11S086GI] em
labeling.zimvie.com. -

Kits e instrumentos Biomet 3i
O procedimento recomendado para a limpeza e esterilizacdo de kits e instrumentos Biomet 3i [P-ZBDINSTRP] esta disponivel em
labeling.zimvie.com.
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Como utilizar o significado dos icones:

Os icones representam os tipos de conexdo para os sistemas
de implantes ZimVie representados no presente manual.

Nos protocolos integralmente ilustrados, cada icone é
apresentado junto a cada passo. O icone azul indica qual o
sistema de implantes ilustrado. Quando ambos os icones sdo
apresentados, tal significa que ambos sdo ilustrados.
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W Descricao geral dos implantes T3 e Osseotite

Introducao

Estas instrucdes foram elaboradas para servir de guia de
referéncia para dentistas que utilizem os implantes T3, T3 PRO e
Osseotite e instrumentos cirlrgicos associados.

O modelo dos implantes e instrumentos cirdrgicos T3, T3

PRO e Osseotite permitem ao profissional de satide colocar
implantes em mandibulas ou maxilares edéntulos ou
parcialmente edéntulos, de modo a suportar pontes dentérias
fixas ou removiveis, coroas dentarias e componentes do tipo
"overdenture".

Informac&es gerais:

O sucesso de qualquer sistema de implante dentario depende
da utilizagdo correta dos componentes e dos instrumentos. O
presente manual ndo se destina a ser utilizado em substitui¢do
da experiéncia e formacdo profissionais e este ndo engloba
aconselhamento clinico. O médico deve efetuar o planeamento
de tratamentos médicos comprovados, bem como dos
procedimentos apropriados, para o caso individual de cada
doente em termos de resultados previsiveis.

Consideracdes do planeamento de
tratamento

Protocolos para dispositivos destinados a um Unico
paciente vs. reutilizaveis

De modo a permitir uma maior flexibilidade entre os protocolos
para dispositivos destinados a um Unico paciente vs. reutilizaveis,
a ZimVie desenvolveu instrumentos cirdrgicos para ambos.

Para os dispositivos reutilizaveis, siga o procedimento
recomendado para a limpeza e esterilizacdo de kits e
instrumentos Biomet 3i indicado neste manual.

De modo a suportar os protocolos para dispositivos de uso
Unico, a ZimVie oferece instrumentos para Single Patient (para
um Unico paciente), os quais sdo indicados pela designacdo
SP apds as referéncias dos componentes reutilizaveis
correspondentes.

Os instrumentos Single Patient tém incluido na haste uma
manga de plastico ABS de grau médico. Esta manga de plastico
deformarad se o instrumento for esterilizado por qualquer um dos
métodos aprovados. Caso a manga fique deformada, deixara de
estar ajustada a peca de méao (ver imagens abaixo).

Antes

Depois

Imagem apenas para fins de referéncia.

Avaliacao do doente e sele¢do

Diversos fatores importantes tém de ser considerados na
avaliacdo de um doente antes da cirurgia de colocagdo do
implante. A avaliacdo pré-operatéria tem de incluir uma analise

cuidadosa e detalhada da salde geral do doente, do estado
clinico atual, dos antecedentes clinicos, da higiene oral, da
motivagdo e expetativas. Também deverdo ser considerados
fatores como a capacidade mastigatdria e o consumo de
tabaco e lcool. Além disso, o médico deverd determinar se o
doente apresenta uma base anatémica favoravel a colocacdo
do implante. Devera ser realizado um exame intraoral
aprofundado para avaliar a cavidade oral para quaisquer
potenciais patologias dsseas ou do tecido mole. O examinador
também deverd determinar o estado periodontal dos dentes
naturais remanescentes, a salde do tecido mole e a presenca
de anomalias oclusais, tais como bruxismo ou mordida cruzada.
A presenca de outras condi¢des que possam afetar de modo
adverso qualquer denti¢do natural existente ou tecido mole
saudavel a circundar o implante também deverao ser avaliadas.

Patologias da membrana mucosa e do tecido conjuntivo,
doencas dsseas e uma ma oclusdo severa podem afetar
a avaliacdo sobre se um doente é ou ndo um candidato
apropriado ao implante.

A utilizagdo de anticoagulantes e a existéncia de doengas
metabdlicas, tais como diabetes, alergias, insuficiéncia renal
crénica, doenga cardiaca ou discrasia sanguinea, poderdo
influenciar significativamente a capacidade de o doente suportar
com sucesso os procedimentos de implantaggo.

Recomenda-se a consulta de um médico, caso os antecedentes
clinicos do doente revelem uma condi¢do existente ou um
potencial problema que possa comprometer o tratamento e/ou
0 bem-estar do doente.

Considerac¢des do planeamento descendente do
tratamento

Na sua forma mais simples, o planeamento descendente do
tratamento refere-se a uma orientagdo em que é considerado
primeiro o resultado de restauragdo pretendido, levando

assim a consideragdo da plataforma protésica apropriada e da
subsequente selecdo do implante, com base na anatomia dssea,
na localizagdo e no tamanho do dente em falta.

Uma metodologia de planeamento descendente do tratamento
proporcionara uma estabilidade biomecanica méxima e
permitird a dilatagdo do tecido mole, ao utilizar um implante
com uma plataforma protésica com um didmetro ligeiramente
menor do que o diametro de emergéncia do dente a ser
substituido. A vasta sele¢do de implantes ZimVie permite aos
médicos combinarem o tamanho da plataforma protésica com
a restauragdo que ird eventualmente suportar, permitindo

em simultaneo volumes 6sseos e caracteristicas anatémicas
diferentes no local do implante. A sele¢do do implante e do
pilar de cicatriza¢do baseia-se na rela¢do de diversas medidas
essenciais:
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+ A dimensdo emergente da coroa em relagdo ao didmetro da plataforma protésica do implante.
« A altura e didmetro da restauracdo pretendida no ponto de saida tecidular.
+ O volume ésseo no local do implante relativamente ao diametro do corpo do implante.

O perfil de emergéncia EP* do sistema do pilar de cicatrizagdo
consiste em pilares de cicatrizacdo de diversos diametros e alturas concebidos para modelar tecidos moles de modo a replicar
a geometria e os contornos gengivais da denti¢do natural.

E— 6 | 6 mm I 4 [ 4 S i [ 3,25 mm [ 5 i |

o o e led e e fm <

Diametro ia
Implantes Didmetro
CéniCOS do implante da coroa

‘e | |-a|lalle e em

6 mm S 4 mm [ 5 mm J 4 mm [ 3,25 mm |

—>

fa -

lmplantes de Diametro
paredes paralelas do implante

L > Em

Indicacdes do implante: inclui os componentes de restauracdo lisos e pré-angulados.

3,25 mm (D) 3,75 mm (D) 4,0 mm (D) 5,0 mm (D) 4'3?4mmmm('(33)" Sflr:‘nr;(?g)x 6'5?0mmmm('(3rz)x
Anterior v v v v v v v
Posterior |/ t/ V V l/

NOTA: recomenda-se a ndo colocacdo de implantes de diametro inferior a 4 mm nas regides posteriores.
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W@ Consideracoes do planeamento

pré-operatorio

Avaliacdo clinica

Consideragdes do planeamento pré-operatério:
O planeamento apropriado do tratamento, bem como

a selecdo do comprimento e diametro apropriados do
implante, sdo cruciais para o sucesso a longo prazo do
implante e da restauracéo.

Antes da selecdo de um implante, tera de ser feita uma
avaliacdo 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
informacdes importantes sobre a saide dos tecidos
moles do local pretendido para a implantagdo. O ténus
e estado tecidular dos tecidos superficiais deverdo ser
avaliados. Além disso, o doente deverd apresentar uma
dimens&o apropriada da margem gengival ou tecidos
queratinizados no local selecionado para a implantacao.
Em casos de areas parcialmente edéntulas, o estado
periodontal da denticdo remanescente devera ser
avaliado, bem como deve ser considerada a interagdo
entre o implante-restauracdo e a denti¢do natural
adjacente.

2. Abase dssea e rebordo tém de ser clinicamente
analisados, de modo a assegurar a presenca das
dimensdes e quantidades dsseas adequadas para a
colocagdo do implante. Deverd haver, pelo menos,
um milimetro de osso na superficie bucal e lingual
do implante apds a colocagdo. 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 restauragao totalmente
estavel.

Exames de TC:

O planeamento cirdrgico guiado por imagens permite aos
cirurgides visualizarem marcos anatémicos, tais como os
nervos, cavidades sinusais e estruturas 6sseas, de modo a
planearem a colocagdo de proteses e implantes dentarios.

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

Canal do nervo
alveolar inferior

Peliculas radiograficas:

Uma pelicula radiografica do implante dentario
suporta o processo de planeamento pré-operatério
do tratamento de implanta¢do. Uma pelicula radiografica é
sobreposta numa radiografia para auxiliar o médico quanto
a determinagdo pré-operatdria das op¢des relativas ao

comprimento e diametro do implante. A altura vertical do
osso pode ser determinada radiograficamente. A medicdo
precisa da dimens&o vertical na radiografia facilita a selecdo
do comprimento do implante apropriado. Tal ajuda a evitar
a colocagdo do implante no seio maxilar, na base do nariz
ou no canal mandibular e evita a perfura¢do da superficie
inferior da mandibula. As medi¢des podem ser efetuadas
diretamente na radiografia panorédmica, utilizando uma régua
milimétrica. Deverdo ser efetuadas corre¢des com base no
grau de amplia¢do ou redu¢do produzido pelo equipamento
de radiologia especifico.

As esferas de marcagdo radiografica de dimensdes
conhecidas podem ser incorporadas num modelo plastico
antes do exame de raios-x. Assim que a radiografia é obtida e
as esferas metélicas de marcacdo estdo visiveis na imagem, é
possivel obter as medic¢des para determinar a quantidade de
osso disponivel para a colocagdo do implante.

Para calcular o fator de distor¢do, pode ser utilizada uma
féormula simples: (5 + A) x B = quantidade de osso realmente
disponivel.
Férmula
« Esfera de marcacdo radiografica = 5,0 mm em diametro
+ A = Tamanho da imagem da esfera de marcac¢do na
radiografia
+B = Comprimento em milimetros na radiografia de osso
disponivel entre o rebordo e o canal alveolar inferior —

Exemplo:

A = 65mm

B = 14 mm
Por conseguinte: (5 + 6,5) x 14 = 10,76 mm de osso realmente
disponivel

NOTA: devera ser considerada uma margem de seguranca
de 2,0 mm, da extremidade apical do implante até a
estrutura vital adjacente.

Imagem da esfera de marca¢do
(6,5 mm nesta radiografia)
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Passos de instrugdes relativos as peliculas radiograficas:

A pelicula radiogréfica é utilizada em combinac¢do com
uma esfera de marcagdo radiografica de 5,0 mm. S&o
apresentadas representagdes do implante e da esfera de
marcacao radiografica de 5,0 mm na pelicula radiografica
as escalas de 100% e de 125%.

Verifique visualmente cada pelicula quanto a danos antes
de cada utilizagdo. A radiografia ndo deve ser utilizada
caso esteja danificada ou deteriorada. Os passos seguintes
descrevem a utilizagdo correta da pelicula radiografica em
conjugagdo com a(s) esfera(s) de marcacdo radiografica de
5,0 mm durante o planeamento pré-operatdrio:

1. Sobreponha o contorno circular da esfera de marcagdo
radiografica de 5,0 mm numa escala de 100% e de
125% da pelicula e determine o contorno mais proximo
do diametro da imagem da esfera radiogréfica na
radiografia. Se a imagem da esfera radiogréfica na
radiografia se estender para fora do limite circular do
contorno da esfera radiografica na escala de 100%,
utilize a escala de 125% para efetuar os célculos de
medicdo. Se a imagem da esfera radiografica se
estender para fora do limite circular do contorno da
esfera na escala de 125%, NAO utilize esta pelicula
radiografica e consulte o procedimento referente as
esferas de marcac¢do radiografica para determinar a
altura dssea aproximada (consulte a sec¢do acerca do
calculo do fator de distor¢do na pagina 6).

NOTA: a esfera radiogréafica deve manter a sua forma
esférica na radiografia, caso contrério, é possivel que tenha
ocorrido distor¢do que ndo poderd ser medida. Se tal
suceder, recomendamos que tire uma nova radiografia.

2. Selecione a escala (100% ou 125%) a ser utilizada com
base no contorno circular da esfera radiogréafica que
melhor corresponde ao didmetro da imagem da esfera
radiogréfica na radiografia.

3. Para determinar um valor aproximado da altura dssea
vertical disponivel no local de implantagdo proposto,
alinhe o zero da reta milimétrica selecionada (escala a
100% ou 125%) com a crista éssea do rebordo edéntulo
e mega o comprimento entre o rebordo e as estruturas
anatémicas no local de implantacdo proposto,
incluindo a base do seio maxilar, a base do narize o
canal mandibular.

NOTA: deverd ser considerada uma margem minima de
seguranca de 2,0 mm, da extremidade apical do implante
até a estrutura vital adjacente.

4. Sobreponha a silhueta do implante correspondente
a escala selecionada (100% ou 125%) no local de
implantacdo proposto para estimar visualmente se se
verifica uma altura dssea vertical apropriada para o
comprimento do implante selecionado.

NOTA: a utilizagdo prevista deste dispositivo destina-se
exclusivamente ao planeamento pré-operatério e como
referéncia. O comprimento e diametro do implante ndo
devem ser determinados exclusivamente com recurso a
pelicula radiografica.
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Matriz binaria — Conex3do interna

Utilize a tabela apresentada abaixo como guia para saber quais as chaves e pontas de chave que tém de ser utilizadas com os dispositivos

com rosca interna Certain da ZimVie (por exemplo, parafusos e pilares), bem como os valores de torque recomendados para cada.

Matriz binaria recomendada — Conexao interna

Valores de torque

Dispositivos com rosca Chaves Pontas de chave
recomendados
IUNITS Parafuso Certain® Hex Try-In PHDO2N - Chave hexagonal grande
posterior estreita de 177 mm (C)
IWSU30 Parafuso para waxing/Pino de guia Certain Aperto manual N/A
PHDO3N - Chave hexagonal grande
LPCWS Parafuso para waxing para pilar de perfil curto posterior estreita de 24 mm (C)
CS2x0 Tampa de cicatrizagdo EP® cénica
GSHx0 Parafuso de retengdo hexagonal Gold-Tite®
1CS275 Parafuso de fecho sem cabega para implante Certain
1CSx00 Parafuso de fecho liso para implante Certain
ICSFxx Parafuso de fecho plano para implante Certain
IMCSF34 | Parafuso de fecho plano para implante Certain Micromini RASH3N - Ponta de chave
grande de angulo reto
. PHDO2N - Chave hexagonal grande | estreita (hexagonal) de
IMMCS1 Parafuso de fecho Certain posterior estreita de 17 mm (C) 24 mm (C)
10 Ncm
|OLHC Tampa de cicatrizagio IOL® PHDO3N - Chave hexagonal grande | RASH8N - Ponta de chave
posterior estreita de 24 mm (C) grande de angulo reto
estreita (hexagonal) de
LPCHC Tampa de cicatrizagdo para pilar de perfil curto T ((C) & )
LPCGSH Parafuso de retenc¢do Gold-Tite para pilar de perfil curto
LPCTSH Parafuso de retencdo de titanio para pilar de perfil curto
MHC33 Tampa de cicatrizagdo cénica
TS250 Parafuso temporario para pilar padrao
TSH30 Parafuso hexagonal de titanio
RASDI - Ponta de chave
PSDOO - Chave posterior de com fendas de angulo
17 mm (C) reto de 24 mm (C)
GSX00 Parafuso com fendas dourado 10 Ncm
PSDO1 - Chave padrdo de RASD6 - Ponta de chave
24 mm (C) com fendas de angulo
reto de 30 mm (C)
IEHAxXxx Pilar de cicatrizagdo Certain Encode®
ILPACxxxx | Pilar de perfil angulado e curto Certain
ILRGHG Parafuso hexagonal grande Gold-Tite Certain SR = IA’onta de chave
grande de angulo reto
o . PHDO2N - Chave hexagonal grande | estreita (hexagonal) de
ILRGHT Parafuso hexagonal grande de titanio Certain . posterior estreita de 17 mm (C) 24 mm (C)
20 Ncm
IMHAXXX Pilar de cicatrizacio EP Certain PHDO3N - Chave hexagonal grande | RASH8N - Ponta de chave
posterior estreita de 24 mm (C) grande de angulo reto
) N ) estreita (hexagonal) de
ISMHA3x Pilar de cicatrizagdo liso Certain de 3,4 mm (D) 30 mm (C)
ISHA4x Pilar de cicatrizagdo liso Certain de 4,1 mm (D)
ISWHAxx Pilar de cicatrizagdo liso Certain
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Matriz binaria recomendada — Conexao interna

Valores de torque

Dispositivos com rosca Chaves Pontas de chave
recomendados
ITHAXx Pilar de cicatrizagdo EP Certain RASH3N - Ponta de chave
grande de angulo reto
JUNIHG Parafuso hexagonal Gold-Tite Certain PHDO2N - Chave hexagonal grande estreita (hexagonal) de
posterior estreita de 17 mm (C) 24 mm (C)
L . 20 Ncm
IUNIHT Parafuso hexagonal de titanio Certain PHDO3N - Chave hexagonal grande RASH8N - Ponta de chave
posterior estreita de 24 mm (C) grande de angulo reto
7SHG Parafuso para o pilar hexagonal Gold-Tite Zireal estreita (hexagonal) de
Certain 30 mm (C)
IABxx0 Pilar padrao Certain®
ICAO0Ox Pilar cénico Certain
1ObaxS Pilar Certain 0L PADOO - Chave para pilar posterior de
17 mm (C) .
ILPCxxx Pilar de perfil curto Certain 20 Ncm RASA Pcn)lntaddeﬂchavle de
PAD24 - Chave para pilar padrdo de aco para pilar de angulo reto
ILPCxxxU Pilar de perfil curto One-Piece Certain 24mm (©)
IMCA3x Pilar cénico Certain de 3,4 mm (D)
IWCAxx Pilar cénico Certain
LOADT4 - Ponta de chave
para pilar LOCATOR de
ILOAOOX 24 mm (C)
LOADT9 - Ponta de chave
para pilar LOCATOR de
" 30 mm (C)
: ; LCTDRT - Chave para
Rlceranlecion 20 Neim pilar/Ferramenta de nucleos LOCATOR | RASH4 - Ponta de chave de
angulo reto de 1,27 mm para
pilar hexagonal de 24 mm
IMLOAOOx RASH9 - Ponta de chave de
angulo reto de 1,27 mm para
pilar hexagonal de
24 mm
oDS- ODS-DRVR (chave para pilar Compativel com
CERTro Certain OverdenSURE® 20 Ncm OverdenSURE) utilizada com TWR ferramentas, chaves e pontas
(chave de torque de restauragdo). de chave Locator®.
SCRNBAX Parafuso LDA NobelActive®
SCRNBSx Parafuso LDA NobelReplace®
35Ncm
Em conformidade | Estes dispositivos com rosca requerem chave(s), ponta(s) de chave e
com as outros instrumentos ndo fabricados ou vendidos pela ZimVie. Consulte
recomendacdes do | o OEM quanto a informacdes e indicagdes sobre os instrumentos.
SCRSBLx Parafuso LDA Straumann® Bone-Level Fabricante Original
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Matriz binaria — Conexao externa

Utilize a tabela apresentada abaixo como guia para saber quais as chaves e pontas de chave que tém de ser utilizadas com os dispositivos
com rosca de hexdgono externo da ZimVie (por exemplo, parafusos e pilares), bem como os valores de torque recomendados para cada.

