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SISTEMA STRAUMANN®
IMPLANT

Mini Implant. Maxima confianca.




MINI IMPLANT.
MAXIMA

Sorrir, rire comer naturalmente contribuem
paraa qualidade de vida que todos os paci-
entes edéntulos gostariam de ter.

Agora pode oferecer aos pacientes edéntulos com
fraca disponibilidade 6ssea horizontal uma fixacao
imediata e menos invasiva* da sua sobredentadu-
ra removivel. Os médicos dentistas e os pacientes
podem confiar numa marca de confianca, na quali-
dade superior e nas evidéncias cientificas de longo
prazo. Os planos de tratamento menos invasivos®,
uma cicatrizacdo mais rapida e menos desconforto
pds-operatério podem ajudar a ultrapassar muitas
duvidas dos pacientes.

* se for possivel evitar a regeneracao 6ssea guiada (GBR)



—> Aumente a aceitacao do tratamento com implantes por par-
te dos pacientes eliminando 0 aumento 0sseo

—> Ofereca mais qualidade de vida a mais pacientes edéntulos

—> Diferencie o seu consultario com o novo material "gold
standard" Roxolid® e testemunhe um aumento nos rendi-
mentos do consultorio

—> Confianca nos Mini Implants

Sistema Straumann® Mini Implant




SISTEMA MINI
IMPLANT

@ orTiLOC

— Menos espaco necessario

Em combinacao, os materiais PEEK** e ADLC* con-
tribuem para:

—> excelente resisténcia ao desgaste

—> excepcional desempenho a longo prazo

—> manutencao reduzida

—> friccao reduzida entre o pilar e a matriz

e ALTURAS GENGIVAIS ADICIONAIS

—> Flexibilidade e confianca ao inserir o implante,
respeitando a disponibilidade 6ssea e aespes-
sura da gengiva****

—> Desenhado para manter o componente Opti-
loc® numa posicao ideal, para uma boa gestao
dos tecidos moles e uma conexao fiavel****

€ DESENHO APICALMENTE CONICO
DO CORPO DO IMPLANTE

—> Permite uma menor preparacao e promove
uma elevada estabilidade primaria

@ RroxoLip°

—> Elevada resisténcia e biocompatibilidade do
material
—> Tranquilidade com os Mini Implants

© s

—> Previsibilidade da osteointegracao
—> Evidéncias cientificas

—> Baixa prevaléncia de peri-implantite
—> Preservacao do 0sso

Sistema Straumann® Mini Implant




* ADLC: carbono amorfo tipo diamante ** PEEK: Polieteretercetona *** Sujeito as
condicoes de garantia do Institut Straumann AG (consulte a brochura 15X.360) As
matrizes e os elementos de retencdo nao sdo abrangidos pela garantia, uma vez que
estdo sujeitos a desgaste natural. **** Manual do utilizador do sistema Mini Implant

702403 e dados arquivados
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DESENHADO COM
CONFIANCA

ROXOLID® — qualidade comprovada SLA® - Evidéncias cientificas a longo prazo
—> Resisténcia mecanica superior quando com- @ —> Indices de sobrevivéncia elevados e consis-
parada com o titanio tentes entre 95,1% e 98,8 % documentados por
—> A utilizacdo bem sucedida do Roxolid® tem diferentes estudos ap6s acompanhamento de
sido documentada em numerosos ensaios 5e 10 anos3-°
clinicos com acompanhamentos de até 5 anos? —> Prevaléncia muito baixa de peri-implantite
(1,8 %) ao longo do periodo de acompanhamen-
110 to de 10 anos*
/ —> Perda 6ssea média de 0,5—1mm ap6s médio e
100

longo prazo (linha de base definida como tem-

2% po de carga do implante)4

-

Resisténcia a fadigaem N

2.4mm MDI 2.4 mm Straumann® Mini Implant R
(comprimento 10 mm) (comprimento 10 mm) £ ¥
g
. ; L P L .
Fonte: dados arquivados, segundo a ISO 14801, condi¢des de 2016 , ) K
Os Straumann® Mini Implants, fabricados com Roxolid® demonstram e = ] -
uma resisténcia a fadiga 22 % superior aos mini implantes da concor- % -
réncia. i ’ >

OPTILOC® - DURABILIDADE E EFICIENCIA

—> Desenho que poupa espaco
—> Manutencao reduzida
—> ADLC em combinacao com PEEK

Perda média da retencao (%)

ADLCY TAVZ/ zr03/ TiCNY/
PEEKS PEKK® Nylon Nylon

[ Empurrar —imita a insercdo da protese
[ Puxar—imita a remocao da protese

COMBINAGAO DE PILAR REVESTIDO COM ADLC E ELEMENTOS DE
RETENGAO EM PEEK: UMA CONEXAO FIAVEL QUE PERDURA

A perda de retencao ap6s 10 000 ciclos do pilar reto efetuados em soro fisiologico
com tampao de fosfato (pH 7,4) a temperatura ambiente. Os dados representam a
diferenca entre as medicdes (Fmax) basal (100 ciclos) e final (10 000 ciclos) apresen-
tados como uma alteracdo percentual (fonte: Straumann, dados arquivados).

