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Sorrisos sdo a sublime expressdo das alegrias
que compartilhamos com quem amamos durante
momentos unicos, mas também sdo sobre
gratiddo, respeito, e muitas vezes fruto de um
trabalho continuo.

Na S.I.N., acreditamos que o sorriso de cada um
dos nossos parceiros ajuda a gerar ainda mais
SOrrisos unicos nos nossos clientes.

Nosso propdsito é construir esse ciclo afetivo e
virtuoso, no qual o sorriso é a nossa expressao
mdxima e universal de alegria.

Por isso, para os proximos anos vamos viver
ainda mais intensamente essa filosofia:
“S.l.N. Sorrisos que Geram Sorrisos”.
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EDITORIAL

Com muito prazer apresentamos a linha de implantes Epikut e Epikut Plus, da S.I.N. Implant System, uma
das maiores empresas globais de solugGes em Implantodontia.

Original, inovadora e com forte embasamento cientifico, esta nova linha de produtos foi concebida para
elevar o patamar clinico de tratamentos desafiadores como a carga imediata, instalagao de implantes em
alvéolos pos-exodontia e ossos de baixa densidade, sobretudo em areas estéticas, com validagao clinica e
cientifica seguindo as melhores praticas definidas pela literatura e orgaos regulatorios competentes como

a ANVISA, CE e FDA.

Em duas versoes de acoplamento protético, cone morse e hexagono externo, possui a versatilidade clinica
necessaria para o tratamento de casos unitarios, parciais e totais com alto desempenho e facilidade de uso
clinico, além de possuir kit cirGrgico proprio, compacto, inovador e sofisticadamente simples, tanto para
cirurgias convencionais quanto para guiadas.

Alinha Epikut traz a seguranca da superficie moderadamente rugosa gerada pelo duplo ataque acido térmico
exclusivo e patenteado pela S.L.N. Implant System, enquanto a linha Epikut Plus acrescenta a esta superficie
um nano-recobrimento bioativo homogéneo com 20 nandmetros de espessura que transforma este implante
no estado da arte em resposta biologica, aceleragao cicatricial e qualidade da osseointegragao.

Estendemos o nosso mais sincero agradecimento a todas as instituigoes de ensino, pesquisadores,
embaixadores S.I.N. e profissionais de satide que aceitaram o desafio de criarmos um produto real-
mente épico, com diferenciais clinicos e cientificos sem precedentes.

Esperamos realmente que gostem deste novo produto e que possamos seguir juntos colaborando com a
melhora da qualidade de vida das pessoas que tratamos nos mais de 25 paises em que estamos presentes.

Um forte abraco.

Prof. Dr. Fabio Bezerra

Diretor Global do Departamento de Pesquisa e Desenvolvimento S.I.N. Implant System.

S.I.N.
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HISTORICO &
DESENVOLVIMENTO

epartamento de Pesquisa e Desenvolvimento
O Depart to de Pesq D | t

a S..N. Implan stem segue 0s Mais rigorosos
da S.LN. Implant Syst g g
critérios cientificos e clinicos recomendamos pelas
principais agéncias regulatérias mundiais como a

e ara o desenvolvimento de novos

ANVISA, FDAeCEp d | tod
produtos que possam beneficiar os proﬂssionais daarea
odontologica e seus pacientes com seguranga, eficacia,
previsibilidade e alta per‘Formance.

Todo o processo de concepgao, desenvolvimento,
validagao e aprovagao regulatoria precede o langamento
comercial dos produtos, seguindo uma hierarquia
cientifica dicotémica, ou seja, os processos de
desenvolvimento so avangam se obtiverem niveis de
resultados cientificos excelentes definidos por critérios
rigidos de literatura cientifica, padronizagao normativa
(ISO) e Boas Praticas de Fabricacao (BPF). Para
tanto, iniciam-se todos os processos com estudos In
vitro, como por exemplo os testes biomecanicos como
a Analise de Elementos Finitos (AEF) ou os testes
de Fadiga Acelerada, aléem de analises moleculares
e celulares, como a Transducdo de Sinal, que s3o
testes preditivos que evitam ou minimizam o uso de
animais nas etapas iniciais de desenvolvimento. Para
alguns produtos, estudos animais sao requeridos pelas

agencias regu|at6rias e quando necessarios os testes

animais sao realizados de acordo com as normas do
CONCEA (Conselho Nacional de Experimentagao
Animal) e do DBCA (Diretriz Brasileira para o Cuidado
e a Utilizagado de Animais para Fins Cientificos e

Didaticos).

Vencidas estas etapas, sdo iniciados os estudos
clinicos controlados e regulamentados pelas agéncias
regulatorias no Brasil e exterior, além de requererem
aprovagoes prévias de Comités de Ftica em Pesquisa

(CEP) registradas na Plataforma Brasil.

Seguindo esta hierarquia de desenvolvimento geramos
conhecimento cientifico, ajustamos a usabilidade
dos produtos e garantimos a sua eficacia clinica em
padrdo internacional, sempre buscando exceléncia e
embasamento cientifico solido em estudos prospectivos
longitudinais randomizamos e com grupo controle ou
revisoes sistematicas consistentes.

Dentro deste contexto, criou-se a mais recente
linha de implantes da S.LN. Implant System: Epikut
e Epikut Plus (superficie HAnano), o estado da arte
paraimplantes com alta estabilidade primaria, indicado
principalmente para situagoes clinicas desafiadoras

como a carga imediata, alvéolos pos-exodontia e osso
de baixa densidade.

Design exclusivo, duas plataformas protéticas (Cone
Morse e Hexagono Externo) e duas opgdes de
superficie (Duplo Ataque Acido (DAA) ou HANnano)
fazem deste implante sindnimo versatilidade clinica e
exceléncia de resultados!
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O IMPACTO DAS~SUPERFiCIES BIOATIVAS NAS ETAPAS INICIAIS DA
OSSEOINTEGRACAO: UM ESTUDO COMPARATIVO IN VITRO AVALIANDO
AS SUPERFICIES HIDROFILICAS HANANO® E SLACTIVE®.