Matriz binaria recomendada — Conexao externa

Valores de torque
recomendados

Dispositivos com rosca Chaves Pontas de chave

PHDO2N - Chave hexagonal

MMCxx Suporte de implante grande posterior estreita de
17 mm (C)
Aperto manual N/A
PHDO3N - Chave hexagonal
WSKxx Parafuso para waxing/Pino de guia Knurled grande posterior estreita de
24 mm (C)
MUNITS Parafuso de Try-In quadrado PSQDON - Chave quadrada
posterior estreita de 17 mm (C)
Aperto manual PSQDIN - Chave quadrada N/A
posterior estreita de
UNITS Chave quadrada para parafuso de Try-In universal 24 mm (C)
RASD1 - Ponta de chave
PSDOO - Chave posterior de com fendas de angulo reto,
17 mm 24 mm (C)
GSxxx Parafuso com fendas dourado 10 Ncm
PSDO1 - Chave padrdo de RASD6 - Ponta de chave
24 mm com fendas de angulo reto,
30 mm (C)
CS275 Parafuso de fecho sem cobertura

RASH2N - Ponta de chave
hexagonal de angulo reto

PHDOON - Chave hexagonal

CS375 Parafuso de fecho - Implante de 4,1 mm (D) grande posterior estreita de estreita de 24 mm
10 Nem 17’mm
CSx00 Parafuso de fecho - Implante PHDOIN - Chave hexagonal RASIRPAY = (RemtE o e

hexagonal de angulo reto
estreita de 30 mm

estreita padrdo de 24 mm

MMCS1 Parafuso de fecho para implante de 3,4 mm (D)
EHAxxx Pilar de cicatrizagdo Encode®
LPACxxxx Pilar angulado de perfil curto
MHA3x Pilar de cicatrizagdo EP® de 3,4 mm (D)
RASH3N - Ponta de chave
. o PHDO2N - Chave hexagonal grande de angulo reto
THA Pilar de cicatrizagdo EP de 4,1 mm (D) grande posterior estreita de estreita (hexagonal) de
17 mm (C) 24 mm (C)
WTH5xx Pilar de cicatrizagdo EP de 5 mm (D) 20 Ncm
PHDO3N - Chave hexagonal RASHSN - Ponta de chave
. o grande posterior estreita de grande de angulo reto
WTH6xx Pilar de cicatrizagdo EP de 6 mm (D) 24m©) estreita (hexagonal) de
30 mm (C)
UNIHG Parafuso Unico hexagonal Gold-Tite®
UNIHT Parafuso Unico hexagonal de titanio

THRCx Cilindro temporario de cicatrizagdo com reten¢éo
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Matriz binaria recomendada — Conexao externa

Valores de torque

Dispositivos com rosca Chaves Pontas de chave
recomendados
ABxxx Pilar padrdo de 4,1 mm (D)
CA00x Pilar cénico de 4,1 mm (D)
1OLxxT Parafuso e pilar IOL®
LPCxxx Pilar de perfil curto
PADOO - Chave para pilar
LPCxxxU Pilar de perfil curto One-Piece 20 Nem posterior de 17 mm (C) RASA3 - Ponta de chave de
PAD24 - Chave para pilar aco para pilar de angulo reto
MCAxx Pilar cénico de 3,4 mm (D) padrdo de 24 mm (C)
SCAOOX Pilar cénico padrdo dourado em Zr Tm de 4,1 mm
D)
SWCAxx Pilar cénico padrado dourado em Zr Tm de 5 mm (D)
WCAXx Pilar cénico de 5 mm (D)
OSOx0SC Parafuso para pilar circular de 4,1 mm (D _
parap © PADO1 - Chave para pilar RAOR]. Pontg AR
20 Ncm . para pilar O-Ring/Dal-Ro de
. O-Ring/Dal-Ro A
DRHx0 Pilar Dal-Ro de 4,1 mm (D) angulo reto
LOADT4 - Ponta de chave
para pilar LOCATOR
LOAOOx de 24 mm (C)
LOADT9 - Ponta de chave
para pilar LOCATOR
LCTDRI1 - Chave para de 30 mm (C)
Pilar LOCATOR® 20 Ncm pilar/Ferramenta de nucleos
LOCATOR RASH4 - Ponta de chave de
angulo reto de 1,27 mm para
pilar hexagonal de 24 mm
MLOAOOx RASH?9 - Ponta de chave de
angulo reto de 1,27 mm para
pilar hexagonal de 24 mm
UNISG Parafuso Unico quadrado Gold-Tite® PSQDON - Chave quadrada RASdQBCT -dPo?ta dle chave
osterior estreita de 17 mm (C) quadrada de angulo reto
P estreita de 24 mm (C)
32-35 Ncm -
PSQD].N Chaye quadrada RASQS8N - Ponta de chave
posterior estreita de quadrada de angulo reto
UNIST Parafuso Unico quadrado de titanio 24 mm (C) estreita de 30 mm (C)
ODS-DRVR (chave para pilar Compativel com
ODS- OverdenSURE) utilizada com P
OverdenSURE hexagonal externa 20 Ncm ferramentas, chaves e pontas
EXHEXxxx TWR (chave de torque de .
< de chave Locator”.
restauragdo).
SCRNBAX Parafuso LDA NobelActive®
35 Ncm Estes dispositivos com rosca requerem chave(s), ponta(s) de
SCRNBSX Parafuso LDA NobelReplace® Em conformldacje com chavg e outros instrumentos ndo fgbrlcados~ou ve.ndl.dos~pela
as recomendagdes do ZimVie. Consulte o OEM quanto a informacdes e indica¢des
Fabricante Original sobre os instrumentos.
SCRSBLx Parafuso LDA Straumann® Bone-Level




12| Consideracdes do planeamento pré-operatério

Precaucgdes cirurgicas

Consideragdes clinicas:

A topografia 6ssea real sé pode ser avaliada apds a reflexdo dos
rebordos tecidulares aquando da cirurgia ou através de exames
de TC pré-operatdrios de elevada qualidade. Mesmo que as
dimensdes dsseas sejam meticulosamente medidas antes da
cirurgia, o médico e o doente deverdo aceitar a possibilidade
de descoberta de uma anatomia éssea inapropriada durante a
cirurgia e excluir, assim, a coloca¢do do implante.

Durante a etapa de planeamento pré-operatdria, é importante
determinar a disponibilidade de espaco interoclusal - o espaco
realmente disponivel entre o rebordo alveolar e a denti¢do
oposta - para confirmar que o espago disponivel acomodara

o pilar proposto e a restauragdo definitiva. A altura necessaria
pelo pilar podera variar de acordo com o tipo de pilar e,

por conseguinte, o cirurgido e o dentista responsavel pela
restauracdo deverdo avaliar cuidadosamente o tamanho do
pilar. A prétese definitiva deverd ser concebida concetualmente
antes da colocacdo do implante.

Poderédo ser utilizados na fase pré-operatéria moldes de
diagnéstico, a fim de avaliar o rebordo residual e determinar
a posi¢do e angulacdo de todos os implantes. Estes moldes
permitem ao médico avaliar a denti¢do oposta e o respetivo
efeito na posicdo do implante. Um guia cirtrgico (stent), que
é essencial para determinar a posicdo e angulagdo exata do
implante, pode ser concebido no molde de diagnéstico.

Diversas empresas de software disponibilizam software para
esse planeamento, permitindo assim aos médicos planificar
tridimensionalmente a colocagdo do implante, em conjugacdo
com os exames de TC. A partir dos planos criados nesses
programas de software, poderdo ser utilizados guias cirtrgicos
para auxiliar na pré-angulacdo e colocagdo dos implantes.

A ZimVie oferece o software Real GUIDE (disponivel para
transferéncia gratuita em www.realguide.com), que é um
software de cirurgia guiada que permite aos médicos planear
a colocacdo do implante na posicdo pretendida num paciente
virtual. E criado um paciente virtual com a ajuda dos ficheiros
DICOM de exames de TC e dos ficheiros STL de um scanner
intraoral. RealGUIDE também pode ser utilizado para desenhar
guias cirurgicos para auxiliar na pré-angulagdo e colocagdo de
implantes na posi¢do pretendida.

Para evitar danos no tecido dsseo e evitar prejudicar a
osteointegracdo devido ao sobreaquecimento do osso durante
a perfuracdo, é obrigatdria a irrigagdo abundante do local da
cirurgia com agua esterilizada ou solu¢do salina durante todos
os procedimentos de perfuracdo.

A cirurgia ortopédica utiliza uma unidade de perfuracéo
elétrica de torque elevado que pode ser utilizada nos modos
normal e inverso, a velocidades que variam entre 0 e 2000 rpm,

dependendo dos requisitos cirlrgicos. Deverdo ser utilizados
durante a preparagdo do local do implante instrumentos afiados
da mais elevada qualidade, para reduzir a possibilidade de
sobreaquecimento e de trauma no osso. Minimizar o trauma
aumenta o potencial de uma osteointegra¢ao bem sucedida.

O tempo decorrido entre a colocacdo cirdrgica do implante

e a colocacdo do pilar definitivo pode variar ou ser alterado,
dependendo da qualidade dssea no local de implantagdo, da
resposta 6ssea a superficie do implante e de outros materiais
implantados, bem como da avalia¢do do cirurgido da densidade
6ssea do paciente aquando do procedimento cirtrgico. Devera
ser tida extrema precaucdo no sentido de garantir que ndo

é exercida forga excessiva no implante durante o periodo de
cicatrizagao.

Densidade dssea

Os protocolos detalhados neste Manual Cirdrgico foram
desenvolvidos para incluir mais informacdes especificas
sobre a selecdo da broca dependendo das varias densidades
Osseas. Contudo, o médico é responsavel por avaliar a
densidade e anatomia do osso aquando da determinagdo
do protocolo apropriado.

As diversas densidades dsseas podem ser caracterizadas da
seguinte forma:'

Denso (Tipo 1) = Uma camada cortical espessa e um centro
trabecular de elevada densidade

Médio (Tipo Il e I1l) - Uma camada cortical de densidade
moderada com um centro trabecular razoavelmente denso

Mole (Tipo IV) — Uma camada cortical fina e um centro
trabecular de densidade reduzida

4 N\ [ I
N\ /L J
4 I
\_ Médio (Tipo III) ) U Mole (Tipo IV) )

1. Lekholm U, Zarb GA, Albrektsson T Patient selection and preparation. Tissue integrated prostheses. Chicago: Quintessence Publishing Co. Inc. 1985:199-209.
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Protocolo cirdrgico para os
implantes conicos T3, T3 PRO e
Osseotite

Conexao hexagonal externa e
interna Certain

Implante cénico T3 e Implante cénico T3 e

Implante T3 PRO com

Osseotite® com conexdo ~ . Osseotite com conexao
) conexao Certain
Certain hexagonal externa
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@ Preparar a osteotomia para os implantes cénicos
T3, T3 PRO e Osseotite

' Implantes cénicos

Devido as diferengas geométricas existentes entre um implante
cdénico e um implante de paredes paralelas sdo necessarios varios
ajustes importantes as técnicas utilizadas.

Em todos os procedimentos de coloca¢do de implantes cénicos, o
cirurgido deve determinar a posicdo vertical adequada do implante
(supracrestal, crestal ou subcrestal) aquando da preparacdo da
osteotomia. O cirurgido deve preparar a osteotomia com o implante
cénico de modo a que, quando o implante estiver totalmente
assente, a superficie de assento do implante esteja na posi¢do
pretendida. O indicador de dire¢do/profundidade do implante
cénico [NTDI] foi concebido para simular a posicao do implante
conico antes da coloca¢do do mesmo.

Apds a preparagao da osteotomia com a broca quad shaping, irrigue
a osteotomia com agua esterilizada ou solugdo salina e aspire
quaisquer detritos remanescentes. Selecione o NTDI correspondente
e coloque a extremidade cénica na osteotomia. Verifique a posi¢do
da plataforma (crestal ou subcrestal) do NTDI relativamente ao osso
adjacente. Esta posi¢do indica o local onde a plataforma do implante
cdnico ficarad posicionada quando for colocada adequadamente.

Se, durante a coloca¢do com a unidade da broca, a plataforma

do implante cénico estiver acima do osso relativamente ao
demonstrado pela plataforma NTDI, o médico devera considerar

a utilizacdo de uma catraca manual para concluir a colocagédo do
implante, de modo a que a por¢do conica do corpo do implante
esteja totalmente alinhada com a porg¢éo cdénica da osteotomia

[Fig. 11.

Fig. 2 Colocagdo subcrestal sobrepreparada do implante de
11,5 mm

Sobrepreparar a profundidade da osteotomia e, em seguida, colocar
o implante a nivel da crista éssea pode resultar num espago cénico a
volta das partes coronais e apicais do implante cénico, minimizando
o encaixe da zona com rosca [Fig. 2]. A posi¢do de colocagdo pode
resultar num menor contacto implante-osteotomia, sendo que esse
contacto sé ocorre ao longo da porc¢do coronal paralela do implante,
resultando assim na diminuicdo da estabilidade do implante.

Subpreparar a profundidade de osteotomia e, em seguida, colocar
o implante de forma apical a profundidade preparada pode fazer
com que o implante fique aquém do nivel de colocagdo pretendido.

[Fig. 3]. Fig. 3 Colocacdo subcrestal subpreparada do implante de
1,5 mm

NOTA: os implantes T3 PRO [T3PTxxxx, T35T32xx ou T3STxxx] foram
concebidos com flexibilidade de colocagdo vertical até 0,5 mm
abaixo da posi¢do preparada do implante simulada com o NTDI.
Este deslocamento vertical maximo corresponde a 3/4 de uma
rotacdo completa.



W Brocas Quad Shaping (QSD)

' Implantes cénicos

Implantes conicos com conexao

hexagonal interna e externa Certain

As brocas Quad Shaping [QSDs] sdo utilizadas para
preparar a osteotomia para a coloca¢do dos implantes
cdnicos com conexdo hexagonal externa e interna Certain.
O sistema de medi¢do de profundidade inclui as marcas
de profundidade de brocas na broca helicoidal ACT que
corresponde a coloca¢do do implante através de um
procedimento bem estabelecido. O protocolo segue os
principios de prote¢do do implante face a carga prematura,
ao colocar o implante ao nivel subcrestal.

As brocas Quad Shaping foram concebidas com marcos

de profundidade geométricos para atingir a profundidade
adequada, em vez de marcag¢des efetuadas a laser. O
médico devera estar familiarizado com estes marcos de
profundidade para evitar a sub ou sobreprepara¢do do local
de osteotomia.

Velocidade da broca Quad Shaping:

+ As QSD devem ser utilizadas com uma rotagdo entre 1200
— 1500 rpm.

+ As QSD cortam eficazmente; a redu¢do da forca
descendente permitird que a broca corte sem ruido
detetavel.

Técnica da broca Quad Shaping:

» Para a colocacdo de implantes a nivel crestal ou subcrestal,
perfure até a parte superior dos marcos de profundidade
crestal ou subcrestal da QSD. [Fig. 1].

+ Ndo bombeie a broca quad shaping como faria com uma
broca helicoidal ao criar a osteotomia, uma vez que tal
acdo podera distorcer as dimensdes da osteotomia. A
broca quad shaping devera ser avancada assim que for
alcancada a profundidade total e, em seguida, removida
sem qualquer a¢do de bombeamento.

+ Assim que a broca quad shaping tenha atingido a
profundidade pretendida, retire-a do local sem desligar
a broca. Se a broca n&o sair facilmente, prima o pedal
enquanto a retira. Além de preservar a integridade do
local de osteotomia, esta técnica maximiza a recuperagao
de osso autégeno do canal de corte efetuado pela broca.

« Aquando da colocagdo de um implante cénico em osso
mole (Tipo IV), o cirurgido devera considerar diminuir
a osteotomia. O diametro final de perfuracdo deve
corresponder ao didmetro do implante, mas limitado a
8,5 mm de comprimento. Tal ird criar uma osteotomia de
dimens&o apropriada no osso cortical tipo | para receber
o implante. No entanto, o tamanho da osteotomia ira
diminuir ligeiramente na regido de osso esponjoso
(diminui¢do do comprimento apenas para os implantes
de 10 mm, 11,5 mm, 13 mm e 15 mm de comprimento.

O implante de 8,5 mm n&o sera diminuido).

E necessario que o médico "enrosque" a osteotomia
quando colocar o implante cdnico em osso denso (Tipo I).

NOTA: durante a prepara¢do da osteotomia, a broca Quad
Shaping devera avangar através da osteotomia com a
aplicagdo de uma presséao ligeira. A necessidade de exercer
demasiada forga ao utilizar a broca Quad Shaping pode
indicar a necessidade de substituir a broca, de enroscar ou
que a profundidade de perfuragdo anterior era inadequada.

—» Subcrestal
—» Crestal
—» Supracrestal

paralelas

=
Canais

de corte
cdnicos

Extremidade de Imol
corte apical mplante
com conexao
interna
ACT QsD NTDI Certain

Marcos de profundidade na QSD versus os marcos de profundidade
correspondentes no NTDI e as marcas de profundidade da broca
) Fig. 1

ACT para um implante cénico com 11,5 mm de comprimento.
*Marcas de profundidade gengivais - Estas marcas de profundidade ndo
sdo utilizadas nos procedimentos cirlrgicos indicados neste manual.
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W Sistema de marcagao de profundidade
das brocas helicoidais

| Implantes cénicos

Sistema de marcagao de profundidade das brocas helicoidais para as brocas
Single Patient e reutilizaveis ACT®

A broca helicoidal de 2 mm é utilizada para preparar a osteotomia para as brocas Quad Shaping [QSD] sequenciais nos protocolos
cirdrgicos para implantes cénicos. As paginas 17-19 sintetizam as diretrizes para a compreensdo das marcac¢des de profundidade do
sistema de broca helicoidal.

Marcas da broca helicoidal:

Dimensdes da ponta da broca

15 mm O centro das marcas de Comri 4 Comori J
. . hA omprlmento a ponta omprlmento a ponta
. prOfund'dade de banda unica Pl e b da broca DTN/DT da broca ACT
™M e oinicio ou fim da banda mais
nsmm largaindicam a colocagdo a nivel 2mm 0,6 mm 0,6 mm

subcrestal para o implante de
10 mm comprimento correspondente.

7mm O comprimento da ponta da
broca ndo estd incluido na marca
de medicdo de profundidade.
O comprimento da ponta da broca
deve ser considerado aquando da
preparac¢do da osteotomia.

Fontad2 < O comprimento da ponta da broca
roca

Max. de 0,6 mm Varia com o diametro da broca.
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O sistema de medi¢do de marcas de profundidade é representado
por uma marca na broca que corresponde a colocagdo do implante,
através de procedimentos bem consolidados. O protocolo segue

os principios de prote¢ao do implante face a carga prematura, ao
colocar o implante ao nivel subcrestal.

Profundidade de perfuracao:

A profundidade de perfuracdo atingida pela broca helicoidal varia
de acordo com o tipo de coloca¢do na crista dssea.

As marcas de profundidade s&do especificas apenas para a
colocacdo de implantes a nivel subcrestal. Ndo existem marcas de
profundidade especificas nas brocas para a coloca¢do de implantes
a nivel crestal ou supracrestal.

As marcas de profundidade da broca ndo indicam o comprimento
do implante. Em vez disso, estas marcas de profundidade
representam o comprimento do implante com um parafuso de
fecho de 1 mm padréo colocado. Como resultado, para colocar

um implante e parafuso de fecho a nivel subcrestal é necessario
perfurar até ao centro da marca de profundidade de banda Unica
ou até ao inicio ou fim da marca de profundidade mais larga nas
brocas ACT (consulte a pagina 16 para referéncia quanto as marcas
da broca helicoidal). Para a coloca¢do a nivel crestal, perfure até
meio-termo da marca de profundidade correspondente para o
comprimento do implante. Para a colocacdo a nivel supracrestal, a
marca de profundidade da broca deve permanecer 1 mm acima do
0ss0 para o parafuso de fecho mais a altura da tampa do implante.
Consulte o diagrama apresentado na parte inferior da pagina 19
para obter mais informagdes sobre a colocagdo a nivel supracrestal.

Os implantes com conexdo interna Certain sdo fornecidos com
um parafuso de fecho de 0,4 mm. Contudo, o protocolo para estes
implantes ndo difere do protocolo para os implantes fornecidos
com um parafuso de fecho de 1 mm.

