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0 Straumann® Pro Arch foi concebido para
meédicos dentistas que pretendem diferen-
ciar-se e disponibilizar um tratamento que
mude a vida dos seus pacientes. Com um
resultado fiavel, estético e imediato que
lhes devolve a confiangca e uma qualidade
de vida duradoura.

Uma vez que ndo existe uma Unica solucao de tamanho para
todos os casos que reabilite pacientes totalmente edéntu-
los e alcance o resultado pretendido, o Straumann® Pro Arch
da-lhe uma flexibilidade protética e cirurgica que lhe permite
concentrar-se nas necessidades individuais do paciente e ofe-
recer uma restauracao fixa personalizada com carga imediata
sobre quatro a seis implantes, dependendo da situacao clini-
ca e anatédmica Unica do seu paciente.’- 68,2
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OPGOES DE TRATAMENTO

Uma variedade de opcdes de
tratamento para abordar indicacoes
especificas e diferentes necessidades

dos pacientes.’-"

(5%

PACIENTES COM PROBLEMAS
MEDICOS

Tranquilidade com a superficie
SLActive® mesmo no tratamento
de pacientes com problemas
de saude, diabetes ou submetidos
a radioterapia.6 =2

~

CARGA IMEDIATA
Os implantes BLT'-3, BLX e TLX
concebidos para uma estabilidade
primaria fiavel e carga imediata.

=

FLEXIBILIDADE EM
REABILITAGAO

O portfolio protético da resposta as
expetativas estéticas dos pacientes,
respeitando os seus recursos
financeiros.

ue enfrentam pro-

s s = / . e
blemas dentarios, nao ha dois casos iguais. Todos
tém expetativas, historico médico e necessidades
diferentes. 0 Straumann® Pro Arch é uma solugao
de tratamento personalizado para restauracoes fi-
xas de arcada completa com carga imediata.

MENOR INVASIVIDADE

O Roxolid® permite a utilizacdo de

implantes estreitos#712-16 e curtos,

desenvolvidos para preservar o 0sso
e evitar enxertos graves.

_/'

CRESCIMENTO DO CONSULTORIO

O desenvolvimento do consultério
e as ferramentas de comunicacao com
os pacientes promovem o crescimento
do seu consultério.

Straumann® Pro Arch 3



OPCOES DE TRATAMENTO
3 PARA ABORDAR
ATE 0S CASOS COMPLEXO0S.

0 Straumann® Pro Arch é uma combinacao vencedora de
tecnologias comprovadas por evidéncias que lhe permite
diferenciar o seu consultorio. Com o Roxolid® para oferecer
resisténcia®™, a SLActive® para promover a regeneragao 0s-
sea" e 0 Emdogain® para uma cicatrizagao mais rapida'®,
conseguira uma elevada previsibilidade e tranquilidade,
mesmo em situacoes clinicas complexas.

Vasta gama de opcoes de implante

Escolha entre o implante conico Straumann® BLT, clinicamente comprovado, com
excelente estabilidade primaria’~2 ou o novo Straumann® BLX e TLX com Dynamic
Bone Management e o protocolo de perfuracao simplificado para uma confianca
que ultrapassa a carga imediata. Uma vasta gama de implantes de 6mm a 18 mm
para a maioria das indicacoes.

SLActive® para tranquilidade ao tratar os pacientes com problemas de satide

A SLActive® promove a regeneracdo dssea, reduz o tempo de cicatrizacdo e apresen-
ta elevadas taxas de sucesso, mesmo em pacientes com problema médicos, como
diabetes ou submetidos a radioterapia, dando aos médicos dentistas tranquilidade
ao tratar indicacbes complexas.6 =2

Necessidade de invasdo reduzida com Roxolid®

O Roxolid® permite a utilizacdo de implantes de menor diametro, & 3,3mm com
o mesmo desempenho clinico fidvel que os implantes de titanio de diametro re-
gular.4%12-17 Procedimentos menos invasivos preservam o osso e evitam enxertos
maiores, de modo a conseguir uma maior aceitacao por parte dos pacientes.”

4 Straumann® Pro Arch
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ORIENTAGAO GERAL E 6° DOCUMENTO DE CONSENSO ITI

—> Quatro é o numero minimo de implantes necessarios para suportar e reter de
forma fiavel a prétese de arcada completa fixa

—> A utilizacao de mais ou menos que cinco implantes ndo influencia o implante
definitivo nem os resultados protéticos nos maxilares superior e inferior

—> Quando as condicoes o permitem, os implantes devem ser posicionados
axialmente, e a distribuicao anterior e posterior dos implantes deve ser

maximizada

—> Se existirem limitac6es anatémicas ou indicacoes protéticas, o implante
posterior pode ser inclinado ou pode considerar-se a utilizacao dos implantes
de diametro estreito de modo a evitar o aumento
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UM FLUXO DE TRABALHO EFICIENTE
POUPA TEMPO E REDUZ CUSTQOS.