BIOMED RESEARCH INTERNATIONAL

Rodrigo A. da Silva"??, Gecrgia da Silva Feltran', Marcel Rodrigues Ferreird’, Patricia Fretes
Wood', Fabio Bezerra'and Willian F. Zambuzzi

"Lab. of Bioassays and Cellular Dynamics, Department of Chemical and Biological Sciences,
Institute of Biosciences, UNESP-Sdo Paulo State University, 18618-970, Botucatu, Sao
Paulo, Brazil

School of Dentistry, University of Taubaté, 12020-340, Taubateé, Sdo Paulo, Brazil

* Program in Environmental and Experimental Pathology, Paulista University, SGo Paulo

04026-002 Sao Paulo, Brazil

Ha um esforco crescente no desenvolvimento de superficies
ativas e inovadoras visando acelerar a osseointegragao,
como o revestimento de hidroxiapatita cristalina nanosizada
(HAnano®). Para entender melhor o comportamento
biologico dos osteoblastos cultivados na superficie do
HAnano®, o conjunto de dados foi comparado com a
SLActive®, uma superficie de titanio tratada com jatos de
areia. Metodologicamente, os osteoblastos foram cultivados
em ambas as superficies por até /2 horas, para permitir avaliar
a adesdo celular, a viabilidade e o conjunto de genes que
codificam as proteinas relacionadas a adesdo, proliferagao
e diferenciagdo. Nossos dados mostram que o HAnano®
apresenta um substrato interessante para apoiar a adesao
celular com células de morfologia tipicamente espalhada,
enquanto as células aderidas a SLActive® apresentam uma
morfologia fusiforme. Nossos dados indicam que o mecanismo

de adesdo celular foi acompanhado pela expressao upstream
da integrina B1, Fak e Src, favorecendo a montagem de
plataformas de ades&o focal e o acoplamento da progressao
do ciclo celular (upmodulagdo dos genes Cdk2, Cdk4 e
Cdk6) em resposta ao HAnano®. Além disso, ambas as
superficies bioativas promoveram o estimulo de diferenciagao
osteoblastica, através da ativagao dos genes Runx2, Osterix e
Alp. Embora ambas as superficies promovessem a expressao
dos genes Rankl, a expressdo dos genes Opg era mais elevada
na SLActive®, e esta diferenca se refletia na relacdo Rankl/
Opg. Finalmente, o gene Caspasel foi significativamente
modificado para cima em resposta ao HAnano®, sugerindo
um envolvimento do complexo inflammasome. Este estudo,
no seu conjunto, fornece evidéncias suficientes para confirmar
que a superficie revestida com nanohidroxiapatita fornece o
microambiente necessario para impulsionar o desempenho
dos osteoblastos em implantes dentarios e prevé-se que estas
fases de osteogénese ocorram durante os estagios iniciais da
osseointegragao. M
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CASOS DE FALHA E SUCESSO DE COROAS ANTERIORES FEITAS COM
SISTEMAS DE IMPLANTES ESTREITOS

BIOMED RESEARCH INTERNATIONAL

Edmara T.P. Bergamo!, Everardo N.S. de Aratjo-Jinior', Adolfo C.O. Lopes', Paulo G. Coelho?,
Abbas Zahoui!, Ernesto B. Benalcazar Jalkh', Estevam A. Bonfante'

' Department of Prosthodontics and Periodontology, Bauru School of Dentistry - University
of Sao Paulo, Bauru 17012-980, Brazil.

2 Department of Biomaterials and Biomimetics New York University College of Dentistry,
Department of Biomedical Engineering New York University Tandon School of Engineering
Brooklyn, Hansjérg Wyss Department of Plastic Surgery New York University Grossman

School of Medicine, New York City 10010, NY, USA.

A indicacdo de sistemas de diametro reduzido (3.0<0>3.75
mm) pode favorecer o posicionamento tridimensional ideal do
implante, o que esta diretamente relacionado com o sucesso
funcional, biologico e estético da reabilitagdo (1-3). Os implantes
estreitos tém mostrado taxas de sobrevida semelhantes as dos
implantes de didmetro regular, aproximadamente 95% apos 4
anos de acompanhamento clinico (4-6). Apesar das altas taxas
de sobrevida, recomenda-se cautela quanto ao uso de sistemas
de implantes estreitos, onde ndo apenas o implante propriamente
dito, mas também os componentes protéticos podem estar mais
susceptiveis a fadiga e, consequentemente, a fratura (7-10).

O estudo em questdo avaliou o desempenho biomecanico de sistemas
de implantes recentemente desenvolvidos, cuja macrogeometria é
compostade um corpo conico e didmetro de pescogo reduzidos, bem
como roscas mais profundas e passos de rosca mais largos, através
de um teste de fadiga laboratorial que tem se mostrado eficiente em
reproduzir as falhas clinicas, denominado teste de fadiga acelerada
progressiva (SSALT) (11). Para tanto, 3 sistemas de implantes com
conexao conica interna de diametro reduzido (©@=3,5 mm x 10 mm)
foramavaliados (n=18/sistema): (i) Active (Nobel Biocare), (i) Epikut
(S.IN. Implant System) e (i) BLX (Straumann).

O:s respectivos pilares foram parafusados nos implantes e coroas
dos incisivos centrais padronizadas cimentadas nos mesmos. O
conjunto foi submetido ao teste de fadiga acelerada progressiva
atraveés da aplicagdo de carga na borda incisal no sentido palatino-
vestibular a uma angulagao de 30 graus usando um endentador
plano de carboneto de tungsténio até a fratura ou suspensdo do

teste (carga maxima de 500 N).

Os dados de falha foram analisados pelo modelo de dano cumulativo
atraves dadistribuicao de Weibull e relagao vida-estressamento pela
lei da poténcia inversa (12, 13). A probabilidade de sobrevida dos
sistemas de implante para a completar uma determinada missao de
100.000 ciclos a 80 N e 120 N, tensdo compativel com a carga
mastigatoria da regido anterior (14), foram calculadas e plotadas. O
modulo de Weibull, pardmetro que avalia a variagéo na resisténcia

em funcao da presenca de defeitos, e a resisténcia caracteristica,
carga na qual 63,2% das amostras falhariam, também foram
calculados e plotados (12, 13, 15). As amostras fraturadas foram
analisadas em estereomicroscopio para comparar o modo de falha
dos diferentes sistemas.

De acordo com a analise dos dados de falha, todos os sistemas
de implantes estreitos apresentariam uma alta probabilidade de
sobrevida (295%, intervalo de confianga-1C: 85-100%) apos uma
missdo de 100.000 ciclosa 80 €120 N, sem diferenca estatistica
entre eles. A resisténcia caracteristica do Active foi 271 N (IC:
260-282 N), do Epikut foi 216 N (205-228 N) e do BLX foi
275N (264-285 N).

Se considerarmos a forga mastigatoria maxima reportada
para a regido anterior, 200 N (16), os dados apresentados
sugerem uma alta confiabilidade para a geometria proposta
pois a resisténcia caracteristica de todos os sistemas foi acima
do valor de referéncia. O modulo de Weibull variou de 6 a 14
para os implantes de plataforma reduzida testados, o qual é
compativel com resultados obtidos previamente para diversos
sistemas de implantes quando submetidos & fadiga (8,17), e indica
uma distribuicdo de falha homogénea e, consequentemente,
confiabilidade estrutural satisfatoria (distribuicdo de defeitos)
para todos os implantes testados (15).