Protocolo de colocac¢do do implante a nivel
subcrestal padrao
Parafuso de fecho de 1 mm

Broca helicoidal Medidor de Implante com um
de 2 mm profundidade parafuso de fecho
do implante de1mm

Comparacgdo da profundidade de perfuragdo
Conexao interna Certain

Subcrestal
Crestal
Supracrestal
Ponta da broca Implante com conexdo
Max. de 0,6 mm interna Certain de 11,5 mm
Comparacdo da profundidade de perfuracao
Conexdo hexagonal externa
Subcrestal
Crestal
Supracrestal

Ponta da broca
Méx. de 0,6 mm

Implante com conexdo
hexagonal externa de
11,5 mm
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Sistema de marcac¢do de profundidade das brocas helicoidais
Implantes cénicos com conexdo hexagonal interna e externa Certain

Comprimento real da

Comprimento do implante broca até a marca de
P P Comprimento do implante  Altura do parafuso de fecho  Altura do parafuso de fecho

ou marca de profundidade
na broca (etiqueta)

profundidade (aplicavel
apenas a broca ACT e exclui
o comprimento da ponta)

(real)* tradicional (real) Certain (real)

6,5mm 6,6 mm 1mm 0,4 mm 77 mm
7 mm 6,6 mm Tmm 0,4 mm 7.7 mm
8,5mm 8,1 mm Tmm 0,4 mm 9.1 mm
10 mm 9,6 mm Tmm 0,4 mm 10,7 mm
11,5 mm 11,1 mm Tmm 0,4 mm 121 mm
13 mm 12,6 mm Tmm 0,4 mm 13,7 mm
15 mm 14,6 mm Tmm 0,4 mm 15,7 mm
18 mm 17,6 mm Tmm 0,4 mm 18,7 mm
20 mm 19,6 mm Tmm 0,4 mm 20,7 mm

* Os implantes T3 PRO [T3PTxxxx, T35T32xx ou T3STxxx] foram concebidos com menos 0,5 mm do que os valores apresentados
acima para acomodar a flexibilidade de colocacéo vertical. Consulte o Protocolo de coloca¢do do implante subcrestal para obter
mais informacdes.

Colocacgado subcrestal de implante cénico de 11,5 mm com um parafuso de fecho Certain:

Comprimento da
ponta da broca > “ Comprimento real 3| fmm
do implante

\—V O centro da linha Unica das marcas de profundidade da broca e o
inicio ou fim da banda larga indicam o comprimento do implante
com um parafuso de fecho de 1 mm padrdo quando colocado a nivel
subcrestal.

\/

Os comprimentos reais do implante desde o topo da tampa do
implante (plataforma) a ponta do implante sdo mais curtos em
0,4 mm do que o indicado.
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Colocacdo subcrestal correspondente a um implante de 11,5 mm

+ A plataforma do implante estard 1 mm (ou mais) abaixo da crista dssea.
« Utilizada principalmente na regido anterior para um efeito estético.

<« 1N,5mm

Perfurar
até a marca
indicada

Crista dssea

Subcrestal

Ponta da broca
Méx. de 0,6 mm

Implante com conexdo
interna Certain

Implante com conexdo
hexagonal externa

Colocacdo crestal correspondente a um implante de 11,5 mm
« A plataforma do implante estd ao nivel da crista éssea.

Perfurar
até a marca
indicada

Crista ssea <€—f 1 mm
A

Crestal

Ponta da broca
Maéx. de 0,6 mm

Implante com conexao
interna Certain

Implante com conexao
hexagonal externa

Para a colocacdo a nivel subcrestal de
implantes com conexdo hexagonal externa
e de conexdo interna Certain, perfure até
a marca de profundidade da broca que
corresponde ao comprimento do implante
indicado (11,5 mm).

Para a colocacéo a nivel crestal de implantes
com conexdo hexagonal externa e de conexdo
interna Certain, pare de perfurar até 1 mm
antes da marca de profundidade da broca que
corresponde ao comprimento do implante
indicado (1 mm ¢é igual a altura do parafuso de
fecho tradicional).

Colocacdo supracrestal correspondente a um implante de 11,5 mm
+ A tampa do implante estara acima da crista dssea.

- 11,5 MM oo oo oo oo oo oo 1 mm
- Crista gss6a | Altura da
h A tampa de
1,25 mm
Perfurar
até a marca
indicada Supracrestal

Ponta da broca
Max. de 0,6 mm

Implante com conexdo
interna Certain

Implante com conexdo
hexagonal externa

NOTA IMPORTANTE: devera ser considerada uma margem de seguranca de
2 mm, da extremidade apical do implante até a estrutura vital adjacente.

Para a colocacdo a nivel supracrestal de
implantes com conexdo hexagonal externa

e de conexdo interna Certain, pare de
perfurar até 2,25 mm antes da marca de
profundidade da broca que corresponde ao
comprimento do implante indicado (2,25 mm
é igual a altura de 1 mm de parafuso de
fecho hexagonal externo mais 1,25 mm da
altura da tampa do implante).

NOTA: a broca Countersink ndo é necessaria
para a conexdo externa ou interna da
colocacdo a nivel supracrestal do implante.
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W Indicador de direcdo/
profundidade do implante (NTDI)

Implantes cdnicos com conexdo hexagonal interna e externa
Certain

O indicador de dire¢do/profundidade do implante cénico [NTDI] é utilizado
para simular a posi¢do da plataforma do implante antes da colocagdo do
mesmo.

Passo 1: quando utilizar o NTDI e apds a preparacdo da osteotomia com a
broca quad shaping, irrigue a osteotomia com dgua esterilizada ou solucdo
salina e aspire quaisquer detritos remanescentes [Fig. 1]. Tal assegurara que a
osteotomia fica livre de detritos que possam evitar o encaixe perfeito do NTDI.

Passo 2: suture o orificio causado pelo NTDI para evitar a degluti¢do acidental
do componente. Verifique a posi¢do da plataforma do NTDI relativamente

a crista dssea. Tal agdo também verifica a profundidade da osteotomia
criada. A plataforma NTDI deverd estar ao nivel ao qual pretende que esteja
a plataforma do implante. Se a plataforma NTDI estiver demasiado elevada
face a posicdo pretendida, entdo serd necessario voltar a perfurar até a
profundidade apropriada. Se a plataforma NTDI estiver demasiado funda
face a posicdo pretendida, tal indica alguma sobrepreparacdo da osteotomia.
Para assegurar o encaixe apropriado do implante, o mesmo devera estar
assente a profundidade indicada pelo NTDI. Podera ser considerado um
implante de maior comprimento. O médico podera considerar verificar a
posicdo do NTDI com uma radiografia [Fig. 2].

Passo 3: aquando da colocagdo do implante, a plataforma do implante
deverd alcangar a mesma posicdo que a anteriormente obtida pela
plataforma NTDI. Se a plataforma do implante estiver posicionada numa
posicdo superior a crista éssea em relacdo a demonstrada anteriormente
pela plataforma do NTDI ou se o motor cirdrgico parar antes da colocagdo
total do implante devido a um torque insuficiente, entdo recomenda-se a
engrenagem manual para alcancar a posicdo de assento final e adequada
do implante [Fig. 3].

NOTA: os implantes T3 PRO [T3PTxxxx, T35T32xx ou T3STxxx] foram
concebidos com flexibilidade de colocagdo vertical até 0,5 mm abaixo da
posicdo preparada do implante simulada com o NTDI. Este deslocamento
vertical maximo corresponde a 3/4 de uma rotagdo completa.

Estas diretrizes foram concebidas para ajudar a assegurar um bom
contacto osso-implante, bem como a estabilidade primaria do implante.
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W@ Brocas de osso denso para implantes e kit de

roscas para implante conico (NTAPK)

Implantes cénicos com conexdo hexagonal interna e
externa Certain

Brocas de osso denso:

Quando colocar um implante cénico em osso denso (Tipo I) ou quando

o torque de inserc¢do for superior a 90 Ncm, é necessario enroscar a
osteotomia com uma broca de osso denso antes da coloca¢do do implante
[Fig. 1].

As brocas de osso denso estdo disponiveis para enroscar toda a
osteotomia. Estas brocas de osso denso sdo especificas em termos de
comprimento e diametro a cada implante cénico correspondente [Fig. 2].

Kit de roscas para implante cénico (NTAPK) para utilizacdo
com implantes conicos em osso tipo I:

Quando colocar um implante cénico, poderd ser necessario enroscar a
osteotomia, especialmente em osso tipo I. O kit de brocas de osso denso
tem uma rosca especifica que combina com cada implante cdnico, o
que por sua vez facilita a preparacgdo especifica do local para ajudar na
colocacdo final do implante. Enrosque totalmente a rosca até ao nivel
indicado pelo NTDI.

NOTA: ndo ¢ invulgar que a unidade da broca pare antes de a rosca

estar totalmente assente. O assento final da broca de osso denso podera
requerer a utilizacdo da extensdo da catraca e da chave de parafusos para
catraca.

-

Osteotomia Osteotomia Osteotomia \
de 4 mm x de 4 mm x de 4 mm x
8,5mm 1,5mm 13 mm

Fig. 2

Kit de roscas para implante cénico (NTAPK)
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W Tabuleiro cirdrgico para implantes (QNTSK)

Implantes cénicos com conexao hexagonal interna e externa Certain

Coordenar a utilizagdo do tabuleiro cirdrgico com —
as ilustragdes do Manual Cirdrgico:

O tabuleiro cirtrgico [QNTSK] para implantes
coénicos é numerado para indicar os passos
apropriados do protocolo de colocac¢do do
implante. O seguinte protocolo de colocacdo do
implante ilustrado utiliza a mesma sequéncia.

Vista ampliada do tabuleiro cirurgico a ilustrar a sequéncia numérica.
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W@ Protocolo cirurgico para a colocagao de
implantes a nivel subcrestal de consulta rapida

Implantes cénicos com conexdo hexagonal interna e externa Certain

Considerag¢des importantes:

« A velocidade de perfuragdo recomendada para
todas as brocas é de 1200 a 1500 rpm.

« As brocas Quad Shaping tém de ser utilizadas
sem func¢des de bombeamento.

« A velocidade de colocagdo do implante
recomendada é de 15 a 20 rpm.

» Utilize a turbina da broca para iniciar a
colocacdo do implante, de modo a assegurar
que o implante é introduzido/encaminhado na
osteotomia na mesma dire¢do da perfuragdo.

« Certifique-se de que a broca estd engatada/
retida no mecanismo de bloqueio da turbina,
de modo a evitar a degluti¢do ou aspiragdo
acidental da broca.

+ N&o inicie a coloca¢do do implante com a
catraca manual, uma vez que o torque manual
podera resultar na colocagdo do implante num
angulo incorreto.

« Faca a transicdo para uma catraca manual
apenas quando ndo for possivel assentar
totalmente o implante com a turbina.

Implantes cénicos de 3,25 mm (D)

Broca

« Pressione com os dedos ao longo do eixo
vertical do implante e da ponta da chave da
catraca para assegurar que a ponta da chave
ndo recua da conexdo interna do implante.

» Quando o torque de insercdo excede os
50 Ncm, é necessaria a engrenagem manual
para assentar completamente o implante.

+ As pontas de chave de conexao interna Certain
devem ser inspecionadas quanto a desgaste
antes da utilizacao.

« E recomendada a substituicdo das brocas
reutilizaveis apos 15 utiliza¢des.

« E necesséria a engrenagem para a colocacio
do implante em osso denso (Tipo I) ou quando
o torque de insercdo é superior a 90 Ncm.

NOTA IMPORTANTE: exceder o torque de
insercdo em mais de 90 Ncm poderd deformar
ou desmontar a ponta da chave ou o hexdgono
interno do implante, bem como atrasar o
procedimento cirdrgico.

Passo necessario
para osso tipo |

Quad Shaping Indicador Broca de
de 3,25 mm Broca Quad  de diregéo/ 0sso denso
QSD32855P Shaping  profundidade ~ d€ 3,25 mm
B‘roc.a Broca final para de3,25mm de3,25mm NTAP3211 Parafuso Parafuso
R ossotipo IV QSD321ISP de fecho de fecho
de 2 mm* IMCSF34 MMCS1

Broca
piloto ACT
ACTPSDSP ou
broca esférica
RD100SP

NTDI3211 %

3,25 mm (D) x 11,5 mm (C)

D = Didmetro

P = Plataforma
C = Comprimento

Marcas de
profundidade da
broca helicoidal ACT

Ponta da broca -
max. 0,6 mm

Consulte a pagina 25 para obter instru¢des detalhadas.
SP representa a opg¢do para um Unico paciente (Single Patient) para os instrumentos reutilizéveis correspondentes.
* As op¢Bes de broca Single Patient estdo disponiveis para todos os comprimentos das brocas helicoidais.
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Implantes com troca de plataforma cénica de 4 mm (D) x 3,4 mm (P) e de 4 mm (D)

Broca Quad Passo necessario
Shaping Indicador de para osso tipo |
Broca Quad de 4 mm Broca Quad diregéo/ Broca de osso
Shaping QSD4855P Shaping profundidade dginrs:m
Broca de 3,25 mm Broca final para de 4 mm de 4 mm NTAP411 Parafuso Parafuso Parafuso de
helicoidal QsD321spP osso tipo IV QsD4nsp NTDI411 de fecho de fecho fecho
do 2 et Broca IMCSF34 ICSF41 Cs375
Countersink - -
ICD100SP H H !
Broca
piloto
ACT
ACTPSDSP ou
broca esférica Para utilizagdo apenas com
RD100SP o parafuso de fecho (CS375)
4 mm (D) x 4 mm (D) x 11,5 mm (C)
Consulte a pagina 28 para obter instru¢des detalhadas. 34 mm (P) x
11,5 mm (C)

Implantes com troca de plataforma cénica de 5 mm (D) x 4,1 mm (P) e de 5 mm (D)

Passo
necessario
para osso
Broca Quad tipo |
Shaping Indicador Broca de
Broca Quad Broca Quad de 5 mm Broca Quad  de dire¢do/ osso denso
Shaping Shaping QSD5855P Shaping profundidade de 5 mm
Broca de 3,25 mm de 4 mm Broca final para de 5mm de 5mm NTAP511 Parafuso de Parafuso de Parafuso de
helicoidal QSD3211SP QSD411SP osso tipo IV QSD511SP NTDI511 fecho fecho fecho
de 2 mm* ICSF41 ICSF50 CS500
=l =l ol
- - -—
T3/T3 PRO/NanoTite/Osseotite
Broca
piloto
ACT
ACTPSDSP ou
broca esférica
RD100SP
5mm (D) x 5mm (D) x 11,5 mm (C)
Consulte a pagina 32 para obter instru¢des detalhadas. i (F(>)C;
,5 mm

Implantes com troca de plataforma cénica de 6 mm (D) x 5 mm (P) e de 6 mm (D)

Passo
Broca Quad necessario
Shapin para osso tipo |
ping Indicador Broca de

deé6
Broca Quad Broca Quad  Broca Quad QSeDégg?P Broca Quad de dire¢do/ osso denso
Shaping de Shapingde  Shaping de Broca final Shaping  profundidade de 6 mm
Broca 3,25 mm 4 mm 5mm para 0sso de 6 mm de 6 mm NTAP611 Parafuso de Parafuso de Parafuso
helicoidal QSD3211SP QSD411SP QSD511SP tipo IV QSD611SP NTDI6M fecho fecho de fecho
de 2 mm* ICSF50 ICSF60 CS600
| |
= = =
Broca
piloto
ACT
ACTPSDSP ou
broca esférica
RD100SP
6 mm (D) x5 mm (P) 6 mm (D) x 11,5 mm (C)
Consulte a pagina 36 para obter instru¢des detalhadas. X115 mm (C)

SP representa a opgdo para um Unico paciente (Single Patient) para os instrumentos reutilizéveis correspondentes.
* As op¢Bes de broca Single Patient estdo disponiveis para todos os comprimentos das brocas helicoidais.
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Implantes cénicos com conexdo hexagonal
interna e externa Certain de 3,25 mm (D) T3/T3 PRO/NanoTite/Osseotite

Para consultar um guia de referéncia rapido para a colocagéo de
implantes, consulte as paginas 23-24.

Assim que o local de implante seja determinado, marque o

local com a broca piloto ou com a broca esférica ACT e penetre

0 0sso cortical até a marca de profundidade presente na

broca. A velocidade de perfuracdo recomendada é de 1200 a

1500 rpm. Irrigue abundantemente o local de implante com agua
esterilizada ou solu¢do salina, para evitar o sobreaquecimento do
osso durante uma perfuracdo a elevada velocidade.

« Instrumento necessario: broca piloto ACT SP] ou broca
esférica SP

Prossiga com a broca helicoidal inicial até aproximadamente
7 mm. Suture o orificio do indicador de direc¢do para evitar

a degluticdo acidental do componente. Verifique a direcdo
com a extremidade estreita do indicador.

Continue a avancar a broca na osteotomia até atingir a
profundidade pretendida. A velocidade de perfuracéo
recomendada é de 1200 a 1500 rpm.

« Instrumentos necessarios:
Broca helicoidal de 2 mm* e indicador de dire¢do ou

Suture novamente o orificio causado pelo indicador de dire¢do para
evitar a degluti¢do acidental do componente. Verifique a dire¢do e o
posicionamento da preparacdo, inserindo a extremidade estreita do
indicador de dire¢do na osteotomia.

Nesta etapa, também podera ser utilizado um Gelb Radiographic Depth
Gauge (medidor de profundidade radiografico Gelb).

« Instrumentos necessarios:
Indicador de direcao ou e Gelb Radiographic Depth Gauge

representa a opg¢do para um Unico paciente (Single Patient) para os instrumentos reutilizaveis correspondentes
* As op¢des de broca Single Patient estdo disponiveis para todos os comprimentos das brocas helicoidais.
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Passo final com a broca Quad Shaping para um implante
conico de 3,25 mm (D) em osso mole (Tipo 1V)

Em situagdes de osso tipo IV onde estd presente osso cortical denso, serd
necessario preparar o aspeto coronal da osteotomia.

4a. Apds preparar a osteotomia com uma broca helicoidal de 2 mm*,
termine com uma broca Quad Shaping de 3,25 mm x 8,5 mm
[QSD3285SP]. Tal ira criar uma osteotomia de dimensdo apropriada
no osso cortical tipo | para receber o implante. No entanto, o tamanho
da osteotomia ird diminuir ligeiramente na regido de osso esponjoso.
A velocidade de perfuragdo recomendada é de 1200 a 1500 rpm. N&do
bombeie a broca.

Preparacdo para a colocagdo de um implante cénico de
3,25 mm (D) em osso mole (Tipo V)

4b. Irrigue a osteotomia com agua esterilizada ou solugdo salina. Através
de aspiragdo, remova quaisquer detritos remanescentes da osteotomia
resultantes da perfuracdo antes de prosseguir com o indicador de
direcdo/profundidade [NTDI].

4c. Suture o orificio do NTDI para evitar a degluticdo acidental do
componente. Insira a extremidade cénica do NTDI de 3,25 mm x
8,5 mm [NTDI3285]. Tal ird simular a posi¢do da plataforma do implante
relativamente a crista dssea. Se a posi¢cdo do NTDI ndo indicar uma
osteotomia com profundidade adequada, ajuste a profundidade da
osteotomia com a broca Quad Shaping de 3,25 mm x 8,5 mm ou
considere a utilizagdo de um implante de maior comprimento se o local
tiver sido sobrepreparado. Volte a avaliar o local com o NTDI de 3,25 mm
x 8,5 mm.

Prossiga para o passo 1 da pagina 40 para a coloca¢do do implante.

Passo final com a broca Quad Shaping para um implante
cénico de 3,25 mm (D) em osso médio (Tipo Il e Tipo Ill) e
osso denso (Tipo 1)

5a. Prossiga com a broca Quad Shaping de 3,25 mm com o mesmo
comprimento do implante a ser colocado. A velocidade de perfuragéo
recomendada é de 1200 a 1500 rpm. Ndo bombeie a broca.

« Instrumento necessario:
Broca Quad Shaping [QSD32xxSP]

SP representa a op¢do para um Unico paciente (Single Patient) para os instrumentos reutilizaveis correspondentes.
* As opgdes de broca Single Patient estdo disponiveis para todos os comprimentos das brocas helicoidais.
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Preparacdo para a colocacdo de um implante cénico de 3,25
mm (D) em osso médio (Tipo Il e Tipo Ill) e osso denso (Tipo I)

5b. Irrigue a osteotomia com agua esterilizada ou solugdo salina. Através
de aspiragdo, remova quaisquer detritos remanescentes da osteotomia
resultantes da perfuragdo antes de prosseguir com o indicador de
direcdo/profundidade [NTDI].