O fluxo de trabalho de carga imediata permite um
protocolo eficiente que conduz a menos interven-
coes cirurgicas e a ciclos de tratamento mais cur-
tos para o paciente, por comparacdo com o pro-

tocolo de tratamento convencional. Se o paciente
cumprir os requisitos, os médicos dentistas podem
colocar a nova prétese no dia da cirurgia. Para o
médico dentista isto significa uma maior eficién-
cia e rentabilidade, reduzindo a duracao dos tra-
tamentos no consultério, melhorando a satisfacao

do paciente por comparacao com o protocolo de
tratamento convencional.

Como sao necessarios apenas quatro a seis im-
plantes para a fixacao de uma prétese de uma sé
peca e é possivel evitar dispendiosos procedimen-
tos de enxerto, os custos do tratamento para o pa-
ciente podem ser significativamente reduzidos em
comparacao com o tratamento convencional.

A carga imediata é um tratamento complexo,

mas desejado por muitos pacientes.”

Dr. Frosecchi, Italia

Nomesmodia 1 2

9 meses

Convencional* |§ Enxerto:

é efetuado para restaurar
0sso ou tecidos moles

em falta.

Colocacao do implante:

colocacao de implantes
e restauracoes
provisoérias fixas.

E colocada a
prétese definitiva:
o paciente retoma

o seu estilo de

vida normal,
normalmente
passados 9 meses.

O paciente pode recuperar um estilo de vida normal apds escassos 4—6 meses, em vez de 9 meses.
* Exemplo do fluxo de trabalho do tratamento.

‘A carga imediata, precoce ou convencional com proteses fixas provisorias de
uma so peca demonstrou taxas elevadas de sobrevivéncia dos implantes e das
proteses e pode ser recomendada para os maxilares inferior e superior.”

Gallucci, German O. (2014).
Declaracées de consenso e recomendacoes clinicas para protocolos de carga de implantes.
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STRAUMANN®
PRO ARCH TLX

OTissue Levelicdnico combinado com
carga imediata.

O desenho do implante Straumann® TLX leva em con-
ta principios biolégicos cruciais para a cicatrizacao
de tecidos moles e duros. Foi concebido para reduzir
significativamente o risco de inflamacao e reabsorcao
6ssea a medida que a interface implante/pilar se afas-
ta do osso.

O Straumann® TLX oferece a simplicidade do fluxo de
trabalho direto até ao implante e uma vasta escolha
de implantes para uma situacao de arcada completa
complexa.

PRESERVAGAO DA SAUDE PERI-IMPLANTAR

Sem folga ao nivel do osso. Concebido para resulta-
dos notaveis a longo prazo. A escolha certa para os
pacientes, mesmo os que tém registo de problemas
periodontais.

@ SIMPLICIDADE E EFICIENCIA

—> Perfil de emergéncia integrado e gestao
simples dos tecidos moles.

— Cicatrizacao transgengival. Sem cirurgia
de segunda fase.

—> Visdo clara e acessibilidade a conexao,
mesmo na regiao posterior.

e CONCEBIDO PARA PROTOCOLOS
DE CARGA IMEDIATA

Desenvolvido para uma estabilidade primaria
o6tima e protocolos de carga imediata em todos
os tipos dsseos.

€ MANUTENGHAO FACIL DE HIGIENE

Para facilitar a vida aos pacientes.

Straumann® Pro Arch







STRAUMANN®
PRO ARCH BLX

Confianca que suplanta os desafios
da carga imediata.

Um sistema mesmo para casos complexos e uma
vasta gama de implantes de 6mm a 18 mm. O
implante Straumann® BLX foi concebido para es-
tabilidade primaria e oferece-lhe flexibilidade de
tratamento para que possa oferecer aos pacien-
tes edéntulos um amplo portfélio no qual pode
confiar com materiais e tecnologias clinicamente
comprovadas.

VASTA GAMA DE OPGOES DE IMPLANTE

Escolha entre 42 modelos de implante: desde im-
plantes com comprimentos entre 6mm e 18 mm e
didmetros entre & 3,5mm e & 6,5mm.