O modo de falha envolveu predominantemente a fratura do
pilar e/ou do parafuso do pilar, enquanto nenhum implante
estreito fraturou. O alto nivel de tensdo para fratura e a falha
predominante do componente protético pode estar associado
ao comportamento biomecanico favoravel das conexdes conicas
internas, mesmo em sistemas de plataforma reduzida, onde a
maior area de contatoimplante-pilar reduz a micromovimentagao
na interface e favorece a distribuigdo de tensGes no longo eixo do
implante, protegendo a reabilitagdo de sobrecarga mecanica (8,
18,19). Pode-se concluir que os sistemas de implantes estreitos
exibiram uma alta confiabilidade para as forgas mastigatorias
fisiologicas da regido anterior e as falhas foram restritas a fratura do
pilar e do parafuso do pilar. Estudos clinicos prospectivos devem
ser conduzidos para avaliar a performance biomecanica desses
novos sistemas em longo prazo. ®
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A INFLUENCIA DA SUPERFICIE DE HIDROXIAPATITA
NANOESTRUTURADA NOS ESTAGIOS INICIAIS DA
OSSEOINTEGRACAO: UM ESTUDO MULTIPARAMETRICO
EM 0SSO DE BAIXA DENSIDADE OSSEA EM ANIMAIS.

INTERNATIONAL JOURNAL OF NANOMEDICINE

Suelen Cristina Sartoretto"?,Jose de Albuquerque Calasans-Maia®, Rodrigo Figueiredo
de Brito Resende?, Eduardo Camara?, Bruna Ghiraldini®, Fabio José Barbosa Bezerra6,
Jose Mauro Granjeiro”®, Monica Diuana Calasans-Maia®.

'Oral Surgery Department, Universidade Veiga de Almeida, Rio de Janeiro, RJ, Brazil;
Oral Surgery Department, Universidade Iguagu, Nova Iquagu, RJ, Brazil

?Post-Graduation Program in Dentistry, Universidade Veiga de Almeida, Rio de
Janeiro, RJ, Brazil;

*Orthodontics Department, Dentistry School, Universidade Federal Fluminense,
Niteroi, RJ, Brazil;

“Oral Surgery Department, Universidade Federal Fluminense, Niteroi, RJ, Brazil;
*Dental research Division, Dentistry School, Universidade Paulista, Sdo Paulo, SP, Brazil;

6Laboratory of Bioassays and Cell Dynamics, IBB-UNESP, Botucatu, Brazil.

O implante dentario em pacientes parcial ou totalmente
desdentados é um tratamento previsivel com altas taxas de
sucessoa |ongo prazow; entretanto, a osteointegragéo precoce
ainda é considerada um desafio em areas com o osso mais
trabeculado (osso tipo IV)? juntamente com osso cortical mais
fino e de menor densidade, o que geralmente é considerado
menos adequado para suportar implantes dentarios.

Nos Gltimos anos, novas tecnologias de superficie
de implantes com micro a nanotopografia, novas
composi¢oes quimicas, novos protocolos de carga e novas
técnicas cirdrgicas foram introduzidos para melhorar
a osseointegragéo e reduzir o prazo de tratamento,
permitindo uma carga funcional imediata ou precoce em
pacientes com densidade dssea reduzida.®”

Varias abordagens para melhorar as superficies dos
implantes dentarios foram estudadas, incluindo técnicas
mecanicas, quimicas e fisicas®. O fosfato de calcio tem

sido amplamente utilizado como substituto osseo”?;
revestimento de implante dentario”; e carreador de

proteinas,’” fatores de crescimento," e antimicrobianos'® ™

devido a sua semelhanga com a fragao mineral do tecido
osseo e capacidade adequada de adesdo celular. Entre os
fosfatos de calcio, a hidroxiapatita em particular tem sido
favorecida devido a sua biocompatibilidade, seguranga,
previsibilidade, disponibilidade ilimitada, menor morbidade
para o paciente e custo-beneficio, que oferecem
vantagens significativas e a tornam uma boa escolha para
revestimentos de superficies de implantes dentario."

O uso de hidroxiapatita nanoestruturada para recobrir
superficies de implantes de titdnio aumenta a resisténcia
da ligagao entre o titanio e o 0sso, aumenta a taxa
de osseointegragado e reduz a duragdo do periodo de
tratamento, especialmente em pacientes cuja qualidade
Ossea é pobre.”

Ha um aumento continuo nas pesquisas para o
desenvolvimento de novas superficies bioativas para
reduzir o periodo de osseointegragao em ossos de baixa
densidade. Este estudo objetivou comparar a resposta
Ossea da superficie revestida com HAnano® (S.I.N. Implant
System, Séo Paulo, Brasil) com as conhecidas superficies
hidrofilicas como o SLActive® (Straumann, Basiléia, Suica)
e TiUnite® (Nobel Biocare, Gothenburg, Suécia) através da
analise histomorfométrica do contato osso-implante (BIC)
e ocupagao da fragdo de area 6ssea (BAFO) em modelo de
crista iliaca de ovinos de baixa densidade 6ssea. ®
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IMPLANTE IMEDIATO POS-EXODONTIA EM REGIAO DE MOLAR
UTILIZANDO UM NOVO IMPLANTE COM A TECNICA DE PREPARO
INTRARRADICULAR E PRESERVACAO ALVEOLAR.

JOURNAL OF MULTIDISCIPLINARY DENTISTRY

Sérgio Henrique Lago Martinsi, Gustavo Henrique Apolinario VIEIRAT, Fabio Jose

Barbosa Bezerra, Bruna Ghiraldini, Sérgio Luis Scombatti de Souza

'Departamento de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial e Periodontia.

Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto. Universidade de Sdo Paulo.

Fabio Jose Barbosa BEZERRA https://orcid.org/0000-0003-0330-2701

Bruna GHIRALDINI https://orcid.org/0000-0002-3693-3035

Seérgio Luis Scombatti de SOUZA https://orcid.org/0000-0002-6199-7348

Exodontias em dentes posteriores tendem a ser
negligenciadas por ndo estarem em area estética,
resultando em maior perda tecidual pos extragdo. Ao langar
mao de abordagens imediatas ha uma redugao significativa
nas reabsorgoes dos tecidos remanescentes, promovendo
maior estabilidade nas reabilitagdes implantossuportadas
no que se refere a altura da margem gengival, evitando
coroas protética com sobrecontorno. O implante imediato
associado a enxertia 0ssea pode ser uma opgao viavel
na manutencao da arquitetura ossea. Assim, o objetivo
deste relato é apresentar as vantagens da utilizagdo de um
novo implante com macro e nanoestrutura favoraveis a

instalagdo imediata, em um caso clinico em regido posterior
de mandibula. Paciente do género feminino, 42 anos de
idade, sem comprometimento sistémico compareceu a
clinica odontologica para reabilitagdo da regido do dente
46 com implante dentario, devido a destruigao coronaria.