5c. Suture o orificio do NTDI para evitar a degluti¢do acidental do
componente. Insira a extremidade cénica do NTDI de 3,25 mm (roxo) que
corresponde ao comprimento do implante a ser colocado. Tal ird simular
a posicdo da plataforma do implante relativamente a crista dssea. Se a
posicdo do NTDI ndo indicar a profundidade de osteotomia adequada,
ajuste a profundidade da osteotomia com a broca Quad Shaping de
3,25 mm correspondente ou considere um implante com um maior
comprimento se o local tiver sido sobrepreparado. Volte a avaliar o local
com um NTDI de comprimento adequado.

Prossiga para o passo 1 da pagina 40 para a colocag¢do do implante.

Passo de enroscar necessario: para osso denso (Tipo I) ou
quando o torque de inserc¢do é superior a 90 Ncm.

Se colocar um implante de 3,25 mm (D) em osso denso (Tipo )
ou quando o torque de insercao for superior a 90 Ncm, é
necessario engrenar a osteotomia com uma broca de osso
denso.

Utilizando o conetor da peca de mé&o, avance a rosca no local
preparado a uma velocidade aproximada de 15 a 20 rpm. Ndo
é invulgar que a unidade da broca pare antes de a rosca estar
totalmente assente. O assento final da broca de osso denso
podera requerer a utilizagdo da extensdo da catraca e da chave
de parafusos para catraca. Enrosque totalmente a rosca até ao nivel indicado pelo NTDI.
Verifique se a extensdo da catraca estd engatada/retida na chave de parafusos para
catraca [WR150 ou H-TIRW], de modo a evitar a degluticdo ou aspiracdo acidental da
extensdo da catraca.

« Instrumentos necessarios:
Conetor da pega de méao [MDRI10], Broca de osso denso [NTAP32xx], Extensdo da catraca
[RE100 ou RE200], Chave de parafusos para catraca [WR150] ou Chave de parafusos para
catraca indicadora de torque elevado [H-TIRW]

Prossiga para o passo 1da pagina 40 para a colocagdo do implante.

Para obter mais informagdes sobre as varias densidades dsseas, consulte a pagina 12.



Protocolo cirdrgico a nivel subcrestal

Conexao hexagonal externa e
interna Certain T3, T3 PRO e Osseotite

Implantes com troca de plataforma
cénicade 4 mm (D) x3,4 mm (P) e
de 4 mm (D)

Para consultar um guia de referéncia rapido
para a colocacdo de implantes, consulte as
paginas 23-24.
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Assim que o local de implante seja determinado, marque o
local com a broca piloto ou com a broca esférica ACT e penetre
0 osso cortical até a marca de profundidade presente na broca.
A velocidade de perfuragdo recomendada é de 1200 a 1500 rpm.
Irrigue abundantemente o local de implante com agua
esterilizada ou solucdo salina, para evitar o sobreaquecimento
do osso durante uma perfuragdo a elevada velocidade.

« Instrumento necessario:
Broca piloto ACT SP] ou broca esférica SP

Prossiga com a broca helicoidal inicial até aproximadamente
7 mm. Suture o orificio do indicador de dire¢do para evitar

a degluticdo acidental do componente. Verifique a dire¢do
com a extremidade estreita do indicador.

Continue a avancar a broca na osteotomia até atingir a
profundidade pretendida. A velocidade de perfuracédo
recomendada é de 1200 a 1500 rpm.

* Instrumentos necessarios:
Broca helicoidal de 2 mm* e indicador de dire¢éo ou

Suture novamente o orificio causado pelo indicador de dire¢do para
evitar a degluticdo acidental do componente. Verifique a direcdo e o
posicionamento da preparagdo, inserindo a extremidade estreita do
indicador de dire¢do na osteotomia.

Nesta etapa, também podera ser utilizado um Gelb Radiographic Depth
Gauge (medidor de profundidade radiogréfico Gelb).

« Instrumentos necessarios:

Indicador de direcdo ou e Gelb Radiographic Depth
Gauge

representa a op¢do para um Unico paciente (Single Patient) para os instrumentos reutilizaveis correspondentes.
* As op¢Oes de broca Single Patient estdo disponiveis para todos os comprimentos das brocas helicoidais.
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4. Prossiga com a broca Quad Shaping de 3,25 mm com o mesmo
comprimento do implante a ser colocado. A velocidade de perfuragéo
recomendada é de 1200 a 1500 rpm. Ndo bombeie a broca.

« Instrumento necessario:
Broca Quad Shaping [QSD32xxSP]

Passo final com a broca Quad Shaping para um implante
com troca de plataforma cénica de 4 mm (D) x 3,4 mm (P) e
de 4 mm (D) em osso mole (Tipo IV)

Em situagdes de osso tipo IV onde estd presente osso cortical denso, serd
necessario preparar o aspeto coronal da osteotomia.

5a. Apds preparar a osteotomia com uma broca Quad Shaping de
3,25 mm, termine com uma broca Quad Shaping de 4 mm x 8,5 mm
[QSD485SP]. Tal ird criar uma osteotomia de dimens&do apropriada no
osso cortical tipo | para receber o implante. No entanto, o tamanho
da osteotomia ird diminuir ligeiramente na regido de osso esponjoso.
A velocidade de perfuragdo recomendada é de 1200 a 1500 rpm. Ndo
bombeie a broca.

Preparacao para a colocacao de um implante com troca de
plataforma cénica de 4 mm (D) x 3,4 mm (P) e de 4 mm (D)
em osso mole (Tipo IV)

5b. Irrigue a osteotomia com agua esterilizada ou solucdo salina. Através
de aspiragdo, remova quaisquer detritos remanescentes da osteotomia
resultantes da perfuragdo antes de prosseguir com o indicador de
direcdo/profundidade [NTDI].

5c. Suture o orificio do NTDI para evitar a degluti¢do acidental do
componente. Insira a extremidade cénica do NTDI de 4 mm x 8,5 mm
[NTDI485]. Tal ird simular a posi¢do da plataforma do implante
relativamente a crista ssea. Se a posi¢do do NTDI ndo indicar uma
osteotomia com profundidade adequada, ajuste a profundidade da
osteotomia com a broca Quad Shaping de 4 mm x 8,5 mm ou considere
a utilizacdo de um implante de maior comprimento se o local tiver sido
sobrepreparado. Volte a avaliar o local com o NTDI de 4 mm x 8,5 mm.

5d. NOTA IMPORTANTE: para preparar o rebordo e acomodar o parafuso
de fecho [CS375] para um implante com conexdo hexagonal externa
de 4 mm (D), utilize uma broca Countersink [[CD100SP]. A velocidade
de perfuracdo recomendada é de 1200 a 1500 rpm. Este passo ndo é
necessario para a colocagdo a nivel crestal e subcrestal destes implantes.
Este passo ndo é necessario para os parafusos de fecho planos incluidos
com os implantes com conexao interna Certain.

Prossiga para o passo 1da pagina 40 para a colocagdo do implante.

SP representa a op¢do para um Unico paciente (Single Patient) para os instrumentos reutilizaveis correspondentes.
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Passo final com a broca Quad Shaping para um implante
com troca de plataforma cénica de 4 mm (D) x 3,4 mm (P) e
de 4 mm (D) em osso médio (Tipo Il e Tipo Ill) e osso denso
(Tipo 1)

6a. Continue com a preparagao da osteotomia com a broca Quad Shaping
de 4 mm com o mesmo comprimento do implante a ser colocado.
A velocidade de perfuragdo recomendada é de 1200 a 1500 rpm.
N&o bombeie a broca.

« Instrumento necessario:
Broca Quad Shaping [QSD4xxSP]

Preparacdo para a coloca¢do de um implante com troca de
plataforma cénica de 4 mm (D) x 3,4 mm (P) e de 4 mm (D)
em osso médio (Tipo Il e Tipo Ill) e osso denso (Tipo I)

6b. Irrigue a osteotomia com dgua esterilizada ou solu¢do salina. Através
de aspiragdo, remova quaisquer detritos remanescentes da osteotomia
resultantes da perfuracdo antes de prosseguir com o indicador de
direcdo/profundidade [NTDI].

6¢. Suture o orificio do NTDI para evitar a degluticdo acidental do
componente. Insira a extremidade cénica do NTDI de 4 mm (azul) que
corresponde ao comprimento do implante a ser colocado. Tal ird simular
a posi¢do da plataforma do implante relativamente a crista dssea. Se a
posicdo do NTDI n&o indicar a profundidade de osteotomia adequada,
ajuste a profundidade da osteotomia com a broca Quad Shaping
de 4 mm correspondente ou considere um implante com um maior
comprimento se o local tiver sido sobrepreparado. Volte a avaliar o local
com um NTDI de comprimento adequado.

Prossiga para o passo 1 da pagina 40 para a coloca¢do do implante.

6d. NOTA IMPORTANTE: para preparar o rebordo e acomodar o parafuso
de fecho [CS375] para um implante com conexdo hexagonal externa
de 4 mm (D), utilize uma broca Countersink [ICD100SP]. A velocidade
de perfuragdo recomendada é de 1200 a 1500 rpm. Este passo ndo é
necessario para a colocacgdo a nivel crestal e subcrestal destes implantes.
Este passo ndo é necessario para os parafusos de fecho planos incluidos
com os implantes com conexao interna Certain.

Prossiga para o passo 1 da pagina 40 para a coloca¢do do implante.

SP representa a opgdo para um Unico paciente (Single Patient) para os instrumentos reutilizdveis correspondentes.
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Passo de enroscar necessario: para osso denso (Tipo I) ou
quando o torque de inser¢do é superior a 90 Ncm.

Se colocar um implante de 4 mm (D) x 3,4 mm (P) ou de 4 mm
(D) em osso denso (Tipo 1) ou quando o torque de inser¢do

for superior a 90 Ncm, é necessario engrenar a osteotomia

com uma broca de osso denso. Utilizando o conetor da peca

de mao, avance a rosca no local preparado a uma velocidade
aproximada de 15 a 20 rpm. N&o é invulgar que a unidade da
broca pare antes de a rosca estar totalmente assente. O assento
final da broca de osso denso podera requerer a utilizagdo da
extensdo da catraca e da chave de parafusos para catraca.
Enrosque totalmente a rosca até ao nivel indicado pelo NTDI.
Verifique se a extensdo da catraca estd engatada/retida na chave de parafusos
para catraca [WR150 ou H-TIRW], de modo a evitar a degluticdo ou aspiragdo
acidental da extensdo da catraca.

« Instrumentos necessarios:
Conetor da peca de mé&o [MIDR10], Broca de osso denso [NTAP4xx], Extensdo
da catraca [RE100 ou RE200], Chave de parafusos para catraca [WR150] ou
Chave de parafusos para catraca indicadora de torque elevado [H-TIRW]

Prossiga para o passo 1 da pagina 40 para a coloca¢do do implante.

Para obter mais informac&es sobre as varias densidades dsseas, consulte a
pagina 12.




Protocolo cirdrgico a nivel subcrestal

Conexao hexagonal
externa e interna Certain

Implantes com troca de T3, T3 PRO e Osseotite
plataforma cénica de 5 mm
(D) x 41 mm (P) e de 5 mm (D)

Para consultar um guia de referéncia
rapido para a colocacdo de implantes,
consulte as paginas 23-24.
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Assim que o local de implante seja determinado, marque o
local com a broca piloto ou com a broca esférica ACT e penetre -
0 0sso cortical até a marca de profundidade presente na broca.
A velocidade de perfuragao recomendada é de 1200 a 1500 rpm.
Irrigue abundantemente o local de implante com &gua
esterilizada ou solugdo salina, para evitar o sobreaquecimento
do osso durante uma perfuracdo a elevada velocidade.

« Instrumento necessario:
Broca piloto ACT SP] ou broca esférica SP

Prossiga com a broca helicoidal inicial até aproximadamente
7 mm. Suture o orificio do indicador de dire¢do para evitar a
degluticdo acidental do componente. Verifique a dire¢do com
a extremidade estreita do indicador.

Continue a avancar a broca na osteotomia até atingir a
profundidade pretendida. A velocidade de perfuracédo
recomendada é de 1200 a 1500 rpm.

« Instrumentos necessarios:
Broca helicoidal de 2 mm* e indicador de direcédo ou

Suture novamente o orificio causado pelo indicador de dire¢do para
evitar a degluticdo acidental do componente. Verifique a direcdo e o
posicionamento da preparacdo, inserindo a extremidade estreita do
indicador de direcdo na osteotomia.

Nesta etapa, também podera ser utilizado um Gelb Radiographic Depth
Gauge (medidor de profundidade radiogréfico Gelb).

« Instrumentos necessarios:
Indicador de dire¢do ou e Gelb Radiographic Depth
Gauge

representa a opgdo para um Unico paciente (Single Patient) para os instrumentos reutilizaveis correspondentes.
* As opc¢des de broca Single Patient estdo disponiveis para todos os comprimentos das brocas helicoidais.
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4. Prossiga com a broca Quad Shaping de 3,25 mm com o mesmo
comprimento do implante a ser colocado. A velocidade de perfuragéo
recomendada é de 1200 a 1500 rpm. Ndo bombeie a broca.

« Instrumento necessario:
Broca Quad Shaping [QSD32xxSP]

5. Continue com a preparacdo da osteotomia com a broca Quad Shaping
de 4 mm com o mesmo comprimento do implante a ser colocado.
A velocidade de perfuracdo recomendada é de 1200 a 1500 rpm.

« Instrumento necessario:
Broca Quad Shaping [QSD4xxSP]

Passo final com a broca Quad Shaping para um implante
com troca de plataforma cénica de 5 mm (D) x 4,1 mm (P) e de
5 mm (D) em osso mole (Tipo IV)

Em situagdes de osso tipo IV onde estd presente osso cortical denso, serd
necessario preparar o aspeto coronal da osteotomia.

6a. Apds preparar a osteotomia com uma broca Quad Shaping de 4 mm,
termine com uma broca Quad Shaping de 5 mm x 8,5 mm [QSD585SP].
Tal ird criar uma osteotomia de dimensdo apropriada no osso cortical
tipo | para receber o implante. No entanto, o tamanho da osteotomia
ird diminuir ligeiramente na regido de osso esponjoso. A velocidade de
perfuracdo recomendada ¢é de 1200 a 1500 rpm. Ndo bombeie a broca.

Preparacdo para a colocacdo de um implante com troca de
plataforma cénica de 5 mm (D) x 4,1 mm (P) e de 5 mm (D)
em osso mole (Tipo V)

6b. Irrigue a osteotomia com agua esterilizada ou solu¢do salina. Através
de aspiragdo, remova quaisquer detritos remanescentes da osteotomia
resultantes da perfuragdo antes de prosseguir com o indicador de
direcdo/profundidade [NTDI].

SP representa a op¢do para um Unico paciente (Single Patient) para os instrumentos reutilizaveis correspondentes.
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6¢. Suture o orificio do NTDI para evitar a degluticdo acidental do
componente. Insira a extremidade cénica do NTDI de 5 mm x 8,5 mm
[NTDI585]. Tal ird simular a posicdo da plataforma do implante
relativamente a crista éssea. Se a posi¢do do NTDI ndo indicar uma
osteotomia com profundidade adequada, ajuste a profundidade da
osteotomia com a broca Quad Shaping de 5 mm x 8,5 mm ou considere
a utilizagdo de um implante de maior comprimento se o local tiver sido
sobrepreparado. Volte a avaliar o local com o NTDI de 5 mm x 8,5 mm.

Prossiga para o passo 1 da pagina 40 para a coloca¢do do implante.

Passo final com a broca Quad Shaping para um implante
com troca de plataforma cénica de 5 mm (D) x 41 mm (P) e
de 5 mm (D) em osso médio (Tipo Il e Tipo Ill) e osso denso

(Tipo 1)

7a. Continue com a preparagao da osteotomia com a broca Quad Shaping
de 5 mm com o mesmo comprimento do implante a ser colocado. A
velocidade de perfura¢do recomendada é de 1200 a 1500 rpm. N&o
bombeie a broca.

« Instrumento necessario:
Broca Quad Shaping [QSD5xxSP]

Preparacdo para a colocacdo de um implante com troca de
plataforma cénica de 5 mm (D) x 4,1 mm (P) e de 5 mm (D) em
osso médio (Tipo Il e Tipo Ill) e osso denso (Tipo I)

Em situagdes de osso tipo IV onde estd presente osso cortical denso, sera
necessario preparar o aspeto coronal da osteotomia.

7b. Irrigue a osteotomia com &gua esterilizada ou solucdo salina. Através
de aspiragdo, remova quaisquer detritos remanescentes da osteotomia
resultantes da perfuragdo antes de prosseguir com o indicador de
direcdo/profundidade [NTDI].

7c. Suture o orificio do NTDI para evitar a degluti¢do acidental do
componente. Insira a extremidade cénica do NTDI de 5 mm (amarelo) que
corresponde ao comprimento do implante a ser colocado. Tal ird simular
a posicdo da plataforma do implante relativamente a crista dssea. Se a
posicdo do NTDI ndo indicar a profundidade de osteotomia adequada,
ajuste a profundidade da osteotomia com a broca Quad Shaping
de 5 mm correspondente ou considere um implante com um maior
comprimento se o local tiver sido sobrepreparado. Volte a avaliar o local
com um NTDI de comprimento adequado.

Prossiga para o passo 1 da pagina 40 para a coloca¢do do implante.

SP representa a op¢do para um Unico paciente (Single Patient) para os instrumentos reutilizveis correspondentes.
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Passo de enroscar necessario: para osso denso (Tipo |) ou quando
o torque de insercdo é superior a 90 Ncm.

Se colocar um implante de 5 mm (D) x 4,1 mm (P) ou de 5 mm

(D) em osso denso (Tipo I) ou quando o torque de insercdo for
superior a 90 Ncm, é necessario engrenar a osteotomia com

uma broca de osso denso. Utilizando o conetor da pega de méo,
avance a rosca no local preparado a uma velocidade aproximada
de 15a 20 rpm. N&o é invulgar que a unidade da broca pare antes
de a rosca estar totalmente assente. O assento final da broca de osso
denso podera requerer a utilizacdo da extensdo da catraca e da chave de
parafusos para catraca. Enrosque totalmente a rosca até ao nivel indicado
pelo NTDI. Verifique se a extensdo da catraca estd engatada/retida na
chave de parafusos para catraca [WR150 ou H-TIRW], de modo a evitar a
degluticdo ou aspiragdo acidental da extensao da catraca.

« Instrumentos necessarios:
Conetor da peca de méo [VIDR10], Broca de osso denso [NTAP5xx],
Extensdo da catraca [RE100 ou RE200], Chave de parafusos para catraca
[WR150] ou Chave de parafusos para catraca indicadora de torque elevado
[H-TIRW]

Prossiga para o passo 1 da pagina 40 para a colocagdo do implante.

Para obter mais informacdes sobre as varias densidades dsseas, consulte a
pagina 12.
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Conexao hexagonal
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Implantes com troca de T3, T3 PRO e Osseotite
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x5mm (P) e de 6 mm (D)

Para consultar um guia de referéncia
rapido para a colocacdo de implantes,
consulte as paginas 23-24.
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Assim que o local de implante seja determinado, marque o

local com a broca piloto ou com a broca esférica ACT e penetre

0 osso cortical até a marca de profundidade presente na

broca. A velocidade de perfuracdo recomendada é de 1200 a

1500 rpm. Irrigue abundantemente o local de implante com agua
esterilizada ou solugdo salina, para evitar o sobreaquecimento do
osso durante uma perfuracdo a elevada velocidade.

« Instrumento necessario:
Broca piloto ACT SP] ou broca esférica SPou

Prossiga com a broca helicoidal inicial até aproximadamente

7 mm. Suture o orificio do indicador de dire¢do para evitar a
degluticdo acidental do componente. Verifique a direcdo com a
extremidade estreita do indicador.

Continue a avancar a broca na osteotomia até atingir a
profundidade pretendida. A velocidade de perfuracédo
recomendada é de 1200 a 1500 rpm.