1 Carbono amorfo tipo diamante, 2 Titanio aluminio vanadio, 3 Didxido de zircénio, 4 Nitreto de titanio, 5 Polietereter-
cetona, ¢ Polietercetonacetona, 7 Carbonitreto de titénio, * 2 implantes com pilares retos colocados em diferentes
angulacdes (0°,7°,12°)

Sistema Straumann® Mini Implant




STRAUMANN® MINI IMPLANTS ROXOLID® SLA®

Straumann® Mini Implants

Artigo

Mini Implant & 2,4mm, GH 2,8 mm, SLA®,
042.9445 ADLC, 10 mm
Mini Implant & 2.4mm, GH 2.8 mm, SLA®,
042.9455 ADLC, 12mm
Mini Implant & 2.4mm, GH 2.8 mm, SLA®,
042.9465 ADLC, 14mm
ini ®
042.9505 Mini Implant @ 2.4mm, GH 3.8 mm, SLA®,
10mm
ini ®
0429515 Mini Implant @ 2.4mm, GH 3.8 mm, SLA®,
Z2mm
ini ®
0429525 Mini Implant @ 2.4mm, GH 4.8 mm, SLA®,
10mm
ini ®
042.9535 Mini Implant @ 2.4mm, GH 4.8 mm, SLA®,
12 mm

OPTILOC® EMBALAGEM DE PROCESSAMENTO, ELEMENTOS DE
RETENCAO E CAIXAS DE MATRIZ

Pecas auxiliares

Pilar de paralelismo para Mini Im-

Artigo

Embalagem de processamento

N JEVIEN
5202.0001-

OPT \\ 0

Elementos de retencao

2102.0003- a
OPT

Optiloc® Embalagem de processamento
Optiloc® Caixa de matriz, titanio, 2 pecas.
Optiloc® Elemento de retencdo branco - leve,

2 pecas

Optiloc® Elemento de retencao amarelo - médio,
2 pecas

Optiloc® Elemento de retencao verde - forte, 2
pecas

Optiloc® Manga de montagem, silicone, 2 pecas

Optiloc® Elemento de retencao vermelho - extra
leve, 4 pecas

2102.0004-
1Y)

OPT

Optiloc® Elemento de retencao branco - leve,
4 pecas

2102.0005-
oW

Optiloc® Elemento de retencao amarelo - médio,
4 pecas

2102.0006- a
OPT

Optiloc® Elemento de retencao verde - forte,
4 pecas

2102.0007- °
OPT

Optiloc® Elemento de retencdo azul - extra forte,
4 pecas

2102.0008- a
OPT

Optiloc® Elemento de retencao preto - ultra forte,
4 pecas

OPTILOC® FERRAMENTAS E PECAS AUXILIARES

Unico, TAN

2102.0024-OPT

Optiloc® Andlogo modelo, azul, 4
pecas

2102.0012-OPT

Optiloc® Matriz de impressao, ver-
melha, 4 pecas.

Caixas de matriz

2102.0001-OPT

Optiloc® Caixa de matriz, titanio, 4 pecas.

branco, 4 pecas

2102.0011-OPT

Optiloc® Manga de montagem, silicone,
10 pecas

3202.0001-OPT

Optiloc® Instrumento elemento
de retencao

3202.0002-OPT

046.796 P q
plants, estéril N.2 art. ‘ ‘ Artigo
1704 - —=) Optiloc® Adaptador para contra-an- Optiloc® Estojo de equipamento com 3
’ gulo, L26mm instrumentos
Optiloc® Instrumento de laboratério
iloc® 5102.0000-OPT
170.2 P Optiloc® Adaptador para catraca, L Optiloc® Instrumento elemento
17mm de retencao
027.0007S D e = Broca de agulha, longa, uso lnico Optiloc® Extrator caixas de matriz
i Optiloc® Espacador para duplicacao,
027.00115S 2,2 mm BLT Broca piloto, longa, uso 2102.0023-OPT pti pag. p uplicag

Optiloc® Instrumento de laboratério

3202.0003-OPT

Optiloc® Extrator caixas de matriz

046.795 [ o 0 i

Folha de referéncia de radiografia para
Mini Implants
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STRAUMANN® MINI
IMPLANT SYSTEM
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