Optou-se pelainstalagdo de um implante alta estabilidade
primaria (Epikut Plus®, S.ILN. Implant System, Sao Paulo,
Brasil) associado a preenchimento do gap com enxerto
osseo xenogeno e selamento do alvéolo com cicatrizador
em polimero termoplastico organico personalizavel. Em um
pos-operatorio de 30 dias observou-se boa cicatrizagao
tecidual e ganho de tecido queratinizado. O controle pos-
operatorio de 2 meses mostrou que houve uma perfeita
manutengdo tecidual, possibilitando um tecido gengival
de qualidade para condicionamento da mucosa peri-
implantar durante o periodo de provisionalizagao. Apds 3
meses de tratamento foi solicitada radiografia periapical
e confeccionada protese parafusada sobre o implante. O
implante com caracteristicas adequadas permitiu o uso
de técnica imediata a exodontia, com 6tima estabilidade
primaria proporcionada pela macrogeometria, e formagao
Ossea precoce devido a superficie nanoestruturada. Este
conjunto de fatores possibilitaram uma reabilitagao oral
bem-sucedida em espago de tempo reduzido. m
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NOVO CONCEITO DE IMPLANTES PARA ALTA ESTABILIDADE PRIMARIA
EM 0SSO DE BAIXA DENSIDADE E ALVEOLOS POS-EXODONTIA.

IMPLANTNEWS - REABILITACAO ORALDE A A Z

Nelson R. F. A. Silval, Felipe Moura Aradjo2, Roberto Sales e Pessoa3, Ménica Diuana
Calasans-Maia4, Bruna GhiraldiniS, Fabio J. B. Bezerra6.

TMestre e doutor em Protese — FOB-USP; Pos -doutor em Biomateriais — NYU;
Professor associado do Depto. de Odontologia Restauradora - Faculdade de
Odontologia da UFMG. Orcid: 0000-0002-9876-6017.

2Doutorando em Implantodontia ~Universidade de Guarulhos; Coordenadordo curso
de especializagdo em Implantodontia - ABO/SP e ETEC/MG. Orcid: 0000-0001-
6160-9512.

3Doutor em Periodontia e Implantodontia ~FOAr/Unesp; Professor do
Depto.de Periodontia e Implantodontia ~Universidade do Triangulo Mineiro.
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4Especialista e mestra em CTBMF - UFRJ; Doutora em Patologia e professora
titular do Depto. de Cirurgia Oral Menor - Universidade Federal Fluminense. Orcid:
0000-0001-5759-7926.

5Doutora em Implantodontia - Unip; Coordenadora do Depto. de Pesquisa e
Desenvolvimento ~ S.I.N. Implant System. Orcid: 0000-0002-3693-3035.

6Doutor em Biotecnologia ~ Instituto de Biociéncias/Unesp; Diretor do Depto. de

Pesquisa e Desenvolvimento ~ S.LN. Implant System. Orcid: 0000-0003-0330-2701.

Ob_jetivo: este artigo apresenta uma nova proposta de
implante com caracteristicas especificas para situagoes
clinicas desafiadoras.

Material e métodos: todos os implantes foram instalados por
profissionais com experiéncia prévia minima de dez anos e
seguindo as recomendagdes do fabricante. Um formulario

contendo o sexo e a idade dos pacientes, tipo do implante
instalado, tipo de alvéolo (fresco ou cicatrizado) e utilizagao
ou ndo de enxerto osseo simultaneo, complicagdes trans
ou pos-operatorias, alteragdes clinicas ou radiograficas

e obtengédo de ossointegragao foi usado para coleta de
dados. Dois casos representativos foram fotografados e
apresentados.

Resultados: no total, 161 implantes (109 CM, 52 HE;
didmetros: 3,5 mm - 4,5 mm, comprimentos: 10-13 mm)
foram instalados em 91 pacientes (68% homens, 32%
mulheres, média de idade de 50 anos), com 65% dos
implantes em alvéolos pos-exodontia e 53% associados
aos enxertos intra-alveolares. O valor médio de torque de
inser¢ao foi 45 N.cm, viabilizando a carga imediata quando
indicada clinicamente. A taxa geral de sobrevivéncia foi

de 99,37%.

Conclusdo: dentro das limitagoes deste estudo, os casos
apresentados sugerem a eficiéncia da utilizagao desta nova
proposta de implantes para casos de baixa densidade ossea
ou quando a carga imediata for indicada. -
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SUBSTITUICAO IMEDIATA DE pre -
IMPLANTE MAL POSICIONADO | ® ¥

Radiograficamente foi

detectado alteragdo
de posicionamento

(mesio-distal e

POR DR. FAUSTO FRIZZERA

cérvico-apical) e perda

R ’ A A 6ssea peri-implantar.
Especializagdo, Mestrado e Pés Doutorado em Periodontia pela

FOAr-Unesp; Doutorado em Implantodontia pela FOAr-Unesp; Professor
titular de Periodontia e Implantodontia da FAESA; Autor do livro Estética
Integrada em Periodontia e Implantodontia.

INTRODUCAO DO CASO 5

O posicionamento do implante é primordial para o sucesso a longo prazo. Erros no posicionamento , ; Um retalho total
do implante podem levar a alteragdes estéticas ou funcionais no tecido 6sseo e mucoso assim como

foi realizado e assim
dificuldade de reabilitagdo e higienizagao.

‘ confirmado o mal
- W T posicionamento do
EXPLICACAO DO TRATAMENTO | implante com presenga
. . de supuragdo.

O implante previamente instalado na regido do 36 apresentava-se submerso. Radiograficamente
foi detectado alteragdo de posicionamento e perda Ossea peri-implantar. Um retalho total foi
realizado e assim confirmado o mal posicionamento do implante com presenga de supuragdo. O
implante foi removido com auxilio da chave de catraca com torque manual reverso. Um novo leito
cirargico foi preparado com brocas cortantes e a instalagdo imediata de um implante de 4,5x10 mm
(Epikut) foi realizada com travamento de SON.cm. O defeito osseo presente foi preenchido com ; : :
biomaterial, um cicatrizador instalado e o retalho suturado com fio de nylon 5-0. T N -~ :. - 3

Procedimento restaurador realizado por Dra. Bianca Vimercati. B3 e O implante apresentava-se
: osseointegrado e foi
removido com auxilio da

FICHA DO PACIENTE

chave de catraca com

DURANTE

. - . . . torque manual reverso.
Paciente do género feminino, 61 anos de idade. q

Um novo leito cirdrgico fo/

Queixa: auséncia dentaria na regido do 36, implante havia sido instalado no mesmo momento da

exodontia. preparado com

. A brocas cortantes.
Anamnese: nenhuma alteracao sistémica.