+ Instrumentos necessarios:
Broca helicoidal de 2 mm* e indicador de direcdo ou

Suture novamente o orificio causado pelo indicador de dire¢do para
evitar a degluticdo acidental do componente. Verifique a direcdo e o
posicionamento da preparacdo, inserindo a extremidade estreita do
indicador de direcdo na osteotomia.

Nesta etapa, também poderd ser utilizado um Gelb Radiographic
Depth Gauge (medidor de profundidade radiografico Gelb).

« Instrumentos necessarios:
Indicador de dire¢éo ou e Gelb Radiographic Depth
Gauge

representa a opc¢do para um Unico paciente (Single Patient) para os instrumentos reutilizaveis correspondentes.
* As op¢Oes de broca Single Patient estdo disponiveis para todos os comprimentos das brocas helicoidais.



Implantes cénicos | Protocolo cirdrgico para a colocacdo de implantes a nivel subcrestal | 37

4. Prossiga com a broca Quad Shaping de 3,25 mm com o mesmo
comprimento do implante a ser colocado. A velocidade de perfuragéo
recomendada é de 1200 a 1500 rpm. Ndo bombeie a broca.

« Instrumento necessario:
Broca Quad Shaping [QSD32xxSP]

5. Continue com a preparagao da osteotomia com a broca Quad Shaping
de 4 mm com o mesmo comprimento do implante a ser colocado. A
velocidade de perfuracdo recomendada é de 1200 a 1500 rpm. N&o
bombeie a broca.

« Instrumento necessario:
Broca Quad Shaping [QSD4xxSP]

6. Continue com a preparacgdo da osteotomia com a broca Quad Shaping
de 5 mm com o mesmo comprimento do implante a ser colocado. A
velocidade de perfuragdo recomendada é de 1200 a 1500 rpm. N&o
bombeie a broca.

« Instrumento necessario:
Broca Quad Shaping [QSD5xxSP]

Passo final com a broca Quad Shaping para um implante
com troca de plataforma cénica de 6 mm (D) x 5 mm (P) e de
6 mm (D) em osso mole (Tipo 1V)

Em situagdes de osso tipo IV onde estd presente osso cortical denso, sera
necessario preparar o aspeto coronal da osteotomia.

7a. ApOs preparar a osteotomia com uma broca Quad Shaping de 5 mm,
termine com uma broca Quad Shaping de 6 mm x 8,5 mm [QSD685SP].
Tal ird criar uma osteotomia de dimens&o apropriada no osso cortical
tipo | para receber o implante. No entanto, o tamanho da osteotomia
ird diminuir ligeiramente na regido de osso esponjoso. A velocidade de
perfuracdo recomendada é de 1200 a 1500 rpm. Ndo bombeie a broca.

SP representa a op¢do para um Unico paciente (Single Patient) para os instrumentos reutilizaveis correspondentes.
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Preparacao para a colocagao de um implante com troca de
plataforma cénica de 6 mm (D) x 5 mm (P) e de 6 mm (D) em
osso mole (Tipo IV)

7b. Irrigue a osteotomia com agua esterilizada ou solucdo salina. Através
de aspiragdo, remova quaisquer detritos remanescentes da osteotomia
resultantes da perfuragdo antes de prosseguir com o indicador de
direcdo/profundidade [NTDI].

7c. Suture o orificio do NTDI para evitar a degluti¢do acidental do
componente. Insira a extremidade cénica do NTDI de 6 mm x 8,5 mm
[NTDI685]. Tal ird simular a posi¢do da plataforma do implante
relativamente a crista dssea. Se a posicdo do NTDI ndo indicar uma
osteotomia com profundidade adequada, ajuste a profundidade da
osteotomia com a broca Quad Shaping de 6 mm x 8,5 mm ou considere
a utilizacdo de um implante de maior comprimento se o local tiver sido
sobrepreparado. Volte a avaliar o local com o NTDI de 6 mm x 8,5 mm.

Prossiga para o passo 1da pagina 40 para a coloca¢do do implante.

Passo final com a broca Quad Shaping para um implante
com troca de plataforma cénica de 6 mm (D) x 5 mm (P) e
de 6 mm (D) em osso médio (Tipo Il e Tipo Ill) e osso denso

(Tipo 1)

8a. Continue com a preparac¢do da osteotomia com a broca Quad Shaping
de 6 mm com o mesmo comprimento do implante a ser colocado. A
velocidade de perfuracdo recomendada é de 1200 a 1500 rpm. N&o
bombeie a broca.

- Instrumento necessario:
Broca Quad Shaping [QSD6xxSP]

Preparacdo para a coloca¢do de um implante com troca de
plataforma cénica de 6 mm (D) x 5 mm (P) e de 6 mm (D) em
osso médio (Tipo Il e Tipo Ill) e osso denso (Tipo I)

8b. Irrigue a osteotomia com dgua esterilizada ou solucdo salina. Através
de aspira¢do, remova quaisquer detritos remanescentes da osteotomia
resultantes da perfuracdo antes de prosseguir com o indicador de
direcdo/profundidade [NTDI].

SP representa a opgdo para um Unico paciente (Single Patient) para os instrumentos reutilizdveis correspondentes.
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8c. Suture o orificio do NTDI para evitar a degluticdo acidental do
componente. Insira a extremidade cénica do NTDI de 6 mm (verde) que
corresponde ao comprimento do implante a ser colocado. Tal ird simular
a posicdo da plataforma do implante relativamente a crista dssea. Se a
posicdo do NTDI n&o indicar a profundidade de osteotomia adequada,
ajuste a profundidade da osteotomia com a broca Quad Shaping
de 6 mm correspondente ou considere um implante com um maior
comprimento se o local tiver sido sobrepreparado. Volte a avaliar o local
com um NTDI de comprimento adequado.

Prossiga para o passo 1 da pagina 40 para a coloca¢do do implante.

Passo de enroscar necessario: para osso denso (Tipo I) ou quando
o torque de insercdo é superior a 90 Ncm.

Se colocar um implante de 6 mm (D) x 5 mm (P) ou de 6 mm (D)
em osso denso (Tipo I) ou quando o torque de inser¢do for
superior a 90 Ncm, é necessario engrenar a osteotomia com

uma broca de osso denso. Utilizando o conetor da pega de méo,
avance a rosca no local preparado a uma velocidade aproximada
de 15 a 20 rpm. N&o ¢ invulgar que a unidade da broca pare antes
de a rosca estar totalmente assente. O assento final da broca de osso
denso podera requerer a utilizacdo da extensdo da catraca e da chave de
parafusos para catraca. Enrosque totalmente a rosca até ao nivel indicado
pelo NTDI. Verifique se a extensdo da catraca estd engatada/retida na
chave de parafusos para catraca [WR150 ou H-TIRW], de modo a evitar a
degluticdo ou aspiragdo acidental da extensdo da catraca.

« Instrumentos necessarios:
Conetor da peca de méo [VIDR10], Broca de osso denso [NTAP6xx],
Extensdo da catraca [RE100 ou RE200], Chave de parafusos para catraca
[WR150] ou Chave de parafusos para catraca indicadora de torque
elevado [H-TIRW]

Prossiga para o passo 1 da pagina 40 para a colocagdo do implante.

Para obter mais informacdes sobre as varias densidades dsseas, consulte a
pagina 12.

Passo necessario
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@ Protocolo de colocacdo do
implante a nivel subcrestal

Pontas de chave de colocac¢do universal de conexdo interna
Para além da sua utilizagdo em implantes cénicos Certain e dos implantes de paredes paralelas Certain, IPDTUS e IIPDTUL

destinam-se a ser utilizados com os parafusos de fecho para implantes Certain, parafusos de fecho plano para implantes
Certain e pilares de cicatrizacdo One-Piece Certain EP°.

Protocolo de coloca¢do do implante a nivel subcrestal

Sistema de entrega No-Touch™ de implantes de paredes paralelas e de implantes com conexao
interna Certain

1. Remova o contetdo da embalagem do implante.
O assistente ndo esterilizado devera retirar a pelicula do tabuleiro
e colocar o tabuleiro de implante No-Touch no campo cirtrgico
esterilizado.

2. Com luvas estéreis, coloque o tabuleiro de implante No-Touch no local
apropriado no tabuleiro cirtrgico.

3. Retire a pelicula do tabuleiro para expor o implante e o parafuso de fecho.
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4. Para o implante de conexdo interna Certain, retire o implante do
tabuleiro cirdrgico com uma ponta de chave de colocag¢do universal
de conexdo interna Certain. Leve o implante até a boca do doente,
virando para cima, de modo a evitar o deslocamento acidental. As
pontas de chave de colocagdo universal de conexdo interna devem ser
inspecionadas quanto a desgaste antes da utilizacdo.

+ Os instrumentos necessarios para os implantes cénicos Certain e para
os implante de paredes paralelas Certain sdo:
Ponta de chave de colocacdo universal de conexdo interna - curta
[IIPDTUS] e pontas de chave de colocagdo universal de conexdo interna
- longa [IIPDTUL]

As pontas de chave indicadas acima podem ser utilizadas em todos os implantes Certain: 3,25 mm (D), 4 mm (D) x 3,4 mm
(P), 5mm (D) x 41 mm (P), 6 mm (D) x 5 mm (P) e implantes de paredes paralelas e implantes cénicos de 4,5 mm (D) e
6 mm (D). Os numeros dos artigos podem ser identificados na lateral da ponta de chave.

5. Coloque o implante no local preparado com uma unidade de perfuracdo I
definida para 50 Ncm e a uma velocidade de 15 a 20 rpm. N&o é invulgar
que a peca de mao pare antes de o implante estar totalmente assente.
A posicdo do implante tem de corresponder a posi¢ao simulada pelo
indicador de dire¢do/profundidade [NTDI] ou existird o risco de um mau
encaixe entre o implante e a osteotomia.

NOTA: os implantes T3 PRO [T3PTxxxx, T35T32xx ou T3STxxx] foram
concebidos com flexibilidade de colocagdo vertical até 0,5 mm abaixo da
posicdo preparada do implante simulada com o NTDI. Este deslocamento
vertical maximo corresponde a 3/4 de uma rotagdo completa

6. Quando o torque de inser¢do excede os 50 Ncm, é necesséria a engrenagem manual para assentar completamente
o implante. E necessaria a engrenagem em osso denso (Tipo ) ou quando o torque de insercio é superior a 90 Ncm.
O assento final do implante podera requerer a utilizacdo da extensdo da catraca e da chave de parafusos para catraca.
Verifique se a extensdo da catraca estd engatada/retida na chave de parafusos para catraca [WR150 ou H-TIRW], de modo a
evitar a degluti¢do ou aspiracdo acidental da extensdo da catraca.

« Instrumentos necessarios:
Chave de parafusos para catraca [WR150] ou Chave de parafusos para catraca indicadora de torque elevado [H-TIRW],
Extens&o da catraca Certain [IRE100U ou IRE200U] ou Extensdo da catraca de 3,25 mm (D) [IMRE100 ou IMRE200]

7. Para remover a extensdo da catraca Certain do implante, puxe-a para cima e para fora.

8. Se seguir um protocolo cirdrgico em duas etapas, retire o parafuso
de fecho do tabuleiro de implante No-Touch com a ponta de
chave para colocagdo do implante ou uma chave hexagonal
grande e coloque-o no implante.

NOTA: ao utilizar uma ponta de chave de colocacdo universal
de conexdo interna, reduza a defini¢do de torque na unidade da
broca para 10 Ncm. Aperte o parafuso de fecho a 10 Ncm.

NOTA: neste passo, em vez de um parafuso de fecho também podera ser
colocado um pilar de cicatrizagdo temporario aquando da realizagdo do
protocolo cirdrgico de uma sé etapa. Aperte o parafuso de fecho a 20 Ncm.

* Instrumentos necessarios:
Ponta de chave para colocagdo do implante [IIPDTUS ou IIPDTUL] e Chave hexagonal grande [PHDO2N]

9. Reposicione os rebordos de tecido mole e fixe-os através de suturas.
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Protocolo cirdrgico para os

‘ implantes de paredes paralelas
T3 e Osseotite

Conexao hexagonal externa e
interna Certain

Implante de paredes
paralelas com conexao
hexagonal externa

Implante de paredes Implante com troca de
paralelas Certain plataforma Certain




Implantes de paredes paralelas | Sistema de marcacdo de profundidade das brocas helicoidais | 43

Sistema de marcagao de profundidade das brocas helicoidais para as
brocas Single-Patient e reutilizaveis ACT

Implantes de paredes paralelas com conexdo hexagonal interna e externa Certain

A broca helicoidal de 2 mm ¢é utilizada para preparar a osteotomia para as brocas helicoidais sequenciais em cada um
dos protocolos cirtrgicos de colocacdo de implantes de paredes paralelas. As paginas 44-47 sintetizam as diretrizes para
a compreensao das marcac¢des de profundidade do sistema de broca helicoidal.

Marcas da broca helicoidal:

O centro das marcas de
profundidade de banda Unica
——— 15mm e o inicio ou fim da banda mais
larga indicam a colocacdo a nivel

Dimens&es da ponta da broca

Comprimento da ponta | Comprimento da ponta

Bl eldalbiees da broca DTN/DT da broca ACT

—— 13mm
subcrestal para o implante de 2 mm 0.6 mm 0.6 mm
smm - comprimento correspondente.
—  10mm 2,3 mm 0,7 mm N/A
] 85mm 2,75 mm 0,8 mm 0,9 mm
— 7mm O comprimento da ponta da
broca ndo esta incluido na marca 3 mm 0,3 mm 0.9 mm
de medicdo de profundidade. 315 mm 1mm 1mm
O comprimento da ponta da broca
deve ser considerado aquando da 3,25 mm tmm tmm
preparacdo da osteotomia. 385 mm N/A 2 mm
Ponta
dabroca «—f O comprimento da ponta da broca 4,25 mm 0,4 mm 0,7 mm
Méx. de 1,3 mm . .
varia com o didmetro da broca.
4,85 mm N/A 0,7 mm
5,25 mm 0,5mm 1,2 mm
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O sistema de medi¢do de marcas de profundidade é
representado por uma marca na broca que corresponde

a coloca¢do do implante, através de procedimentos bem
consolidados. O protocolo original segue os principios de
protecdo do implante face a carga prematura, ao colocar o
implante ao nivel subcrestal.

Profundidade de perfuracdo:
A profundidade de perfuracdo atingida pela broca helicoidal
varia de acordo com o tipo de colocacdo na crista dssea.

As marcas de profundidade sdo especificas apenas para a
colocacdo de implantes a nivel subcrestal. Ndo existem marcas
de profundidade especificas nas brocas para a colocacdo de
implantes a nivel crestal ou supracrestal.

As marcas de profundidade da broca ndo indicam o
comprimento do implante. Em vez disso, estas marcas de
profundidade representam o comprimento do implante

com um parafuso de fecho de 1 mm padrdo colocado. Como
resultado, para colocar um implante e parafuso de fecho a
nivel subcrestal é necessario perfurar até ao centro da marca de
profundidade de banda Unica ou até ao inicio ou fim da marca
de profundidade mais larga nas brocas ACT (consulte a pagina
43 para referéncia quanto as marcas da broca helicoidal). Para
a colocacdo a nivel crestal, perfure até meio-termo da marca
de profundidade correspondente para o comprimento do
implante. Para a colocagdo a nivel supracrestal, a marca de
profundidade da broca deve permanecer 1 mm acima do osso
para o parafuso de fecho mais a altura da tampa do implante.
Consulte o diagrama apresentado na parte inferior da pagina
46 para obter mais informagdes sobre a coloca¢do a nivel
supracrestal.

Os implantes com conexdo interna Certain sdo fornecidos com
um parafuso de fecho de 0,4 mm. Contudo, o protocolo para
estes implantes ndo difere do protocolo para os implantes
Certain fornecidos com um parafuso de fecho de 1 mm.

Protocolo de coloca¢do do implante a nivel subcrestal padrao
Parafuso de fecho de 1T mm

Medidor de
profundidade

Broca helicoidal
de 2 mm

Implante com um
parafuso de fecho
de 1 mm

Comparacdo da profundidade de perfuracao
Conexao interna Certain

Subcrestal
Crestal
Supracrestal
Ponta da broca Implante com
Méx. de 1,3 mm conexdo interna
Certain de 11,5 mm
Comparacdo da profundidade de perfuracao
Conexdo hexagonal externa
Subcrestal
Crestal
Supracrestal

Ponta da broca Implante com
Méx. de 1,3 mm conexdo hexagonal
externa de 11,5 mm
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Comprimento real da
Altura do parafuso de fecho  Altura do parafuso de fecho broca até a marca de
tradicional Certain® profundidade (aplicavel
(real) ((=ED) apenas a broca ACT e exclui
o comprimento da ponta)

Comprimento do implante
ou marca de profundidade
na broca (etiqueta)

Comprimento do implante

((=ED)

6,5mm 6,6 mm Tmm 0,4 mm 7,7 mm
7 mm 6,6 mm Tmm 0,4 mm 7,7 mm
8,5mm 8,1 mm Tmm 0,4 mm 9,1 mm
10 mm 9,6 mm Tmm 0,4 mm 10,7 mm
11,5 mm 11,1 mm Tmm 0,4 mm 121 mm
13 mm 12,6 mm Tmm 0,4 mm 13,7 mm
15 mm 14,6 mm Tmm 0,4 mm 15,7 mm
18 mm 17,6 mm Tmm 0,4 mm 18,7 mm
20 mm 19,6 mm Tmm 0,4 mm 20,7 mm

Colocacdo subcrestal de implantes de paredes paralelas de 11,5 mm

Comprimento da
ponta da broca

~<&—Comprimento real do implante—>»

O centro da linha Unica das Os comprimentos reais do implante Deverd ser considerada uma
marcas de profundidade da desde o topo da tampa do implante margem de seguranga de
broca e o inicio ou fim da banda (plataforma) & ponta do implante 2 mm, da extremidade apical
larga indicam o comprimento do sd0 mais curtos em 0,4 mm do que do implante até a estrutura vital
implante com um parafuso de o indicado. adjacente.

fecho de 1 mm padrao quando
colocado a nivel subcrestal.
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Colocagdo subcrestal correspondente a um implante de 11,5 mm

« A plataforma do implante estard 1 mm (ou mais) abaixo da crista dssea.
« Utilizada principalmente na regido anterior para um efeito estético.

Crista ssea

1,5 mm

Perfurar até
a marca
indicada

Ao <1 mm
1,1 mm
Subcrestal

Y

Ponta da broca
Maéx. de 1,3 mm

Implante com
conexdo interna
Certain

Implante com

conexdo hexagonal

externa

Colocacdo crestal correspondente a um implante de 11,5 mm
« A plataforma do implante esta ao nivel da crista dssea.

Perfurar até
a marca
indicada

Crista dssea <€—{1 mm
A

11,1 mm

Crestal

Ponta da broca
Maéx. de 1,3 mm

Implante com
conexdo interna
Certain

Implante com
conexdo hexagonal
externa

Para a colocacado a nivel subcrestal de implantes
com conexao hexagonal externa e de conexdo
interna Certain, perfure até a marca de
profundidade da broca que corresponde ao
comprimento do implante indicado (11,5 mm).

Para a colocacdo a nivel crestal de implantes
com conexdo hexagonal externa e de conexao
interna Certain, pare de perfurar até 1 mm
antes da marca de profundidade da broca que
corresponde ao comprimento do implante
indicado (1 mm é igual a altura do parafuso de
fecho tradicional).

Colocacdo supracrestal correspondente a um implante de 11,5 mm
+ A tampa do implante estarad acima da crista dssea.

Crista éssea «—{Altura da

Perfurar até
a marca
indicada

tampa de

1,25 mm
11,1 mm
Supracrestal

Ponta da broca
Méx. de 1,3 mm

Implante com

conexao interna

Certain

Implante com

conexdo hexagonal

externa

Para a colocagdo a nivel supracrestal de
implantes com conexdo hexagonal externa e
de conexdo interna Certain, pare de perfurar
até 2,25 mm antes da marca de profundidade
da broca que corresponde ao comprimento do
implante indicado (2,25 mm ¢ igual a altura do
parafuso de fecho hexagonal externo mais a
altura da tampa do implante).