10 Straumann® Pro Arch






STRAUMANN®
PRO ARCH BLT

Versatilidade e previsibilidade.

O implante Straumann® Bone Level Tapered (BLT) possibilita
uma estabilidade primaria fiavel.'~2 O BLT é uma combinacao
poderosa de Roxolid®, SLA® e SLActive®, Bone Control
Design™, conexao CrossFit®, diversidade protética e um
desenho apicalmente cénico.

O formato cénico comprime a osteotomia menos preparada
e é desenhado para lhe permitir dominar eficazmente os
desafios da reabilitacdo de arcada completa.

G ESTABILIDADE PRIMARIA

O desenho cénico apical do implante Straumann®

Bone Level Tapered proporciona uma excelente .
estabilidade primaria.’-3 E
€ PILARES APARAFUSADOS |

—> As angulacées dos pilares de 17° e 30°
permitem ultrapassar as angulacoes dos
implantes

—> Arredondado para o perfil de emergéncia

—> Alturas gengivais entre 1,5mm e 3,5 para
pilares retos e entre 2,5mm (17°)/3,5mm (30°)
e 5,5mm para pilares angulados

12 Straumann® Pro Arch



€ BONE CONTROL DESIGN™

—> Preservacao otimizada do osso da crista

—> Respeita a distancia/largura biolégica
e o controlo de micro-espacos

—> Posicdo 6tima da interface de superficie lisa
e rugosa

—> Desenho biomecanico do implante e
osteocondutividade da superficie do implante

@ CONEX/i0 CROSSFIT®

—> Conexao protética interna autoguiada

—> Manuseamento mais facil e confianca no
posicionamento dos elementos

—> Precisdo assegurada contra a rotacaoe a
estabilidade mecanica a longo prazo

—> Flexibilidade de restauracao

© IMPLANTE ESTREITO DE 3,3 MM

As opcoes de tratamento com implantes estreitos
com o material Roxolid® de alto desempenho
permite aos médicos dentistas preservar o osso
e evitar enxertos 6sseos em situacoes clinicas com
menos volume 6sseo.4712-16

Roxolid®

N4

SLActive®
(2

Straumann® Pro Arch 13



STRAUMANN® PRO ARCH BLT COM
CIRURGIA GUIADA

Planeamento protético preciso e colocacao de implantes: tratamento de um caso complexo de
arcada completa através de cirurgia guiada e carga imediata com o Straumann® Pro Arch BLT.

Relatério de caso clinico do Dr Sergio Piano, Italia

Principais componentes utilizados:

Desenho digital de sorriso. Planeamento da posicao dos implantes
no software de planeamento

coDiagnostiX®.

Pilares aparafusados colocados. Consulta de acompanhamento aos 3 Ponte de zircdnia de contorno completo

meses. fresada e unida aos copings Variobase®.

STRAUMANN® PRO ARCH BLX COM
0 SMILE IN A BOX™

Reabilitacao de duas arcadas com cirurgia guiada e carga imediata com o Straumann® Pro Arch BLX
e o servico Smile in a Box™.

Relatério de caso clinico do Dr Abid Faqir, Reino Unido

Principais componentes utilizados:

Dr Sergio Piano,
Especialista em cirurgia
oral, Génova, Italia

Colocacao do implante BLT Roxolid®
SLActive® & 3,3 mm.

Restauracao definitiva colocada.

2
2.8

Dr Abid Fagqjir,
Bacharelato em cirurgia
dentaria, Glasgow, Reino Unido

L)
-JIE’J" ¥ ~
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14 Straumann® Pro Arch




Situacdo inicial do paciente. Planeamento da posicdo do implante no Matrizes pré-fabricadas e restauracoes Aumento 6sseo apos a colocacao dos
software de planeamento coDiagnostiX® provisoérias fornecidas pelo implantes Straumann® BLX. Prova das
pelo servico Smile in a Box™. servico Smile in a Box™. préteses provisorias totalmente guiadas

e colocacdo dos copings provisorios.

Reabilitacdo proviséria colocada. Ponte em zircénia Anthogyr Simeda® e Restauracoes definitivas colocadas. Restauracdes definitivas colocadas.
ponte hibrida em titanio.

%T)I}I-\UMANN@ PRO ARCH

Reabilitacao imediata do maxilar inferior edéntulo com
o Straumann® Pro Arch TLX.

P o a . re Dr Leonello Biscaro,
Relatério de caso clinico do Dr Leonello Biscaro, Italia Especialista em cirurgia

oral, Adria, Italia

Principais componentes utilizados:

Guia multifuncional acrilica colocada. Colocacdo dos implantes Straumann® Implantes iniciais TLX colocados.
TLX & 3,75 mm Roxolid® SLActive®
com 8mm, 12mm, 10 mm, 14mm de
comprimento.