Planejamento: remocao de implante mal posicionado e instalagao imediata de novo implante com
reconstrugao ossea.
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DURANTE

DURANTE

4

Avaliagdo do
posicionamento apos
perfuragées com pino

de paralelismo.

5

A instalagdo imediata
de um implante

Epikut de 4,5x10 mm
foi realizada com
travamento de 50N.cm.

6

Aspecto apos a
instalagdo do implante
e regeneragdo ossea.
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7

Chave de catraca

em posigdo para
demonstrar
posicionamento mesio-
distal e cérvico-apical.

8

Chave de catraca
em posi¢do para
demonstrar
posicionamento
mesio-distal e
vestibulo-lingual.

9

Aspecto final apos
instalagdo do cicatrizador
e sutura do retalho,

um estagio cirdrgico.




DURANTE

10

Confecgdo e captura
de provisorio, para
condicionamento
gengival.

11

Raio-x com coroa
definitiva em posi¢do,
caso reabilitado
finalizado.

12

Coroa definitiva em
posi¢do, caso reabilitado
finalizado. Reabilitagao

protética conduzida pela Dra.
Bianca Vimercati.

AUSENCIA DO
INCISIVO CENTRAL

POR DR. FELIPE MOURA

Mestre, especialista em implantodontia; Doutorando em implantodontia; Coordenador
do curso de especializagao em implantodontia na Abo Sao Paulo; Coordenador do curso
de especializagdo em implantodontia faculdade Arnaldo em Belo Horizonte.

INTRODUCAO DO CASO

A auséncia de um elemento dental anterior exige um planejamento e condugdo minuciosa, sabemos
que a ndo preservagao alveolar no decorrer do tempo, causa uma importante atresia ossea, casos em
condigGes limitrofes é fundamental o auxilio de recursos distais, tais como tomografia computadorizada
e cirurgia guiada, para o correto posicionamento tridimensional do implante.

EXPLICACAO DO TRATAMENTO

Foi planejado e executado, cirurgia guiada na regido do 21 em alvéolo cicatrizado. Realizamos a incisao
e retalho para associar técnica de ROG. O guia foi posicionado e o implante devidamente instalado
com 60N.cm. Entéo finalizou-se com técnica ROG para minimizar o defeito estético, instalando coroa
provisoria com sutura reabsorvivel.

FICHA DO PACIENTE

Paciente do género masculino, 21 anos de idade.

Queixa: auséncia do dente prejudicando estética.

Anamnese: nenhuma alteracao sistémica.

Planejamento: cirurgia guiada para instalar implante, associado a ROG e provisorio
para estética imediata.




DURANTE

DURANTE
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1

Condigdo inicial,

com ausencia do 21 e
boa condi¢do gengival.

2

Retalho total,
evidenciando
espessura 0sseq.

3

Alvéolo cirdrgico
realizado através de
cirurgia guiada.

4

Enxerto conjuntivo
associado a cirurgia
para corrigir perda
de volume.

DURANTE
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5

Foto imediata
pos operatoria,
com provisorio e
sutura finalizada.

6

Estabilidade tecidual
adquirida e perfil de

emergencia.

7

Protese definitiva em
posicdo, devolvendo
fungdo e estética
satisfatoria.




ALVEOLO COMPROMETIDO
POR PRESEN;A DE RAIZ RESIDUAL
ASSOCIADO A DEFEITO OSSEO

POR DR. FERNANDO HAYASHI

Mestre e Doutor em Periodontia pela FOUSP; Professor dos cursos de
Especializacéo e Inicializagdo em Implantodontia da UNIP - SP e Autor do
livro “Implantes em areas estéticas (Ed. Napoledo, 2011).

POR DRA. BARBARA MARTINS YAMAMOTO

Especialista em cirurgia bucomaxilofacial pela FOUNIP e especialista em
Implantodontia.

INTRODUCAO DO CASO

A instalagdo de implantes imediatos em alvéolos comprometidos representa um desafio bastante
corriqueiro na rotina diaria em implantodontia. Diversas alternativas podem ser utilizadas para evitar
a formacgao de um defeito osseo e estético ao redor do implante imediato, dentre as técnicas pode-se
citar o preenchimento do defeito com substitutos osseos.

EXPLICACAO DO TRATAMENTO

A raiz do elemento 14 ao exame clinico apresentava-se de forma residual. No exame tomografico foi
constatado uma reabsor¢ao e defeito 6sseo. Um retalho total foi realizado, extendendo-se até a regiao
do elemento 16. A raiz foi removida de forma atraumatica, e um novo alvéolo cirirgico foi realizado,
instalando-se um implante 4,5x10 mm (14) e um implante 4,5x11,5 mm (16) ambos Epikut Plus, com
travamento de 45N.cm. Foi entdo preenchido o defeito osseo com biomaterial bovino, recebendo
entdo sutura, e pos 5> meses deu inicio a reabilitagao protética.

FICHA DO PACIENTE

Paciente do género feminino, 46 anos de idade.

Queixa: tratamento ap0s fraturar a coroa do elemento 14 e auséncia dos elementos 15 e 16 .
Anamnese: nenhuma alteracao sistémica.

Planejamento: instalagdo de implante na regido do 16 e remocao de raiz do elemento 14, seguida
de instalagao de implante imediato e tratamento do defeito 6sseo para futura reabilitagao
implantosuportada.

DURANTE

DURANTE

DURANTE

1

Aspecto inicial do

rebordo, demonstrando a
presenga de raiz residual do
14 e ausencia dos elementos

15el6.

2

Um retalho total com
incisdo relaxante na distal
do 13, foi rebatido para
acessar o defeito osseo na
regido do alvéolo do 14.

3

Os implantes foram

instalados ancorados no
soalho de seio maxilar para
aumentar a estabilidade
primaria. Ao redor do
implante na regido do 14
havia um defeito expondo
as espiras vestibulares

do implante.

4

O defeito ao redor do
implante na regido do 14
foi preenchido com osso

bovino mineral particulado
que ficou bem acomodado
devido as paredes 6sseas
remanescentes.




DURANTE

DURANTE

5

Sutura em mononylon
realizada ao final
da cirurgia.

6

Cicatrizadores instalados
na cirurgia de reabertura
iniciando a fase protética.
Proteses unitarias
metaloceramicas

foram posteriormente
confeccionadas.

7

Sequéncia
radiogrdfica, notando
bom assentamento
protético e boa
formagdo 6ssea.

8

Aspecto final

alcancado com
proteses definitivas
em posi¢ao.

AUSENCIA DENTARIA
EM REBORDO CICATRIZADO

POR DR. RAPHAEL CANGUSSU

Especialista, Mestre e Doutorando em Implantodontia (SLMandic/SP); Especialista em
Periodontia (FBB/ABO-BA); Coordenador dos Cursos de Cirurgia Plastica Periodontal
e Peri-implantar (Grupo Plastica Perio-implantar/BA).