NOTA: a broca Countersink ndo é necessaria
para a conexdo externa ou interna da colocagdo
a nivel supracrestal do implante.
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Comparacgao da colocacdo subcrestal, crestal e supracrestal correspondente a um implante de 11,5 mm

Subcrestal Crestal Supracrestal
Crista dssea
< 11,5mm
Ponta da broca Implante Implante Implante Implante Implante Implante
Max. de 1,3 mm com conexdo com conexdo com conexdo  com conexdo com conexdo  com conexao
interna hexagonal interna hexagonal interna hexagonal
Certain externa Certain externa Certain externa

Sistema de marcagao de profundidade da broca Countersink correspondente a um implante de 11,5 mm

Subcrestal

4 CDs00sP
CD500SP ou

ICD100SP  pgoosp Implante
Implante~ com conexdo
com conexao hexagonal
interna externa

Certain

ou CDI100SP  CD600SP ICD100SP

Crestal

CD500SP
CD100SP ou

CD600SP

Implante
com conexao

interna
Certain

Uma broca Countersink é utilizada aquando da colocacdo de implantes de 4, 5 e 6 mm (D) a nivel subcrestal para modelar a crista

Ossea para aceitar a tampa do implante.

Para a colocagédo crestal do implante, a broca Countersink pode ser necessaria numa situagao de existéncia de osso tipo | devido a

forma da tampa do implante.

SP representa a op¢do para um Unico paciente (Single Patient) para os instrumentos reutilizaveis correspondentes.
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W@ Protocolo cirurgico para a colocagao de
implantes a nivel subcrestal de consulta rapida

Implantes de paredes paralelas com conexao hexagonal interna e externa Certain

Considera¢des importantes:

+ A velocidade de perfuracdo recomendada para as
brocas de diametro igual ou inferior a 3,85 mm é de
1200 a 1500 rpm.

+ A velocidade de perfuracdo recomendada para as
brocas de diametro igual ou superior a 4,25 mm é de
900 rpm.

+ A velocidade de colocagdo do implante
recomendada é de 15 a 20 rpm.

« Utilize a turbina da broca para iniciar a colocag¢do do
implante, de modo a assegurar que o implante é
introduzido/encaminhado na osteotomia na mesma
direcdo da perfuracdo.

« Certifique-se de que a broca estd engatada/retida
no mecanismo de bloqueio da turbina, de modo a
evitar a degluti¢do ou aspiracdo acidental da broca.

+ N&o inicie a coloca¢do do implante com a catraca
manual, uma vez que o torque manual podera
resultar na colocagdo do implante num angulo
incorreto.

« Faca a transi¢do para uma catraca manual apenas
quando nao for possivel assentar totalmente o
implante com a turbina.

« Pressione com os dedos ao longo do eixo vertical
do implante e da ponta da chave da catraca para
assegurar que a ponta da chave ndo recua da
conexdo interna do implante.

+ Quando o torque de inser¢do excede os 50 Ncm,
é necessaria a engrenagem manual para assentar
completamente o implante.

+ A selecdo da broca helicoidal final baseia-se na
avaliacdo clinica da qualidade dssea.

« As pontas de chave de conexdo interna Certain
devem ser inspecionadas quanto a desgaste antes
da utilizacgo.

« E recomendada a substituicio das brocas
reutilizaveis apds 15 utilizagGes.

« E necessério o passo de enroscar para a colocagio
de implantes em osso denso (Tipo ) para implantes
de paredes paralelas de 5 mm, 6 mm, 5/4 mm
e 6/5 mm de diametro ou quando o torque de
insercdo for superior a 90 Ncm.

NOTA IMPORTANTE: exceder o torque de inser¢do
em mais de 90 Ncm poderé deformar ou desmontar
a ponta da chave ou o hexdgono interno do implante,
bem como atrasar o procedimento cirurgico.

Implantes de paredes paralelas de 3,25 mm (D)

Broca helicoidal

Parafuso de fecho
MMCS1

Parafuso de fecho
Broca de osso denso IMMCS1
de 3,25 mm
MTAP1

Opcional

de 2,75 mm*

Broca piloto

Osso médio

T3/OSSEOTITE 2

Broca PD100SP Broca helicoidal
helicoidal Broca final para de 3 mm*
de 2 mm* 0sso tipo IV Osso denso

Broca
piloto ACT
ACTPSDSP ou
broca esférica
RD100SP

Consulte a pagina 51 para obter instru¢des detalhadas.

Osseotite/NanoTite

3,25 mm (D) x 11,5 mm (C)

D = Didametro

P = Plataforma
C = Comprimento

Marcas de
profundidade da
broca helicoidal ACT

Ponta da broca
max. - 1,3 mm

SP representa a opg¢do para um Unico paciente (Single Patient) para os instrumentos reutilizaveis correspondentes.

* As opg¢Bes de broca Single Patient estdo disponiveis para todos os comprimentos das brocas helicoidais.
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subcrestal de consulta rapida

Implantes de paredes paralelas de 3,75 mm (D)

Broca helicoidal
de 2,75 mm*
Broca final para

Broca de osso denso

Broca helicoidal
de 2,75 mm*
Osso médio

Broca helicoidal

Broca helicoidal
de 2 mm*

Broca
piloto ACT
ACTPSDSP ou
broca esférica
RD100SP

osso tipo IV

Broca piloto
PD100SP

Consulte a pagina 53 para obter instrucdes detalhadas.

Implantes de paredes paralelas com troca de plataforma de 4 mm (D) x 3,4 mm (P) e de 4 mm (D)

Broca
helicoidal
de 2 mm*

Broca piloto
ACT
ACTPSDSP ou broca
esférica RD100SP

de 3 mm*
Osso denso

Broca Countersink
CD100SP

Parafuso de fecho

de 3,75 mm
TAP13
Opcional

Parafuso de fecho
MMCS1

3,75 mm (D) x 11,5 mm (C)

Parafuso de fecho Parafuso de fecho

IMCSF34 ICSF41 Cs375
Broca helicoidal Brocs o oseo
de 2,75 mm* - -
Osso tipo IV denso = = F
Broca helicoidal de 4 mm
de 3 mm* TAP413
Osso médio Opcional

Broca helicoidal

Broca piloto  de 3,25 mm* Broca Countersink
PD100SP Osso denso de 41 mm
ICD100SP CD100SP
B

Conexdo interna
Certain

Consulte a pagina 56 para obter instru¢des detalhadas.

externa

T3/Osseotite 2

Osseotite/NanoTite

4 mm (D) x 3,4 mm (P)
x 11,5 mm (C)

4 mm (D) x 11,5 mm (C)

SP representa a opg¢do para um Unico paciente (Single Patient) para os instrumentos reutilizaveis correspondentes.
* As opg¢Bes de broca Single Patient estdo disponiveis para todos os comprimentos das brocas helicoidais.
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Implantes de paredes paralelas com troca de plataforma de 5 mm (D) x 4,1 mm (P) e de 5 mm (D)

Parafuso de fecho Parafuso de fecho Parafuso de fecho
ICSF41 ICSF50 €S500
- -
Broca H H !
Countersink de 5 Broca Broca de osso  Broca de
mm CDS00SP helicoidal  densoT3e osso denso

Broca final para de 3,85 mm* Osseotite 2 Osseotite

" de 5mm de 5mm n
Osso med\o _
osso tipo IV XTAP53S TAPS3S T3/Osseotite 2

Broca Broca Broca Broca
helicoidal piloto helicoidal helicoidal
de 2 mm* PD100SP  de 3,25 mm* de 4,25 mm*
Osso denso
Osseotite/NanoTite
Broca
piloto ACT
ACTPSDSP ou ey
o PR onexao
o Bto0s Coniname™®  extema
Necessario para 5mm (D) x 41 mm (P) 5mm (D) x 1,5 mm (C)
Consulte a pagina 59 para obter instru¢des detalhadas. utilizagao em osso tipo | X 1,5 mm (€)

Implantes de paredes paralelas com troca de plataforma de 6 mm (D) x 5 mm (P) e de 6 mm (D)

Parafuso Parafuso Parafuso
Broca de fecho de fecho de fecho
e ICSF50 ICSF60 €600
denso Broca de -
Broca Broca  T3e  ossodenso = = T =
Broca Countersink de helicoidal Osseotite 2 Osseotite - - o
Countersink B 5 m;n C‘DGOOSP de 4,85 mm* de6mm  de6mm
de 5 mm foes Lnao;T\zlzra O30 Osso médio XTAPE3S  TAP63S T3/Osseotite
1
Broca Broca Broca CD500SP P Broca

helicoidal piloto helicoidal it i Broca d Sl helicoidal : ]
de 2 mm* PDIOOSP  de 3,25 mm* helicoidal de 5,25 mm% -
- de 4,25 mm* Osso denso
1 ]
- 1

Osseotite/NanoTite

- n 5 ;
Broca piloto ACT . 1 ¥ .
ACTPSDSP ou : ' . |
broca esférica . . ;
RD100SP 2L o : . | :
Coneé:g;‘“;ema externa
| '

Necessério para 6 mm (D) x 5 mm (P) 6 mm (D) x 11,5 mm (C)
Consulte a pagina 62 para obter instru¢des detalhadas. utilizacao em osso tipo | x 115 mm ()

SP representa a opgdo para um Unico paciente (Single Patient) para os instrumentos reutilizdveis correspondentes.
* As op¢des de broca Single Patient estdo disponiveis para todos os comprimentos das brocas helicoidais.
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Implantes de paredes
paralelas com conexao T3 e Osseotite® 2 Osseotite

hexagonal interna e externa Certain
de 3,25 mm (D)

w
£

Para consultar um guia de referéncia rapido
para a coloca¢do de implantes, consulte as
paginas 48-50.

LTINS

N
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Assim que o local de implante seja determinado, marque o
local com a broca piloto ou com a broca esférica ACT e penetre
0 0sso cortical até a marca de profundidade presente na broca.
A velocidade de perfuracdo recomendada é de 1200 a 1500 rpm.
Irrigue abundantemente o local de implante com agua
esterilizada ou solugdo salina, para evitar o sobreaquecimento
do osso durante uma perfuragdo a elevada velocidade.

« Instrumento necessario:
Broca piloto ACT SP] ou broca esférica ou SP

Prossiga com a broca helicoidal inicial até aproximadamente
7 mm. Suture o orificio do indicador de dire¢do para evitar

a degluti¢do acidental do componente. Verifique a dire¢do
com a extremidade estreita do indicador.

Continue a avancar a broca na osteotomia até atingir a
profundidade pretendida. A velocidade de perfuracdo
recomendada é de 1200 a 1500 rpm.

« Instrumentos necessarios:
Broca helicoidal de 2 mm* e indicador de dire¢do ou

Suture novamente o orificio causado pelo indicador de direcdo para
evitar a degluti¢do acidental do componente. Verifique a dire¢do e o
posicionamento da preparacdo, inserindo a extremidade estreita do
indicador de direcdo na osteotomia.

Nesta etapa, também podera ser utilizado um Gelb Radiographic Depth
Gauge (medidor de profundidade radiografico Gelb).

« Instrumentos necessarios:
Indicador de direcdo ou
Gelb Radiographic Depth Gauge

representa a opg¢do para um Unico paciente (Single Patient) para os instrumentos reutilizaveis correspondentes.
* As opg¢Bes de broca Single Patient estdo disponiveis para todos os comprimentos das brocas helicoidais.
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4. Utilize a broca piloto para modelar a parte coronal do local do implante
e para fornecer um ponto de partida para a préxima broca de diametro
maior. Perfure até a marca de profundidade. A velocidade de perfuracdo
recomendada ¢ de 1200 a 1500 rpm.

Para osso mole (Tipo IV) esta é a broca final. Prossiga para o passo 1da
pagina 66 para a colocagdo do implante.

« Instrumento necessario:
Broca piloto [PD100SP ou DP100]

5. Assim que seja verificado o alinhamento apropriado através do indicador
de direcdo, prossiga com a broca helicoidal de 2,75 mm até a profundidade
pretendida para a coloca¢do do implante em osso médio (Tipo Il e IlI).
Prossiga com a broca helicoidal de 3 mm até a profundidade pretendida
para a coloca¢do do implante em osso denso (Tipo ).

A velocidade de perfuragcdo recomendada é de 1200 a 1500 rpm.

« Instrumentos necessarios:
Broca helicoidal de 2,75 mm* para osso médio (Tipo Il e III)
Broca helicoidal de 3 mm* para osso denso (Tipo I)

Passo de enroscar opcional: para osso denso (Tipo ) ou quando o torque
de insercdo é superior a 90 Ncm.

Se colocar um implante de 3,25 mm (D) em osso denso (Tipo ) ou quando
o torque de insercdo for superior a 90 Ncm, recomenda-se a engrenagem
da osteotomia com uma broca de osso denso.

Utilizando o conetor da peca de mé&o, avance a rosca no local preparado a
uma velocidade aproximada de 15 a 20 rpm. N&o é invulgar que a unidade
da broca pare antes de a rosca estar totalmente assente. O assento final da
broca de osso denso podera requerer a utilizagdo da extensdo da catraca e
da chave de parafusos para catraca. Verifique se a extensdo da catraca esta
engatada/retida na chave de parafusos para catraca [WR150 ou H-TIRW],

de modo a evitar a degluti¢do ou aspiracdo acidental da extensdo da catraca.

« Instrumentos necessarios:
Conetor da peca de méao [MIDR10], Broca de osso denso [MTAPT ou MTAP2],

Chave de parafusos para catraca [WR150] ou Chave de parafusos para catraca
indicadora de torque elevado [H-TIRW], Extensdo da catraca [RE100 ou RE200]

Prossiga para o passo 1 da pagina 66 para a colocagdo do implante.

Para obter mais informag&es sobre as varias densidades dsseas, consulte a
pagina 12.

Passo opcional

SP representa a op¢do para um Unico paciente (Single Patient) para os instrumentos reutilizaveis correspondentes.
* As opgdes de broca Single Patient estdo disponiveis para todos os comprimentos das brocas helicoidais.
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Conexao hexagonal externa

o
Implantes de paredes paralelas de 3,75 mm (D) SEEDIE

Para consultar um guia de referéncia rapido para a colocagéo
de implantes, consulte as paginas 48-50.

Assim que o local de implante seja determinado, marque o
local com a broca piloto ou com a broca esférica ACT e penetre
0 0sso cortical até a marca de profundidade presente na broca.
A velocidade de perfuragdo recomendada é de 1200 a 1500 rpm.
Irrigue abundantemente o local de implante com agua
esterilizada ou solucdo salina, para evitar o sobreaquecimento
do osso durante uma perfuragdo a elevada velocidade.

« Instrumento necessario:
Broca piloto ACT SP] ou broca esférica SP ou

Prossiga com a broca helicoidal inicial até aproximadamente

7 mm. Suture o orificio do indicador de direcéo para evitar a
degluticdo acidental do componente. Verifique a dire¢do com a
extremidade estreita do indicador.

Continue a avancar a broca na osteotomia até atingir a
profundidade pretendida. A velocidade de perfuracdo
recomendada é de 1200 a 1500 rpm.

« Instrumentos necessarios:
Broca helicoidal de 2 mm* e indicador de dire¢do ou

Suture novamente o orificio causado pelo indicador de dire¢do para
evitar a degluti¢do acidental do componente. Verifique a dire¢do e o
posicionamento da preparacdo, inserindo a extremidade estreita do
indicador de dire¢do na osteotomia.

Nesta etapa, também podera ser utilizado um Gelb Radiographic Depth
Gauge (medidor de profundidade radiogréfico Gelb).

+ Instrumentos necessarios:
Indicador de direcdo ou e Gelb Radiographic Depth
Gauge

representa a opgdo para um Unico paciente (Single Patient) para os instrumentos reutilizaveis correspondentes.
* As op¢des de broca Single Patient estdo disponiveis para todos os comprimentos das brocas helicoidais.
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4. Utilize a broca piloto para modelar a parte coronal do local do implante
e para fornecer um ponto de partida para a préxima broca de diametro
maior. Perfure até a marca de profundidade. A velocidade de perfuragao
recomendada é de 1200 a 1500 rpm.

« Instrumento necessario:
Broca piloto [PD100SP ou DP100]

Passo final com a broca helicoidal para um implante de
paredes paralelas de 3,75 mm (D) em osso mole (Tipo IV)
Em situagdes de osso tipo IV onde esta presente osso cortical denso,
podera ser necessario preparar o aspeto coronal da osteotomia.

5a. Apds preparar a osteotomia com a broca piloto PD100SP, prossiga com
a broca helicoidal de 2,75 mm* até a primeira marca de profundidade

7 mm).

Prossiga para o passo 6 para situa¢des de osso mole (Tipo IV).

Passo final com a broca helicoidal para um implante de
paredes paralelas de 3,75 mm (D) em osso médio (Tipo Il e
Tipo IIl) e osso denso (Tipo I)

5b. Assim que seja verificado o alinhamento apropriado através do
indicador de direcdo, prossiga com a broca helicoidal de 2,75 mm até
a profundidade pretendida para a coloca¢do do implante em osso
médio (Tipo Il e ll). Prossiga com a broca helicoidal de 3 mm até a
profundidade pretendida para a colocagdo do implante em osso denso
(Tipo 1). A velocidade de perfuracdo recomendada é de 1200 a 1500 rpm.

« Instrumentos necessarios:
Broca helicoidal de 2,75 mm* para osso médio (Tipo Il e Ill) e Broca
helicoidal de 3 mm* para osso denso (Tipo I)

6. Com a broca Countersink, prepare o aspeto coronal da osteotomia para
permitir o encaixe do parafuso de fecho alargado de 4,5 mm do implante
de 3,75 mm (D) para colocacdo subcrestal. Perfure até ao centro da marca
de profundidade para a colocagdo subcrestal. A velocidade de perfuracdo
recomendada é de 1200 a 1500 rpm.

« Instrumento necessario:
Broca Countersink [CD100SP]

SP representa a opg¢do para um Unico paciente (Single Patient) para os instrumentos reutilizaveis correspondentes.
* As op¢des de broca Single Patient estdo disponiveis para todos os comprimentos das brocas helicoidais.
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Passo opcional

Passo de enroscar opcional: para osso denso (Tipo ) ou quando o torque
de insercdo é superior a 90 Ncm.

Se colocar um implante de 3,75 mm (D) em osso denso (Tipo I) ou quando o
torque de inser¢do for superior a 90 Ncm, recomenda-se a engrenagem da
osteotomia com uma broca de osso denso.

Utilizando o conetor da peca de mé&o, avance a rosca no local preparado a
uma velocidade aproximada de 15 a 20 rpm. N&o é invulgar que a unidade
da broca pare antes de a rosca estar totalmente assente. O assento final
da rosca podera requerer a utilizacdo da extensdo da catraca e da chave de
parafusos para catraca. Verifique se a extensdo da catraca esta engatada/
retida na chave de parafusos para catraca [WR150 ou H-TIRW], de modo a
evitar a degluti¢do ou aspiracdo acidental da extens&do da catraca.

« Instrumentos necessarios:
Conetor da peca de méao [MIDR10], Broca de osso denso - 3,75 mm (D)
[TAP10, TAP13 ou TAP20], Chave de parafusos para catraca [WR150] ou
Chave de parafusos para catraca indicadora de torque elevado [H-TIRW] e
Extensdo da catraca [RE100 ou RE200]

Prossiga para o passo 1 da pagina 66 para a colocagdo do implante.

Para obter mais informag&es sobre as varias densidades dsseas, consulte a
pagina 12.




Protocolo cirdrgico a nivel
subcrestal

Conexao hexagonal externa e interna Certain
Implantes de paredes paralelas com troca de plataforma de 4 mm (D) x 3,4 mm (P) e de 4 mm (D)

Para consultar um guia de referéncia rapido para a colocacdo de implantes, consulte as paginas 48-50.

T3 e Osseotite 2 Osseotite

| 41|
05 = gm

Ik
M

Assim que o local de implante seja determinado, marque o
local com a broca piloto ou com a broca esférica ACT e penetre
0 0sso cortical até a marca de profundidade presente na broca.
A velocidade de perfuragao recomendada é de 1200 a 1500 rpm.
Irrigue abundantemente o local de implante com dgua
esterilizada ou solugdo salina, para evitar o sobreaquecimento
do osso durante uma perfuracdo a elevada velocidade.