. 1
R $ 9 .’

Copings provisérios para protese Prétese provisoria pronta para carga Radiografia da restauracio definitiva Restauracdo definitiva colocada.
provisoria. imediata no dia da cirurgia. colocada.

Straumann® Pro Arch 15



A MAIOR )
RESTAURATIVA ESTETICA &
E EFICIENTE. |

Com os sistemas originais, precisao inigualavel e
alta qualidade consistente, o portfolio de proteses
Straumann®responde asaltasexpetativasestéticas
do paciente com a flexibilidade de se adaptar ao
seu orgamento.

—> Permite uma boa solucao para restauracoes completas

de ponte/barra em zircdnia
—> O formato superior cilindrico suporta uma uniao fiavel

da estrutura &7
—> O auxiliar de cimentacao incluido no coping torna o

procedimento de cimentacao mais facil e rapido

16 Straumann® Pro Arch
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UMA COMBINAGAO VENCEDORA DE
TECNOLOGIAS BASEADAS EM EVIDENCIAS
QUE FAZ COM QUE 0 PRO ARCH SEJA

INVASIVIDADE REDUZIDA COM ROXOLID®

A invasividade é reduzida com o Roxolid® permi-
tindo opcoes de tratamento com implantes mais
estreitos e mais curtos para preservar o osso e evi-
tar enxertos em situacdes clinicas com volume 6s-
seo reduzido. Excelentes taxas de sobrevivéncia e
sucesso em utilizacdo diaria em consultério apds
2 anos. Reducao da necessidade de aumentos, gra-
cas a utilizacao de implantes de diametro reduzido
(3,3 mm)_4,7,12—16

Roxolid® com resisténcia a tensdo 20 % superior’

1000
g ~80 % ~20 %
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ASTMTiGr4*  Straumann® Straumann®
TiGr4 Roxolid®**

trabalhado a frio**

O Roxolid® demonstra uma resisténcia a tensao
20% superior a do titanio trabalhado a frio da
Straumann® e uma resisténcia a tensao 80% su-
perior a do titanio padrao de Grau 4.

SLACTIVE® PARA PACIENTES COM
PROBLEMAS MEDICOS

A SLActive® promove a regeneracdo 6ssea, reduz
o tempo de cicatrizacdo e permite elevadas taxas
de sucesso mesmo em pacientes com problemas
médicos com diabetes ou pacientes submetidos a
radioterapia, da-lhe tranquilidade ao tratar casos
complexos.5&7-1.26 Os implantes com superficie
SLActive® sdo seguros e previsiveis quando utili-
zados em procedimentos de carga imediata e de
carga precoce nao oclusal.?’

Grau de 0sso novo na superficie do implante

1 2 3 4 5 6
Periodos de cicatrizacdo em semanas
M SLActive® M SLA®

A superficie SLActive® demonstra uma integracao
mais rapida no novo osso ap6s 4 semanas (50 %),
comparada com a superficie SLA® (30 %)."




Desempenho no grupo de pacientes diabéticos

Estudo clinico prospetivo
com controlo de casos:

100 % —> 15 pacientes

: q diabéticos
axa de sucesso .
—> 14 pacientes
saudaveis
100 %
100 %
98% 7
9%6% 7
SLA® SLActive®

Ensaio clinico aleatorizado:*
— 102 implantes, 20 pacientes
—> 20 pacientes, ap6s radioquimioterapia

*Ajustada, excluindo os pacientes falecidos por causas oncolégicas.
Exclui quatro pacientes adicionais que faleceram por causas
oncolégicas. Assim sendo, o grafico baseia-se em 15 pacientes com
79 implantes.

Roxolid®

SLActive®

4

0 EMDOGAIN® ACELERA SIGNIFICATIVAMENTE A
REGENERAGAO PERIODONTAL E A CICATRIZAGAO
DETECIDOS MOLES.

O Emdogain® acelera o processo inicial de cicatri-
zacao, por comparacao com o mesmo procedimen-
to sem Emdogain®. O Emdogain® reduz a dor e o
inchaco, por comparacdao com o tratamento com
membrana. Estudos recentes demonstraram o
verdadeiro potencial anti-inflamatério do Emdo-
gain®‘18—25

O Emdogain® melhora a taxa de reepitelizacao e

* ok

mais que duplica a taxa de fecho de feridas's*

100% +25%

80 %

60 %

40 %

Reepitelizacdo

20%

0%

Dia 1 Dia 3 Dia 7

B com Emdogain® M sem Emdogain®

A quantidade de reepitelizacdo é 70 % superior no
12 dia e 25% superior no 32 dia apds a cirurgia.