INTRODUCAO DO CASO

Desafios em rebordos cicatrizados, com envolvimento estético, demandam reabilitagao protética
realizada pelo Dr. Danilo Ferraz associadas a manobras regenerativas em tecido 6sseo/gengival. Assim
sendo, conseguimos resultados previsiveis e duradouros a longo prazo.

EXPLICACAO DO TRATAMENTO

Paciente sexo masculino, com auséncia dos dentes 25 e 36 com perda de volume tecidual, recessao
gengival no dente 24 associado a abfragao, e desgaste dental oclusal/incisal dos dentes 24 e 23.
Reabilitagdo implantossuportada na regido do 25 e 36, enxerto de conjuntivo para corregao do defeito
vestibular do 25 e recobrimento parcial do 24, associando com restauragdes em resina composta na
cervical do 24, bem como no tergo incisal dos 23 e 24 para corregdo estética e devolugao de guia canina
associando salde, funcdo e estética

FICHA DO PACIENTE

Paciente do género masculino, 28 anos de idade.

Queixa: auséncia dos elementos 25 e 36 com envolvimento estético.

Anamnese: nenhuma alteracao sistémica.

Planejamento: cirurgia guiada, associada a enxertia de conjuntivo em um Gnico estagio cirdrgico.




4

Retalho total (com incisdo na
crista mais deslocada para

a palatina), evidenciando
bom remanescente 6sseo.

O proposito da elevagdo do
retalho foi ter a possibilidade
de trazer tecido da crista para
ganho de volume vestibular.

1

Ausencia dos

DURANTE

elementos 26
e 36 com perda

de volume tecidual.

5

Foi realizada a sequéncia
de fresagem utilizando a
qguia cirdrgica e o kit

de cirurgia guiada.

DURANTE

2

Aspecto do sorriso
natural inicial,
evidenciando
estetica prejudicada

6

Foi realizado enxerto de

pela auséncia
dos elementos.

conjuntivo na regido do implante
(25) e para recobrimento

radicular parcial do 24.
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Aspecto cirurgico final, com
suturas suspensorias ancoradas
apos a instalagdo do implante
Epikut 3,5x10 mm e cicatrizador
de 4,5 mm de diametro de peek.

3

O paciente foi
submetido a exames de
imagem (tomografia
computadorizada de
feixe cénico das regices

. u 7
a serem implantadas) e E
escaneamento intra-oral. ‘é Aspecto
. . = - o
A partir do planejamento a pos-operatorio
60 dias.

em ambiente virtual foram
confeccionadas duas guias
cirdrgicas impressas.




8

Aspecto inicial

da regido 36.

:
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9

Aspecto cirdrgico final,
com sutura e cicatrizador
de 8mm de diametro

em posicdo (36).
Importante salientar

que os cicatrizados de

DURANTE

peek receberam

ajuste na regido cervical
deixando-os subcontornados,
favorecendo um melhor
perfil de emergéncia para a
reabilitagdo proteética.

10

Tomada

Radiogrdfica

DURANTE

apos cirurgia.

DURANTE
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11

Moldagem de transferéncia
personalizada, copiando

o perfil de emergéncia
estabelecido pelo provisorio
sobre-implante do 25 e
pelo cicatrizador de peek
do 36, para confecgdo das
proteses finais.

12

Caso finalizado, proteses
finais (infra-estrutura
em zirconia com link
metalico em titanio) em
posi¢do com contornos
teciduais adequados.

Radiografia periapical
final (regigo PMSE).

13

Note o reestabelecimento

do quia canino por meio do
g P

procedimento restaurador.

Resultado estético
interessante da reabilitagdo
envolvendo ceramica e
resina composta.




IMPLANTES ADJACENTES
EM AREA ESTETICA

POR DR. SERGIO LAGO

Especialista em Periodontia pelo Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais
[HRAC/USP]; Mestre & Doutor em Periodontia pela Faculdade de Odontologia de
Ribeirdo Preto [USP]; Coordenador do Curso de Especializagao em Implantodontia e
Periodontia; Co-autor de livros, capitulos e periddicos de Periodontia e Implantodontia.
Membro ImPerio Team.

INTRODUCAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 58 anos, compareceu no consultorio para reabilitagdo dos dentes 11e 21 que
possuiam péssimo prognostico. Foi realizado exodontia minimamente invasiva com instalagdo imediata
de implantes Epikut e provisionalizacao imediata com cicatrizadores peek.

P P P S P

EXPLICACAO DO TRATAMENTO

Os dentes 11 e 21 devido ao seu prognostico ruim, foram entao submetidos a extragao. Pela avaliagdo
tomografica foi observado a possibilidade da instalagao imediata de implantes na regido. Uma exodontia
minimamente invasiva foi optada para possibilitar maior integridade dos tecidos osseos e gengival
remanescentes. Apos o preparo dos leitos foi realizado a instalagao imediata de 2 implantes 3,5x11,5
mm (Epikut Plus) com travamento de 40 e 45 N.cm nos dentes 11 e 21, respectivamente. Foi realizado
enxerto de tecido conjuntivo e preenchimento do gap com enxerto 6sseo xenogeno e realizado suturas

com fio blue nylon 5.0.

FICHA DO PACIENTE

Paciente do género feminino, 58 anos de idade.

Queixa: dentes 11 e 21 com mobilidade, no exame radiografico foi observado reabsorgao radicular e
perda Gssea inter-proximal.

Anamnese: nenhuma alteracao sistémica.

Planejamento: exodontia dos dentes 11 e 21 com instalagao imediata de implantes Epikut associada ao
manejo de tecido mole.

DURANTE

1

Aspecto inicial, com
alteragdo de contorno
gengival e volume.

2

Exodontias
minimamente
traumaticas realizadas
objetivando manutengdo
dos tecidos

osseo e gengival.

3

Paralelismo e

posicionamento
sendo checado.




DENTES PERDIDOS DEVIDO

A TRAUMA MECANICO
4 (ACIDENTE AUTOMOBILI'STICO)

Sutura realizada

com cicatrizadores

DURANTE

em posicdo e enxerto
de tecido conjuntivo
estabilizado.

POR DR. SERGIO MAIA

Graduagao em Odontologia na UNP- Natal/RN; Especialista em Periodontia APCD-Bauru/
SP; Especialista em Implantodontia USP-Bauru/SP; Mestre em Implantodontia UNISA-SP/
SP; Professor Coordenador do Aperfeicoamento em Implantodontia ABO-Natal/RN; Pro-
fessor da Especializagao em Implantodontia CPGO-Natal/RN; Co-autor do livro Estética
em Ortodontia - um sorriso para cada face. Camara, CA. Consultorio privado em Natal/RN.