« Instrumento necessario:
Broca piloto ACT SP] ou broca esférica
SPou

Prossiga com a broca helicoidal inicial até aproximadamente

7 mm. Suture o orificio do indicador de dire¢do para evitar a
degluticdo acidental do componente. Verifique a direcdo com a
extremidade estreita do indicador.

Continue a avancar a broca na osteotomia até atingir a
profundidade pretendida. A velocidade de perfuracéo
recomendada é de 1200 a 1500 rpm.

« Instrumentos necessarios:
Broca helicoidal de 2 mm* e indicador de direcdo ou

representa a opgdo para um Unico paciente (Single Patient) para os instrumentos reutilizaveis correspondentes.
* As op¢des de broca Single Patient estdo disponiveis para todos os comprimentos das brocas helicoidais.
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3. Suture novamente o orificio causado pelo indicador de dire¢do para
evitar a degluticdo acidental do componente. Verifique a dire¢do e o
posicionamento da preparacdo, inserindo a extremidade estreita do
indicador de dire¢do na osteotomia.

Nesta etapa, também podera ser utilizado um Gelb Radiographic Depth
Gauge (medidor de profundidade radiogréfico Gelb).

« Instrumentos necessarios:
Indicador de dire¢do [DI1100 ou DI2310] e Gelb Radiographic Depth
Gauge [XDGxx]

4. Utilize a broca piloto para modelar a parte coronal do local do implante
e para fornecer um ponto de partida para a préxima broca de diametro
maior. Perfure até a marca de profundidade. A velocidade de perfuracdo
recomendada é de 1200 a 1500 rpm.

« Instrumento necessario:
Broca piloto [PD100SP ou DP100]

5. Assim que seja verificado o alinhamento apropriado através do

indicador de direcdo, prossiga com a broca helicoidal de 2,75 mm até a
profundidade pretendida para a coloca¢do do implante em osso mole
(Tipo IV). Prossiga com a broca helicoidal de 3 mm até a profundidade
pretendida para a coloca¢do do implante em osso médio (Tipo Il e IlI).
Prossiga com a broca helicoidal de 3,25 mm para a colocagdo do implante
em osso denso (Tipo I). A velocidade de perfuragdo recomendada é de
1200 a 1500 rpm.

« Instrumentos necessarios:
Broca helicoidal de 2,75 mm* para osso mole (Tipo V), Broca helicoidal
de 3 mm* para osso médio (Tipo Il e III) e Broca helicoidal de 3,25 mm*
para osso denso (Tipo I)

6. Com a broca Countersink, prepare o aspeto coronal da
osteotomia para permitir o encaixe da tampa do implante
de 4 mm (D). Perfure até a parte superior da marca de
profundidade para a colocac¢do subcrestal de implantes com
conexdo interna Certain. Perfure até ao centro da marca de
profundidade para a colocac¢do subcrestal de implantes com
conexdo hexagonal externa. A velocidade de perfuragdo
recomendada é de 1200 a 1500 rpm.

nstrumento necessario:
&l Broca Countersink [ICD100SP]
b  Broca Countersink [CD100SP]

SP representa a opgdo para um Unico paciente (Single Patient) para os instrumentos reutilizaveis correspondentes.
* As opgdes de broca Single Patient estdo disponiveis para todos os comprimentos das brocas helicoidais.
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Passo de enroscar opcional: para osso denso (Tipo I) ou quando o torque Passo opcional
de insercdo é superior a 90 Ncm.

Se colocar um implante de 4 mm (D) x 3,4 mm (P) ou de 4 mm (D) em
osso denso (Tipo ) ou quando o torque de insercdo for superior a 90 Ncm,
recomenda-se a engrenagem da osteotomia com uma broca de osso
denso.

Utilizando o conetor da peca de méo, avance a rosca no local preparado a
uma velocidade aproximada de 15 a 20 rpm. N&o é invulgar que a unidade
da broca pare antes de a rosca estar totalmente assente. O assento final da
broca de osso denso podera requerer a utilizacdo da extensdo da catraca e
da chave de parafusos para catraca. Verifique se a extensdo da catraca esta
engatada/retida na chave de parafusos para catraca [WR150 ou H-TIRW], de
modo a evitar a degluti¢do ou aspiracdo acidental da extensdo da catraca.

+ Instrumentos necessarios:
Conetor da peca de mao [MDRI10], Broca de osso denso [TAP410, TAP413 ou
TAP420], Chave de parafusos para catraca [WR150] ou Chave de parafusos
para catraca indicadora de torque elevado [H-TIRW] e Extensdo da catraca
[RE100 ou RE200]

Prossiga para o passo 1 da pagina 66 para a colocac¢do do implante.

Para obter mais informagdes sobre as varias densidades dsseas, consulte a
pagina 12.



Protocolo cirdrgico a nivel subcrestal

Conexao hexagonal externa e interna Certain
Implantes de paredes paralelas com troca de plataforma de 5 mm (D) x 41 mm (P) e de 5 mm (D)

Para consultar um guia de referéncia rapido para a colocagdo de implantes, consulte as paginas 48-50.

T3 e Osseotite 2

[31] [31] [31]

Assim que o local de implante seja determinado, marque o

local com a broca piloto ou com a broca esférica ACT e penetre

o osso cortical até a marca de profundidade presente na broca.

A velocidade de perfuragédo recomendada é de 1200 a 1500 rpm.
Irrigue abundantemente o local de implante com agua esterilizada
ou solugdo salina, para evitar o sobreaquecimento do osso durante
uma perfuracgdo a elevada velocidade.

+ Instrumento necessario:
Broca piloto ACT SP] ou broca esférica SPou

Prossiga com a broca helicoidal inicial até aproximadamente 7 mm.

Suture o orificio do indicador de direcdo para evitar a degluti¢do
acidental do componente. Verifique a direcdo com a extremidade
estreita do indicador.

Continue a avancar a broca na osteotomia até atingir a
profundidade pretendida. A velocidade de perfuracédo
recomendada é de 1200 a 1500 rpm.

« Instrumentos necessarios:
Broca helicoidal de 2 mm* e indicador de direcédo ou

Osseotite

representa a opgdo para um Unico paciente (Single Patient) para os instrumentos reutilizaveis correspondentes.
* As op¢des de broca Single Patient estdo disponiveis para todos os comprimentos das brocas helicoidais.
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3. Suture novamente o orificio causado pelo indicador de dire¢do para
evitar a degluticdo acidental do componente. Verifique a dire¢do e o
posicionamento da preparacdo, inserindo a extremidade estreita do
indicador de dire¢do na osteotomia.

Nesta etapa, também poderd ser utilizado um Gelb Radiographic Depth
Gauge (medidor de profundidade radiogréfico Gelb).

« Instrumentos necessarios:
Indicador de dire¢do [DI1100 ou DI2310] e Gelb Radiographic Depth
Gauge [XDGxx]

4. Utilize a broca piloto para modelar a parte coronal do local do implante
e para fornecer um ponto de partida para a préxima broca de diametro
maior. Perfure até a marca de profundidade. A velocidade de perfura¢do
recomendada é de 1200 a 1500 rpm.

« Instrumento necessario:
Broca piloto [PD100SP ou DP100]

5. Assim que seja verificado o alinhamento apropriado através do
indicador de direcdo, prossiga com a broca helicoidal de 3,25 mm até a
profundidade pretendida. A velocidade de perfuragdo recomendada é de
1200 a 1500 rpm.

« Instrumento necessario:
Broca helicoidal de 3,25 mm*

6. Utilize a broca piloto/Countersink de 5 mm (D) para moldar o
aspeto coronal do local de implante. Para a colocagdo subcrestal
de um implante com conexdo interna Certain, perfure até ao
topo da marca de profundidade superior. Para a colocacdo
subcrestal de um implante com conexao hexagonal externa,
perfure até ao centro da marca de profundidade inferior.

A velocidade de perfuragdo recomendada é de 900 rpm.

« Instrumento necessario:
Broca piloto/Countersink de 5 mm [CD500SP]

Para osso mole (Tipo IV), esta é a broca final. Prossiga para o
passo 1da pagina 66 para a colocagdo do implante.

SP representa a op¢do para um Unico paciente (Single Patient) para os instrumentos reutilizaveis correspondentes.
* As opgdes de broca Single Patient estdo disponiveis para todos os comprimentos das brocas helicoidais.
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7. Assim que o aspeto coronal da osteotomia esteja preparado,
prossiga com a broca helicoidal de 3,85 mm até a profundidade
pretendida para a colocagdo do implante em osso médio
(Tipo Il e 11). Prossiga com a broca helicoidal de 4,25 mm até a
profundidade pretendida para a coloca¢do do implante em osso
denso (Tipo I). A velocidade de perfuracdo recomendada é de
900 rpm.

- Instrumentos necessarios:
Broca helicoidal de 3,85 mm* para osso médio (Tipo Il e 1)
e Broca helicoidal de 4,25 mm* para osso denso (Tipo 1)

Passo de enroscar necessario: para osso denso (Tipo I) ou quando o torque
de insercdo é superior a 90 Ncm.

Se colocar um implante de 5 mm (D) x 4,1 mm (P) ou de 5 mm (D) em

osso denso (Tipo ) ou quando o torque de inser¢do for superior a 90 Ncm,
recomenda-se a engrenagem da osteotomia com uma broca de osso
denso. Verifique se a extensdo da catraca estd engatada/retida na chave de
parafusos para catraca [WR150 ou H-TIRW], de modo a evitar a degluticdo
ou aspiragdo acidental da extensdo da catraca.

Utilizando o conetor da peca de mé&o, avance a rosca no local preparado a
uma velocidade aproximada de 15 a 20 rpm. N&o é invulgar que a unidade

da broca pare antes de a rosca estar totalmente assente. O assento final da Osseotite 2 Implantes de paredes
broca de osso denso poderd requerer a utilizacdo da extensdo da catraca e paralglas exceto para
sseotite 2

da chave de parafusos para catraca.

« Instrumentos necessarios:
Conetor da peca de méao [MIDR10], Broca de osso denso [XTAP58S, XTAP53S ou
XTAP518S], Chave de parafusos para catraca [WR150] ou Chave de parafusos
para catraca indicadora de torque elevado [H-TIRW] e Extensdo da catraca
[RE100 ou RE200]

Prossiga para o passo 1 da pagina 66 para a colocagdo do implante.

Para obter mais informac&es sobre as varias densidades dsseas, consulte a
pagina 12.

* As op¢des de broca Single Patient estdo disponiveis para todos os comprimentos das brocas helicoidais.



Protocolo cirdrgico a nivel subcrestal

Conexao hexagonal externa e interna Certain
Implantes de paredes paralelas com troca de plataforma de 6 mm (D) x 5 mm (P) e de 6 mm (D)

Para consultar um guia de referéncia rapido para a colocagdo de implantes, consulte as paginas 48-50.

T3 e Osseotite 2 Osseotite

Assim que o local de implante seja determinado, marque o
local com a broca piloto ou com a broca esférica ACT e penetre
0 0sso cortical até a marca de profundidade presente na broca.
A velocidade de perfuragdo recomendada é de 1200 a 1500 rpm.
Irrigue abundantemente o local de implante com agua
esterilizada ou solugdo salina, para evitar o sobreaquecimento
do osso durante uma perfuracdo a elevada velocidade.

« Instrumento necessario:
Broca piloto ACT SP] ou broca esférica SPou

Prossiga com a broca helicoidal inicial até aproximadamente
7 mm. Suture o orificio do indicador de dire¢do para evitar

a degluticdo acidental do componente. Verifique a direcéo
com a extremidade estreita do indicador.

Continue a avangar a broca na osteotomia até atingir a
profundidade pretendida. A velocidade de perfuracao
recomendada é de 1200 a 1500 rpm.

* Instrumentos necessarios:
Broca helicoidal de 2 mm* e indicador de dire¢édo ou

representa a opg¢do para um Unico paciente (Single Patient) para os instrumentos reutilizaveis correspondentes.
* As opg¢des de broca Single Patient estdo disponiveis para todos os comprimentos das brocas helicoidais.
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3. Suture novamente o orificio causado pelo indicador de dire¢do para
evitar a degluticdo acidental do componente. Verifique a dire¢do e o
posicionamento da preparacdo, inserindo a extremidade estreita do
indicador de dire¢do na osteotomia.

Nesta etapa, também podera ser utilizado um Gelb Radiographic Depth
Gauge (medidor de profundidade radiogréfico Gelb).

« Instrumentos necessarios:
Indicador de dire¢do [DI1100 ou DI2310] e Gelb Radiographic Depth
Gauge [XDGxx]

4. Utilize a broca piloto para modelar a parte coronal do local do implante
e para fornecer um ponto de partida para a préxima broca de didametro
maior. Perfure até a marca de profundidade. A velocidade de perfuracdo
recomendada é de 1200 a 1500 rpm.

« Instrumento necessario:
Broca piloto [PD100SP ou DP100]

5. Assim que seja verificado o alinhamento apropriado através do indicador
de direcdo, prossiga com a broca helicoidal de 3,25 mm até a profundidade
pretendida. A velocidade de perfuragdo recomendada é de 1200 a 1500 rpm.

« Instrumento necessario:
Broca helicoidal de 3,25 mm*

6. Avance a broca piloto/Countersink de 5 mm até ao centro da marca de
profundidade superior para alargar o aspeto coronal da osteotomia,
permitindo, assim, a introdugdo da broca helicoidal de 4,25 mm* na
osteotomia. A velocidade de perfuracdo recomendada é de 900 a
1200 rpm.

« Instrumento necessario:
Broca piloto/Countersink de 5 mm [CD500SP]

SP representa a opgdo para um Unico paciente (Single Patient) para os instrumentos reutilizaveis correspondentes.
* As opgdes de broca Single Patient estdo disponiveis para todos os comprimentos das brocas helicoidais.
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7. Assim que a aparéncia da parte coronal da osteotomia esteja preparada,
prossiga com a broca helicoidal de 4,25 mm até a profundidade pretendida.
A velocidade de perfura¢do recomendada é de 900 a 1200 rpm.

« Instrumento necessario:
Broca helicoidal de 4,25 mm*

8. Utilize a broca piloto/Countersink de 6 mm (D) para moldar o
aspeto coronal do local de implante. Para a colocacgdo subcrestal
de um implante com conexdo interna Certain, perfure até ao
topo da marca de profundidade superior. Para a colocac¢do
subcrestal de um implante com conexdo hexagonal externa,
perfure até ao centro da marca de profundidade inferior.

A velocidade de perfura¢do recomendada é de 900 a 1200 rpm.

« Instrumento necessario:
Broca piloto/Countersink de 6 mm [CD600SP]

Para osso mole (Tipo IV), esta é a broca final. Prossiga para o
passo 1 da pagina 66 para a colocagdo do implante.

9. Assim que o aspeto coronal da osteotomia esteja preparado,
prossiga com a broca helicoidal de 4,85 mm até a profundidade
pretendida para a colocagdo do implante em osso médio
(Tipo Il e Tipo III). Prossiga com a broca helicoidal de
5,25 mm até a profundidade pretendida para a colocac¢do do
implante em osso denso (Tipo I). A velocidade de perfuragéo
recomendada é de 900 rpm.

+ Instrumentos necessarios:
Broca helicoidal de 4,85 mm* para osso médio (Tipo Il e lll) e
broca helicoidal de 5,25 mm* para osso denso (Tipo I)

Prossiga para o passo 1da pagina 66 para a colocagdo do implante.

SP representa a opgdo para um Unico paciente (Single Patient) para os instrumentos reutilizdveis correspondentes.
* As opgdes de broca Single Patient estdo disponiveis para todos os comprimentos das brocas helicoidais.
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Passo necessario

Passo de enroscar necessario: para osso denso (Tipo |) ou quando o torque de
insercdo é superior a 90 Ncm.

Se colocar um implante de 6 mm (D) x 5 mm (P) ou de 6 mm (D) em osso denso
(Tipo ) ou quando o torque de insercdo for superior a 90 Ncm, é necessario
engrenar a osteotomia com uma broca de osso denso.

Utilizando o conetor da peca de mé&o, avance a rosca no local preparado a uma
velocidade aproximada de 15 a 20 rpm. N&o é invulgar que a unidade da broca
pare antes de a rosca estar totalmente assente. O assento final da broca de
osso denso poderd requerer a utilizagdo da extensdo da catraca e da chave de
parafusos para catraca. Verifique se a extensdo da catraca estd engatada/retida
na chave de parafusos para catraca [WR150 ou H-TIRW], de modo a evitar a
degluticdo ou aspiracdo acidental da extensdo da catraca.

Osseotite 2 Rosca para implantes
Rosca de paredes paralelas
exceto para Osseotite 2

« Instrumentos necessarios:

Conetor da peca de médo [VIDR10], Broca de osso denso [XTAP68S, XTAP63S ou

XTAP618S], Chave de parafusos para catraca [WR150] ou Chave de parafusos para

catraca indicadora de torque elevado [H-TIRW] e Extensdo da catraca [RE100 ou

RE200]

Prossiga para o passo 1 da pagina 66 para a coloca¢do do implante.

Para obter mais informagdes sobre as vérias densidades dsseas, consulte a
pagina 12.
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@ Protocolo de colocagao do
implante a nivel subcrestal

Sistema de entrega No-Touch de implantes de paredes paralelas com conexdo hexagonal interna e
externa Certain

1. Remova o contetido da embalagem do implante.

2. O assistente ndo esterilizado devera retirar a pelicula do tabuleiro

e colocar o tabuleiro de implante No-Touch no campo cirdrgico
esterilizado.

3. Com luvas estéreis, coloque o tabuleiro de implante No-Touch no local
apropriado no tabuleiro cirtrgico.

4. Retire a pelicula do tabuleiro para expor o implante e o parafuso de fecho.
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Instru¢Ses especificas para implantes de paredes paralelas
com troca de plataforma Certain de 4 mm (D) x 3,4 mm (P) e
de 3,25 mm (D)

5. Para o implante de conexdo interna Certain, retire o implante do tabuleiro
cirrgico com uma ponta de chave dedicada para a colocagdo do implante
Certain. Leve o implante até a boca do doente, virando para cima, de
modo a evitar o deslocamento acidental. Devido ao desgaste é necessaria
a substituicdo periddica do anel da ponta de chave de conexdo interna
Certain. As pontas de chave de conexdo interna Certain devem ser
inspecionadas quanto a desgaste antes da utilizagdo. Consulte a pagina
74 para mais sugestdes técnicas.

« Instrumento necessario para implantes de 4 mm (D) x 3,4 mm (P) e de 3,25 mm (D):
Ponta de chave dedicada de 3,25 mm (D) Certain [IMPDTS ou IMPDTL]

Nota: os implantes de paredes paralelas Certain de 4 mm (D) x 3,4 mm (P) e de
3,25 mm (D) requerem a utilizagdo de uma ponta de chave de 3,4 mm (D) Certain
dedicada [IMPDTS ou IMPDTL] que se encontra marcada com uma banda roxa na
haste. A configuracdo da conexdo interna é inferior a dos implantes padréo de 4, 5
e 6 mm (D) Certain. Os nimeros dos artigos podem ser identificados na lateral da
ponta de chave.

Prossiga para o passo 6 na pagina 68.

Ou

Instrucdes especificas para um implante de paredes
paralelas de 3,25 mm (D) com um hexagono externo

5. Para o implante com conexdo hexagonal externa, retire o suporte de
implante do kit cirdrgico com o auxilio de uma chave aberta. Coloque
o suporte no implante. Assim que esteja colocado no implante, aperte
manualmente o parafuso do suporte com uma chave hexagonal grande.
Retire o implante do tabuleiro cirtrgico utilizando o conetor da peca de
mao. Leve o implante até a boca do doente, virando para cima, de modo
a evitar o deslocamento acidental.