* Norma ASTM F67 (declara a resisténcia minima a tensao do titanio temperado)
** Dados em arquivo para o titdnio trabalhado a frio da Straumann e implantes Roxolid®

Straumann® Pro Arch



STRAUMANN® PRO ARCH

COM AS SOLUGOES
CARES®

Combine os materiais da melhor qualidade com equipamentos denta-
rios eficientes e cuidadosamente selecionados e a mais recente tecnolo-
gia digital, num fluxo de trabalho totalmente validado, aberto e fluido
para profissionais dentarios. Fluxos de trabalho com integracao digital
completa e facil conectividade. Personalizado. Servicos e ferramentas
adicionais para a restauracao de arcada completa com carga imediata.

coDiagnostiX® — uma ferramenta de planeamento digital para coloca-
cao de implantes, permite-lhe planear casos totalmente edéntulos de
forma precisa e facil. A ferramenta oferece inimeras funcoes de medi-
cao e planeamento, inclusive a detecao automatica do canal nervoso,
varias funcées de monitorizacao da distancia bem como guias de dese-
nho de ressecoes 6sseas e cirurgicas.

20 Straumann® Pro Arch




SMILE IN A BOX. CRIE A SUA PRGPRIA
COMBINAGHO.

O Straumann® Smile in a box é um servico integrado e mo-

dular de planeamento digital do tratamento e de fabrico. O

cliente seleciona os servicos de que precisa, e a Straumann®
entrega tudo o que é necessario para o seu tratamento numa
Unica caixa. O servico Straumann® Smile in a Box simplifica o
planeamento do tratamento, e faz com que a duracao, custos
e resultado do mesmo sejam previsiveis.

Use o fluxo de trabalho completo para todas as etapas Selecione as etapas do fluxo de trabalho pretendidas
do tratamento e necessarias para a sua configuracao em particular
Servico completo Servico modular

Matrizes cirtirgicas planeadas pelo coDiagnostiX® Matrizes cirtirgicas planeadas pelo coDiagnostiX®

Matrizes cirlirgicas desenhadas pelo coDiagnostiX® Matrizes cirlirgicas desenhadas pelo coDiagnostiX®

Restauracdo proviséria desenhada pelo CARES® Visual Restauracao proviséria desenhada pelo CARES® Visual

Chamada sobre o tratamento executada pelo servico Straumann® Chamada sobre o tratamento executada pelo servico Straumann®

Matrizes cirurgicas produzidas pela Straumann® Guias cirargicas produzidas pela Straumann®

AR A AR E
O oy ey

Restauracdo proviséria produzida pela Straumann® Restauracdo proviséria produzida pela Straumann®

Implantes, pilares e acessérios encomendados através do servico
Straumann®

Implantes, pilares e acessérios encomendados através do servico
Straumann®

N
[]

Tudo entregue numa caixa pronta a usar no dia da cirurgia E “Smile in a Box” quando 2 ou mais produtos sdo entregues pela producdo centralizada
da Straumann®

Straumann® Pro Arch 21



0SEU
CONSULTORIO.

As nossas solugoes de carga imediata em com-
binacao com as ferramentas de comunicagao
e desenvolvimento de consultorios podem
apoia-lo a reforcar a aceitacao de tratamentos
e a desenvolver o seu consultario.

Promova o crescimento do seu consultério expandindo as suas opcoes de tratamento,
reduzindo o tempo em consultério e otimizando a comunicacao com o paciente, para atrair
novas referéncias e ampliar as opcoes de tratamento aos atuais pacientes. A comunicacao
com os pacientes é um investimento que vale a pena, especialmente para pacientes edéntulos
e pacientes com denticdo terminal.

—> Kit publicitario para a Internet e redes sociais
—> Video para salas de espera

—> Conteldo para a Internet

—> Brochuras e folhetos educativos para pacientes
—> Modelo dentario fixo 1:1 Pro Arch

—> Animacdes de tratamento de casos edéntulos
—> Guia de tratamento para pacientes

—> Passaporte de implante

Contacte o seu representante comercial para mais

informacoes sobre os cursos Pro Arch disponibilizados
pela Straumann®.

22 Straumann® Pro Arch
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DE CONFIANGA.



STRAUMANN® PRO ARCH

Personalizado. Concebido para durar.
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