INTRODUCAO DO CASO

O maior desafio para reabilitagao de areas contiguas em regido estética é a manutengao de uma
5 arquitetura periimplantar natural, com suporte de margem gengival e papilas estaveis. Em situagdes
que demandam solugdes em tempo reduzido, como no caso de perdas dentarias associadas a trauma,
o desafio se torna ainda maior.

Perfil de

emergéncia
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com tecido
estabilizado.

EXPLICACAO DO TRATAMENTO

Apos odontosecgao dos dentes 11 e 21, foram removidos os fragmentos palatinos. As porgdes vestibulares
foram mantidas e preparadas de forma a se obter fragmentos em torno de 2 mm de espessura que mantiveram
a integridade do ligamento periodontal nas faces vestibulares e proximais. Dessa forma, ha a manutengao
em sua totalidade, da arquitetura gengival original, sem perda de volume cicatricial. Os leitos 6sseos foram
preparados com fresas do kit Epikut e os implantes (Epikut Plus CM 4,5x13 mm) instalados com torque de
40N.cm. Foram realizadas provisorias imediatas sobre cilindros provisorios de 3,5 mm de diametro.

Fase protética conduzida por Dr. Bruno Maia.

6 FICHA DO PACIENTE

Coroas provisorias. . . . .
Paciente do género masculino, 42 anos de idade.

Queixa: o paciente foi vitima de acidente automobilistico em que fraturou as raizes dos elementos
centrais superiores.

Anamnese: nenhuma alteracao sistémica.

Planejamento: foi planejado a contengao e controle do quadro agudo inicial com posterior remogao dos
centrais com implantes imediatos e provisionalizagao imediata.




DURANTE

i
=
=
<
e
=
(=]

DURANTE

1

Aspecto inicial apos
estabilizagdo do caso.

2

Odontoseccado delicada

¢

para manter arquitetura
gengival e ossea.

3

Remogdo inicial

da porgdo palatina
da raiz, de forma
atraumatica com
preservagdo de
arquitetura e tabua
ossea vestibular.

4

Implantes instalados
apos a redugdo
do volume vestibular
mantido da raiz.

DURANTE
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5

Implante instalado com
regeneracdo realizada.

6

Radiografia
verificando
manuten¢do

dos tecidos e
posicionamento e
assentamento

da protese.

7

Caso finalizado,
estética e estabilidade
tecidual. Fase protética
realizada pelo

Dr. Bruno Maia.




AUSENCIA MULTIPLA DE ELEMENTOS
SUPERIORES E DENTES REMANESCENTES
FRAGILIZADOS OU FRATURADOS

POR DR. SERGIO MAIA

Graduagao em Odontologia na UNP- Natal/RN; Especialista em Periodontia APCD-Bauru/
SP; Especialista em Implantodontia USP-Bauru/SP; Mestre em Implantodontia UNISA-SP/
SP; Professor Coordenador do Aperfeicoamento em Implantodontia ABO-Natal/RN; Pro-
fessor da Especializagdo em Implantodontia CPGO-Natal/RN; Co-autor do livro Estética
em Ortodontia - um sorriso para cada face. Camara, CA. Consultério privado em Natal/RN.

INTRODUCAO DO CASO

Ha um beneficio psicologico enorme quando temos a possibilidade de no momento das remogdes dos
elementos dentarios, realizarmos a instalagdo imediata de uma protese fixa sobreimplantes. O cuidado
durante a realizagao das extragoes com técnicas minimamente invasivas e utilizando a filosofia da extragao
parcial dos elementos dentarios agregam bastante valor estético e precocidade ao procedimento.

EXPLICACAO DO TRATAMENTO

A paciente foi submetida a procedimento para enxertos em seio maxilares bilateralmente e seis meses apos foram
realizadas as extragoes dos elementos 13, 11, 21 e 23 pela técnica da “Remogao Parcial do Elemento Dentario”
alem de sepultamento do elemento 12. Foram instalados implantes nas regides previamente enxertadas (17,
16, 24 e 26 - Epikut Plus CM 3,510 mm) com torques que variaram entre 30 e 40N.cm. Nos alvéolos de
extragao foram instalados (13 e 23 - Epikut Plus CM 3.5x15 mm e; 11e 22 - Epikut Plus CM 3,5x11,5 mm) com
torques que variaram entre 40 e SON.cm. Foram adaptados minipilares (3,5x2 mm) e realizada a captura de
protese fixa provisoria em resina acrilica.

Fase protética conduzida pela Dra. Daniele Doria.

FICHA DO PACIENTE

Paciente do género feminino, 68 anos de idade.

Queixa: auséncia dos elementos posteriores superiores e instabilidade de protese fixa e coroas na regiao
anterior de maxila.

Anamnese: nenhuma alteracao sistémica.

Planejamento: levantamento bilateral de seio maxilar e posterior exodontia total superior com realizagao
de protese total fixa sobreimplantes em carga imediata.

1

Aspecto inicial,
com auséencias
dentais, e raizes
residuais, coroas
com excesso.

2

Visdo aproximada

das exodontias
atraumaticas sendo
realizadas, técnica

socket shield.




AUSENCIA TOTAL DE ELEMENTOS
3 DENTAIS INFERIORES

Socket shield,
com manutengdo da
porgdo vestibular da

raiz, mantendo

arquitetura tecidual, com

POR DR. FELIPE MOURA

implantes em posi¢do.

Mestre, especialista em implantodontia; Doutorando em implantodontia; Coordenador
do curso de especializagdo em implantodontia na Abo Séo Paulo; Coordenador do curso
de especializagao em implantodontia faculdade Arnaldo em Belo Horizonte.

INTRODU;[\O DO CASO
4

- Carga imediata em Protocolo Branemark inferior.
Pilares instalados
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imediatamente.

EXPLICACAO DO TRATAMENTO

Diante de perda total dos elementos dentais e reabilitagdo com implantes dentarios, o protocolo
Branemark é hoje a técnica de eleigdo para tais casuisticas, e quando possivel, a carga imediata
gera ao paciente um retorno da fungdo mastigatoria de qualidade, de uma maneira mais dindmica
e confortavel.

FICHA DO PACIENTE

Paciente do género feminino, 75 anos de idade.
Queixa: auséncia total dos elementos dentais inferiores.
Anamnese: nenhuma alteracao sistémica.

5

Protese imediata Planejamento: realizamos a instalagao de 4 implantes Epikut HE na técnicaall-on-four, comainstalagao

instalada | 3 g . : - e ..
netaade 095 Ipos @ de mini-abutmets, submetendo os mesmos a carga imediata e finalizando a reabilitagéo protética em 24

cirurgia. Reabilitagdo
protética executada pela horas.
Dra. Daniele Déria.