« Instrumentos necessarios:
Chave aberta [CW100], Chave hexagonal grande [PHDO2N], Suporte de
implante [MMCO03 ou MMCI5] e Conetor da pega de méo [MDRI10]

Prossiga para o passo 6 na pagina 68.
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Instrucdes especificas para um implante de paredes paralelas
Certain de 4 mm (D) ou maior

5. Para o implante de conexao interna Certain, retire o implante do tabuleiro
cirdrgico com uma ponta de chave dedicada para a colocagcdo do implante
Certain. Leve o implante até a boca do doente, virando para cima, de
modo a evitar o deslocamento acidental. Devido ao desgaste é necessaria
a substituicdo periddica do anel da ponta de chave de conexdo interna
Certain. As pontas de chave de conexdo interna Certain devem ser
inspecionadas quanto a desgaste antes da utiliza¢do. Consulte a pagina

74 para mais sugestdes técnicas. \

« Instrumento necessario para implantes de 5 mm (D) x 4,1 mm (P), de
6mm (D) x5mm (P)ede4,5e6mm (D):
Ponta de chave padrao dedicada Certain [IIPDTUS ou [IPDTUL]

Ou

Instrucdes especificas para um implante de paredes paralelas
de 3,75 mm (D) ou maior com um hexagono externo

5. Para o implante com conexdo hexagonal externa, retire o implante da
moldeira cirdrgica com o auxilio do conetor da pega de méao.

« Instrumento necessario:
Conetor da peca de méao [MDRI10]

Passo opcional para a colocagdo de um implante com hexagono
externo entre ou adjacente aos dentes: remova o suporte pré-acoplado

e substitua-o com o suporte longo padrao do kit cirdrgico para os
implantes de 3,75, 4, 5 e 6 mm (D). Assente totalmente o suporte e
aperte manualmente o parafuso do suporte com uma chave hexagonal.

6. Coloque o implante no local preparado a uma velocidade
aproximada de 15 a 20 rpm. N&o é invulgar que a peca de
mao pare antes de o implante estar totalmente assente. Em
osso denso (Tipo |) é necessario o passo de enroscar para a
colocagdo de implantes de 5 mm (D) x 4,1 mm (P), de 6 mm (D)
x5 mm (P) e de 5 e 6 mm (D), sendo este passo opcional para
os implantes de 4 mm (D) x 3,4 mm (P), 3,25, 3,75 e 4 mm (D).

7. O assento final do implante poderd requerer a utilizagdo da

chave de parafusos para catraca e da extensdo da catraca
Certain. Verifique se a extensdo da catraca estd engatada/retida
na chave de parafusos para catraca [WR150 ou H-TIRW], de
modo a evitar a degluti¢do ou aspiracdo acidental da extensdo
da catraca.

« Instrumentos necessarios:
Chave de parafusos para catraca [WR150], Chave de parafusos
para catraca indicadora de torque elevado [H-TIRW], Extensdo
da catraca Certain [IRE100U ou RE200U] e Extensdo da catraca
com conexdo hexagonal externa [RE100 ou RE200]
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8. B Para remover a extensdo da catraca Certain do implante,
puxe-a para cima e para fora.
s pPara remover o suporte do implante, coloque a chave
aberta no suporte. Desaperte o parafuso no topo do suporte
com uma chave hexagonal grande ou com a ponta de uma
chave hexagonal grande na chave de angulo reto e rode no
sentido contrario ao dos ponteiros do relégio. Apds o parafuso
estar completamente desaparafusado, rode ligeiramente a chave
aberta no sentido contrario ao dos ponteiros do relégio e remova em
simultaneo a ponta de chave do suporte e a chave aberta.

« Instrumentos necessarios:
Chave aberta [CW100], Ponta de chave hexagonal grande [RASH3N]
e Chave de angulo reto [CATDH] ou Chave hexagonal grande
[PHDO2N]

9. B Se seguir um protocolo cirtrgico em duas etapas, retire
o parafuso de fecho do tabuleiro de implante No-Touch com
a ponta de chave para colocagdo do implante ou uma chave
hexagonal grande e coloque-o no implante.

NOTA: ao utilizar a chave de coloca¢do de implante Certain,
reduza a defini¢do de torque na unidade da broca para 10 Ncm.
Aperte o parafuso de fecho a 10 Ncm.

* Instrumentos necessarios:
Ponta de chave para coloca¢do do implante [[IPDTUS ou
[IPDTUL] e Chave hexagonal grande [PHDO2N]

#h Sc efetuar o procedimento de duas etapas, retire o parafuso
de fecho do tabuleiro de implante No-Touch com a chave
hexagonal pequena [PHDOON] e coloque-o no implante. Suture o
orificio para evitar a degluticdo acidental do componente. Aperte
o parafuso de fecho a 10 Ncm.

NOTA: neste passo, em vez de um parafuso de fecho também
podera ser colocado um pilar de cicatrizagdo temporario aquando
da realizagdo do protocolo cirdrgico de uma sé etapa. Aperte o
parafuso de fecho a 20 Ncm.

10. Reposicione os rebordos de tecido mole e fixe-os através de
suturas.
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Consideracdes fundamentais
relativas aos implantes conicos e
de paredes paralelas

Conexao hexagonal interna e
externa Certain

Implante de paredes

Implante cénico T3 e Implante cénico T3 PRO Implante cénico T3 e .
. - o . - paralelas T3 e Osseotite
— Osseotite com conexdo — com conexdo interna — Osseotite com conexdo * -
i ) . com conexao interna
interna Certain Certain hexagonal externa

Certain
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Indicadores cirdrgicos

Cirurgiao
1. =18 para 3 implantacdo cirdrgica de um implante hexagonal externo ou
Certain, siga o protocolo usual conforme descrito nas sec¢des anteriores.

Indicadores cirdrgicos

2. Bl i poderio ser elaborados indicadores cirdirgicos em
cirurgias de uma sé etapa ou de duas etapas para facilitar o
fabrico da restauracdo proviséria. Tal poderd ser conseguido
utilizando uma coifa de impresséo de tipo pick-up (ou um
cilindro temporario hexagonal) com retenc¢do, um parafuso para
waxing e material de moldagem dentaria médio a denso.

Criar um indicador cirdrgico

3. Eldh Sclecione a coifa de impressdo pick-up apropriada, que
corresponda ao didmetro da plataforma do implante.

Bl |mplantes com conex&o interna Certain i |mplantes com conex&o hexagonal externa
Diametro da plataforma Diametro da plataforma
#/3 mm s/4mm e/5mm 6,0 mm 3,25 mm 3,75 mm 4,0 mm 50 mm 6,0 mm
3,25 mm 4,0 mm 50 mm

3,4 mm 4,1 mm 50 mm 6,0 mm 3,4 mm 41 mm 4,1 mm 50mm 6,0 mm
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Bl Ative os encaixes através da ferramenta QuickSeat®. Coloque a coifa de (

impressdo pick-up ou o cilindro temporario no implante, alinhe o hexdgono

e prima firmemente até ouvir um "clique". il
Ou

& Coloque a coifa de impressao pick-up ou o cilindro temporéario no
implante e envolva o hexdgono externo.

LSl ik Fnrosque o parafuso da coifa de impressdo pick-up ou o parafuso
para waxing no implante e aperte com os dedos. Aperte bem o parafuso
com uma chave hexagonal grande. Se a coifa de impresséo tocar nos dentes
adjacentes, podera ser necessario modificd-la com uma broca ou disco.

4. L= i Quando é realizada uma cirurgia minimamente invasiva (coloca¢do
de implantes sem retalho) ou quando o indicador é criado numa cirurgia
de duas etapas, tire uma radiografia da interface para verificar se a coifa
estd totalmente assente no implante. Coloque a pelicula ou sensor digital
perpendicularmente a interface da coifa no implante.

Assente Nao assente

5. il ik Com uma seringa, coloque o material de moldagem dentéria )
médio-denso a volta da coifa de impressdo ou do cilindro temporario e
sobre as superficies oclusivas dos dentes adjacentes (aproximadamente
1,5 dentes em ambos os lados). Deixe o material de moldagem assentar,
conforme as instru¢des do fabricante. Assim que o material esteja assente,
remova o parafuso da coifa de impressdo ou o parafuso para waxing
utilizando uma chave hexagonal grande. Remova o indicador cirdrgico da
boca. Envie o indicador para o dentista responsavel pela restauracdo, de
modo a que esteja incluido na embalagem enviada ao laboratério. Ndo
coloque um implante analdgico laboratorial no indice.

6. Il il Selecione um pilar de cicatriza¢do, ao combinar a plataforma do
implante, o didametro do perfil de emergéncia preferencial e a altura da
tampa. A altura da tampa deve ser selecionada através da medicdo da
distancia entre a plataforma do implante e a parte superior da crista do
tecido gengival e adicionando 1 mm.
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W@ Protocolo de tratamento de uma so etapa

Implantes de paredes paralelas
e implantes cénicos com
conexdo hexagonal interna e
externa Certain

Poderdo existir diversas vantagens em utilizar um sistema trauma e diminui o periodo de tratamento, enquanto que o
de implante de duas etapas, num protocolo de tratamento modelo de implante de duas etapas mantém a flexibilidade
de uma sé etapa. Ligar um pilar de cicatrizagdo de uma sé da restauracdo.

peca ou de duas pegas imediatamente apds a colocagdo do NOTA: estdo ilustrados abaixo os implantes conicos. Estas
implante elimina a necessidade de uma segunda cirurgia. instru¢des também devem ser seguidas aquando da

A eliminagdo de um segundo procedimento cirdrgico reduz o utilizagdo de implantes de paredes paralelas.

1. Assente totalmente o implante. Se utilizar um implante com
conexdo hexagonal externa, remova o suporte de implante.

2. Selecione um pilar de cicatrizagdo de peca Unica apropriado
ou um pilar de cicatrizagdo Encode, dependendo da superficie
de assento do implante, da profundidade do tecido e da
dimenséo do perfil de emergéncia pretendido.

Poderd ser necessario o perfil dsseo da osteotomia para
assentar completamente o pilar de cicatrizagdo no implante.
Consulte a pagina 77 para obter instrucdes acerca de perfis
8sse0s.

3. Aperte o parafuso do pilar de cicatriza¢do de uma sé peca ou
de duas pegas a 20 Ncm e fixe os rebordos de tecido mole
circundantes com suturas intermitentes.
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W@ Protocolo de transferéncia sem suporte

Implantes de paredes paralelas e
implantes conicos com conexdo hexagonal
interna e externa Certain

NOTA: estdo ilustrados abaixo os implantes cénicos. Estas instru¢des
também devem ser seguidas aquando da utiliza¢do de implantes de
paredes paralelas.

Pick-up e colocacdo do implante =
Deve-se tomar cuidado ao inserir a ponta de chave de colocacdo

do implante no implante. Deve-se utilizar uma velocidade muito
baixa (rpm) para abordar a conexdo interna do implante com a ponta
de chave para alinhar corretamente o hexdgono interno
do implante com o hexdgono externo da chave. Pressione
firmemente para encaixar o implante em seguranca.

NOTA: os implantes com troca de plataforma Certain de

4 mm (D) x 3,4 mm (P) e de 3,25 mm (D) requerem a utilizagdo
de uma ponta de chave de 3,4 mm (D) Certain dedicada
[IPDTUS ou IIPDTUL] que se encontra marcada com uma
banda roxa na haste. A configuragdo da conexdo interna
destes implantes é inferior a dos implantes Certain de 4 mm
(D), 5 mm (D) e 6 mm (D). Os numeros dos artigos podem ser
identificados na lateral da ponta de chave.

Pick-up e colocagdo do parafuso de fecho ou pilar de
cicatrizacao

A ponta de 0,12 cm da ponta de chave de colocagdo do

implante Certain pode ser utilizada para retirar e colocar o
parafuso de fecho ou o pilar de cicatrizacgo.

NOTA: quando utilizar a chave do implante de conexdo interna
Certain [IIPDTUS ou IIPDTUL] para colocar um parafuso de
fecho ou pilar de cicatriza¢do, reduza a definicdo de torque na
unidade de perfuracdo para 10 Ncm. Aperte o parafuso de fecho
a 10 Ncm.

A parte igual do parafuso de fecho relativamente a chave
permite a verificacdo visual da posicdo do parafuso de fecho
de 1 mm padrdo, tornando assim previsivel a coloca¢do
crestal e subcrestal do implante.

NOTA: a substitui¢do periddica do O-ring [[RORDR] é necessaria para
a chave de conexao interna Certain. As pontas de chave de conexdo
interna Certain devem ser inspecionadas quanto a desgaste antes da
utilizagdo.

Design hexagonal do implante e da chave

Colocacao subcrestal
Colocacgdo a nivel crestal

1] *

—
-
—

)
(]

I
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W@ Colocacgao do implante em osso tipo |

Apenas implantes conicos com conexdo
hexagonal interna e externa Certain

As especificagdes do implante cénico e das brocas Quad Shaping [QSD], bem como dos indicadores de direcdo e
profundidade correspondentes [NTDI] sdo mantidas de acordo com limites de tolerancia rigorosos, destinadas a proporcionar
um ajuste firme entre o implante e a osteotomia e ajudar a alcangar a estabilidade primaria. Devido ao ajuste firme e preciso
entre o implante e a osteotomia, o implante cénico poderd requerer niveis razoavelmente superiores de torque de inser¢éo
(resisténcia ao corte — a resisténcia criada pelas roscas do implante quando cria um caminho nas paredes da osteotomia)
para assentar completamente na osteotomia. Um torque mais elevado pode ser assimilado gragas a uma maior estabilidade
primaria e podera ser necessario apertar manualmente a catraca ao implante até a sua posicdo final. Por conseguinte, ao
colocar um implante cénico, o torque de insercdo necessario para assentar totalmente o implante pode exceder o torque
maximo permitido pela unidade da broca (normalmente 50 Ncm) e podera surgir a necessidade de enroscar a osteotomia,
por exemplo, em osso denso (Tipo |) ou quando o torque de inser¢do for superior a 90 Ncm. Mais importante ainda, o passo
de enroscar na parede da osteotomia reduz a resisténcia ao corte, de modo a que o implante possa ser colocado de forma
mais passiva enquanto é mantido um ajuste preciso entre o implante e a osteotomia.

Preparacao de uma osteotomia em osso
tipo |

As QSD para a colocag¢do de implantes cénicos
foram concebidas para preparar a osteotomia, de
modo a esta corresponder em termos dimensionais
ao didmetro interno do implante cdnico (isto é, o
corpo do implante sem roscas). O NTDI do implante
cdénico também corresponde exatamente ao
diametro interno do implante. Por conseguinte, de
modo a verificar a exatiddo da colocacgao pretendida
(vestibulo-lingual, mesio-distal e apico-coronal),

o NTDI devera ser colocado no local preparado
apds a irrigagdo e aspira¢do dos residuos ésseos

na osteotomia. Suture o orificio para evitar a
degluti¢do acidental do componente. O NTDI
deverda encaixar suavemente e facilmente (sem
enlacar ou quebrar) até a profundidade exata da
preparacao, reproduzindo assim a posicdo final do
implante. Caso o NTDI n&o va até a profundidade
pretendida da posicdo de assentamento final do
implante, muito provavelmente serd devido ao
facto de que a broca ndo avangou até a marca

de profundidade adequada indicada na QSD ou

se o local foi inadvertidamente elevado (a nivel
subcrestal, crestal ou supracrestal). Se tal ocorrer,
podera ser necessaria uma perfura¢do adicional
para atingir a posicao pretendida, utilizando as
marcas de profundidade na QSD como guia.
Quando os implantes cénicos sdo colocados a nivel
subcrestal, deve-se tomar cuidado para assegurar
que o osso supracrestal residual ndo interfira com o
assento total do implante [Fig. 1A e 1B]. Poderd ser
necessario o ajuste supracrestal, conforme ilustrado
na [Fig. 2A]. Apds o ajuste, devera ser verificado o ajuste
do NTDI [Fig. 2B].
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Implantes de paredes paralelas e
implantes cénicos com conexdo
hexagonal interna e externa Certain

Utilizar brocas de osso denso

Em osso denso (Tipo I) ou quando o torque de inser¢do

for superior a 90 Ncm é muitas vezes necessario enroscar a
osteotomia, de modo a assentar totalmente o implante e a
reduzir o torque de inser¢do. Caso nado seja efetuado o passo de
enroscar, poderd ocorrer deformacao do hexagono externo ou
interno do implante ou o suporte de colocagdo do implante. As
brocas de osso denso devem avancar na osteotomia preparada
com uma unidade de perfuracdo definida para 50 Ncm e a uma
velocidade de 15 a 20 rpm. N&o é incomum que a pega de mao
pare antes de a rosca atingir toda a profundidade da osteotomia.
Por conseguinte, deve ser utilizada a catraca manual para concluir
o processo de enroscamento [Fig. 3].

Sugestdo clinica: devera colocar o polegar ou indicador no topo
da chave de parafusos para catraca e pressionar ligeiramente
para baixo [Fig. 4]. Tal ajuda a assegurar o encaixe total e
continuado do suporte e evita a oscilagdo do implante durante
a insercao, ajudando a manter a orientagdo do mesmo no plano
adequado.

Remocdo de residuos da osteotomia

Os residuos ésseos que permanegam na osteotomia apds

a preparacao do local com as brocas ou roscas devem ser
removidos através de irrigagdo com dgua esterilizada ou
solugdo salina e aspiracdo [Fig. 5], dado que a presenca de
residuos no local pode aumentar a resisténcia ao corte durante
o enroscamento e coloca¢do do implante ou evitar que este
assente totalmente.




W Perfilador dsseo

Os perfiladores dsseos da ZimVie Dental sdo utilizados para

ajudar na remocdo de osso a volta do aspeto coronal do implante,
permitindo assim a coloca¢do adequada de pilares de cicatrizagao,
componentes protéticos, coifas de impressdo e restauracdes finais.
Este passo pode ser aplicado em protocolos cirtrgicos de uma ou
de duas etapas. Sdo especialmente Uteis para a coloca¢do subcrestal
de implantes, mas também podem ser utilizados em implantes
colocados ao nivel da crista éssea, conforme necessério.

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

« Uma broca de peca de mdo contra-angulo para uma utilizagdo
mecanizada

+ Um adaptador da chave de catraca indicadora de baixo torque
em conformidade com a norma ISO 1797 [C9980] para facilitar a
utilizagdo manual.

Consideragoes importantes

+ Os perfiladores 6sseos da ZimVie Dental estdo disponiveis para utilizagdo com Certain® e hexagono externo.

» Os perfiladores dsseos sdo fornecidos ndo esterilizados. Os perfiladores dsseos sdo reutilizaveis até 15 utiliza¢des
e é necessario proceder a sua limpeza e esterilizagdo antes de cada utilizagdo. Para obter informagdes quanto aos
procedimentos de limpeza e esterilizagdo de perfiladores dsseos, consulte o documento Cleaning and Sterilization of
Biomet 3i Kits and Instruments (Limpeza e Esterilizacdo de kits e instrumentos Biomet 3i) (P-ZBDINSTRP) disponivel
em labeling.zimvie.com. Para a esterilizacdo, aplique os parametros para instrumentos individuais.

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

+ A velocidade recomendada para o perfilador ésseo ¢ igual ou inferior a 50 rpm. Um nimero de rpm superior a esse valor
pode danificar a superficie ou a estrutura interna do implante.

« Certifique-se de que o perfilador ésseo estd engatado/retido no mecanismo de bloqueio da turbina/peca de méao da
broca, de modo a evitar a ingestdo ou aspira¢do acidental.

« O perfilador ésseo deve estar totalmente assente no local do implante antes da utilizagdo. A ativac¢do do perfilador ésseo
antes da colocacdo pode danificar a parte superior ou a estrutura interna do implante.
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Instrucdes de utilizagao

1. Fixe o perfilador ésseo a chave de transferéncia apropriada:
« Utilizagdo mecanizada — broca de peca de mdo contra-angulo.
» Utilizagdo 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 0sso 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 6sseo no implante colocado. Certifique-se de que o pino
guia do perfilador dsseo estd alinhado de modo coaxial ao implante.

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

Aplique uma ligeira pressdo na dire¢do 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
nao tém residuos recolhidos. O excesso de residuos pode resultar num
mau desempenho do perfilador ésseo, o que pode provocar danos na
conexdo do implante.

4. Continue a desbastar o osso até que o perfilador dsseo deixe de remover
0550 e 0 excesso 6sseo tenha sido suficientemente reduzido para permitir o
assentamento adequado dos componentes protéticos.

NOTA: certifique-se de que a plataforma do implante esta limpa dos restos
de osso antes de assentar o componente de restauracao.
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