1

Podemos ver
clinicamente a
regido atresica

que iremos reabilitar.

2

Incisoes na linha de
mucosa queratinizada e
uma incisdo relaxante
é produzida afim de
melhor descolamento

e melhor reparagdo

dos tecidos durante

0 pos operatorio.

3

Regularizagdo do
rebordo, afim de
proporcionar uma
melhor adaptagdo
protetica e facilidade
de fresagem

dos implantes.

DURANTE

DURANTE
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DURANTE

4

Fresagem do leito
cirtrgico utilizando
a broca langa do kit
cirdrgico Epikut.

5

Uso dos direcionadores
de brocas, afim de
verificagdo de
posicionamento

de fresagem.

6

Alvéolos dos
implantes fresados.

7

Foi utilizado o Epikut HE
pois dessa forma

teriamos uma previbilidade
maior em seu travamento,
para assim realizarmos

a carga imediata.




:
(=]

DURANTE

DURANTE

8

Instalagdo do mini
abutment para

melhor reversibilidade e
distribuicdo de cargas.

9

Realizagdo de suturas
simples e continuas com
instalagdo das tampas
de cicatrizagdo para
realizagdo do trabalho
laboratorial.

10

Protese protocolo
finalizada laboratorial,
sem presenca de areas

retentivas.

DURANTE
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11

Protese
laboratorial
finalizada na
vista frontal.

12

Vista oclusal
do protocolo
instalado.

13

Foto final do caso,
com as proteses
instaladas, devolvendo
fungdo e estetica.
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MAXILA EDENTULA TOTAL

POR DR. FELIPE BORBA

Cirurgido Dentista Especialista em Implantodontia; Especializando em Prétese Dentaria;
Credenciado na Utilizagao de Toxina Botulinica na Odontologia; Credenciado em cirurgias
avangadas de enxertos dsseos; Especialista em Implantodontia - INEPO; Especialista em

Protese Dentaria - INEPO.

INTRODUCAO DO CASO

Maxila edéntula total, em osso tipo lll, com bom volume 6sseo residual e perfil gengival adequado.

EXPLICACAO DO TRATAMENTO

Foi realizado todo planejamento digital, com tomografia e escaneamento intra oral para
confecgao de guia. Foi entdo realizada a cirurgia guiada, e apds preparo dos leitos foi realizada
instalagdo dos implantes Epikut Plus com estabilidade entre 45-60N.cm, e realizada sequéncia
de carga imediata, concluindo o passo cirdrgico e protético em torno de 4 horas.

FICHA DO PACIENTE

Paciente do género feminino, 64 anos de idade.

Queixa: desconforto no convivio social e mastigatorio com a protese total, ao exame clinico bom
remanescente osseo/gengival.

Anamnese: nenhuma alteracao sistémica.

Planejamento: cirurgia guiada em arco edéntulo superior total com instalagoes dos implantes Epikut
Plus associada a carga imediata.

i
=
F4
<
e
=]
(=]

DURANTE

1

Sorriso natural sem
protese e com
a protese total.

Estética e dimensoes
alteradas, prejudicando
fungdo e estetica.

2

Maxila edentula total,
em osso tipo [Il, com
bom volume osseo
residual e perfil
gengival adequado.

3

Sequeéncia de fresagem,
alvéolo pronto e
instalagdo do implante.
Cirurgia com minimo
sangramento.




4

Registro

clinico do pos
operatorio
imediato,
posicionamento
adequado e
minimo edema
e sangramento.

7

Finalizagdo do caso,
antes e depois. Nota-se
rejuvenescimento facia/ e

DURANTE

harmonia com devolugdo

5

Protese provisoria,

de estética e fungdo.

Impressa no
mesmo momento
da guia cirdrgica
e instalada
imediatamente

DURANTE

apos cirurgia.
Aspecto final de
condicionamento
tecidual apos 60 dias,
inicio da confecgdo da
reabilitagdo definitiva.

6

Sequéncia
protetica com
prova de

8

Close do perfil

e sorriso natural.

estrutura metalica
e sucessivamente
prova de ceramica,

DURANTE

destaque para foto
oclusal evidenciando
perfeita distribui¢do
e posicionamento
dos implantes.




ONDE ESTAMOS

QUALIDADEE
iy oo TECNOLOGIA SUPERIOR

NOS GARANTIMOS, PORQUE TEMOS ORGULHO
DO QUE PRODUZIMOS.
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BB I . A prmaPal prioridade da S.l.N.’e garantir qua!ldade e seguranga para
nossos clientes. Oferecer o que ha de melhor em implantes, componentes,

kits cirdrgicos e instrumentais é a base de toda a nossa atuagao.

COLOMBIA FRANCA
EQUADOR ITALIA

. | INSPECAO EM 100% DOS LOTES FABRICADOS

BOLIVIA . el Y O controle de qualidade & feito em todos os produtos que a S.I.N. fabrica,
' ESPANHA a fim de garantir o sucesso das cirurgias de nossos clientes, o cumprimento
dos padroes de qualidade, assim como agregar valor para todos aqueles que
escolheram devolver o sorriso de diversas pessoas.

PARAGUAI
CHILE ) PORTUGAL

BRASIL MARROCOS

LOUNGES BRASIL MATRIZ S.I.N.
T, Avenida Vereador Abel Ferreira, 1100
. FORTALEZA - CE Porto Alegre - RS Jardim Analia Franco/S3o Paulo — SP
(14) 3204-0677 (85) 3037-8003 (51) 3377-3000 CEP 03340-000 g IMPLANTES COM GARANTIA
BELO HORIZONTE-MG  GOIANIA - GO Recife - PE S.I.N. PORTUGAL PARA TODA A VIDA*
(31) 3244-0048 (62) 3622-9342 (81) 3097-1006 +%5'1 '21 e
BRASILIA - DF Juiz de Fora - MG Rio de Janeiro - R]
(61) 3297-7579 (32) 3234-9898 (21) 2285-2296 VENDAS INTERNACIONAIS 5 ANOS DE GARANTlAE
international@sinimplante.com.br COMPONENTES PROTETICOS*

*ESCANEIE O CODIGO QR AO LADO
PARA ACESSAR OS TERMOS DE

GARANTIA S.I.N. OU ACESSE O LINK
http://bit.ly/2NOlqy!I

(BR) 0800 770 8290 (PT) +351 21 412-0336
www.sinimplantsystem.com




S.I.N.

Implant System

Conheca o Implantat, o habitat educacional da S.I.N. Implant System.

/\ implantat.com.br

0800 770 8290 (BR) | +351214120 336 (PT)

www.sinimplantsystem.com

Visite nossas redes sociais:

@fbcom/sinimplantsystem @Sinimplantsystem @/sinimplante @SAIANA Implant System @sin,implant
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