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Mais do que uma reabilitacao fixa.
Uma solucao inteligente de baixa complexidade.

A solucdo Straumann® Pro Arch de restauracdes fixas para casos edéntulos
combina varias etapas de tratamento que reduzem a complexidade sem com-
prometer os resultados. Desde o planeamento e colocacao dos implantes até a
restauracaofinal, todo o tratamento é perfeito e menos exigente para o paciente.

Planeamento dos implantes

= Planeamento convencional 2D de implantes e préteses,
baseado em digitalizacao por TC de feixe conico ou radiografias

= Planeamento digital 3D de implantes com o software
coDiagnostiX®, para resultados previsiveis e eficiéncia do
tratamento

= A “sinergia” das novas funcionalidades do coDiagnostiX®
possibilita uma melhor comunicacdo entre todos os
interessados antes da cirurgia

Procedimento cirurgico

+ Implantes de nivel 6sseo Straumann® de desenho cénico bem
documentados, para maior estabilidade primaria

= Material Roxolid® Unico, com excelentes propriedades
mecanicas?93°

= Excecional superficie SLActive®, concebida para proporcionar
previsibilidade mesmo em protocolos complexos3-1©

» Guia Straumann® Pro Arch, para auxiliar na colocacdo de
implantes inclinados

» Ligacdo interna CrossFit®

Tratamento protético

= Pilares de desenho de baixo perfil, diferentes angulacoes
dos pilares e conector do pilar universal

= O portfélio de pilares possibilita a temporizacao imediata,
permitindo a criacdo de dentes num curto periodo de tempo

= Restauracoes finais de elevada qualidade, com a opcao de
modelos de barras retificadas de forma personalizada da
Straumann ou createch



Planeamento dos implantes

Fase de planeamento

Para se obterem resultados ideais e duradouros, é essencial adotar uma fase de
planeamento orientada para a prétese, devendo a mesma ser realizada em cola-
boracdo com todos os parceiros envolvidos.

Durante a fase de planeamento, tém de ser tidos em consideracdo os seguintes
aspetos:

» Esclarecer as expectativas do paciente;

+ Analisar a adesdo do paciente aos requisitos de higiene oral;

= Anamnese do paciente (densidade dssea, volume dsseo, suporte labial
suficiente);

= Decidir sobre a restauracao protética final (fixa /removivel);

= Decidir sobre o procedimento cirdrgico e posicionamento de implantes
a adotar em funcdo do volume 6sseo disponivel (nimero de implantes,
angulacdo dos implantes, se necessario);

= Ponderar os cuidados pds-operatorios e a manutencao necessarios
a longo prazo.

Os diagnostico e planeamento adequados do tratamento, incluindo a avaliagao
das principais queixas do seu paciente, bem como a concecdo de implantes / pr6-
teses baseada em evidéncias, resultardo num tratamento bem sucedido. Estes
fatores podem melhorar significativamente a qualidade de vida3'.

O planeamento e a preparacao dos implantes para restauracdes de varias unida-
des ou de uma s6 unidade, podem ser feitos com recurso a métodos convencio-
nais ou com a ajuda de softwares de planeamento digital (p. ex., o coDiagnostiX®).
Neste guia de tratamento, sera abordado o procedimento convencional,com uma
abordagem de retalho gengival.

Para obter mais informacdes sobre a cirurgia guiada Straumann®, consulte o ma-
nual Informacdes bdsicas sobre a Straumann® Guided Surgery, 159.753.

Para obter mais informacdes sobre o coDiagnostiX® da Dental Wings, contacte o
distribuidor local da Dental Wings.



Procedimento cirdrgico

Preparacao cirurgica e consideracoes de caracter geral

Em funcao do tratamento escolhido e da restauracao final preten-

dida, definir os seguintes aspetos:

1. Posicao e orientacao dos implantes em funcdo do volume ésseo
(com base no protocolo do Dr. Paulo Malo, Malo Clinic):
» volume dsseo total até aos molares: colocacao de implantes

retos (1a);
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2. Posicdodosimplantes, tendo em consideracdo a expansao ante-

rior-posterior (AP) para proporcionar estabilidade biomecanica.

3. Angulacdo dos implantes (angulacdo méaxima): 30° (= maior ex-
pansao AP para maior estabilidade).

4. Obtencao de impressdo: com base no nivel ao qual se pretende

que a restauracao fique:

a. — para uma restauracao ao nivel dos pilares, escolha uma
impressao ao nivel dos pilares;

— para uma restauracao ao nivel dos implantes, escolha uma
impressao ao nivel dos implantes; igualmente recomenda
do quando se utilizam implantes inclinados;

b. para uma restauracao final utilizando componentes

Straumann® CARES®, utilize uma impressao ao nivel dos

pilares para assegurar resultados perfeitos.

5. Em colaboracdo com o laboratério dentario, proceda ao fabrico
de um guia acrilico personalizado para verificar os eixos dos im-
plantes, a posicao dos pilares/ coifas e dos canais dos parafusos
ao longo de todo o procedimento.




Procedimento cirdrgico (procedimento de retalho), colocacao de
pilares e temporizacao imediata

Certifique-se de que o planeamento cirlrgico e protético estdo ambos conclui-
dos e de que os locais anatémicos criticos ndo estdo afetados (maxilar superior:
seio /maxilar inferior: nervo mandibular). Em alguns casos, a situacao individual
do paciente pode exigir a inclinacao dos implantes. Os implantes inclinados para
a regiao posterior proporcionam apoio distal adicional para a protese32.

Pré-requisitos

» Adenticdo restante foi removida

= O retalho foi aberto e esta pronto para a colocacdo dos implantes
= O guia acrilico foi preparado pelo laboratério dentario

Verificacdo intraoral:

1. De modo a assegurar o posicionamento correto
dos implantes, recomenda-se a utilizacdo do guia
Straumann® Pro Arch.

2 2. Paraprepararacolocacao do guia Pro Arch, proceda
a osteotomia necessaria da linha média, empregan-
do a broca-piloto & 2,2mm para perfurar até uma
profundidade de 10 mm.

3. Coloque o guia Pro Arch na osteotomia da linha
média.

—as marcas existentes no guia Pro Arch ajudam
a alinhar o eixo do implante.

4] 4. Dobre o guia Straumann® Pro Arch por forma
a adapta-lo ao arco dentario e utilize-o como
orientacdo quando alinhar os pilares/canais dos
parafusos de oclusdo. Idealmente, os canais dos
parafusos de oclusao devem ficar orientados mais
para o lado lingual / palatina, de modo a evitar que

os canais dos parafusos fiquem direcionados no

sentido bucal.

Nota: para ajustar a placa metalica, utilize a chave
de parafusos hexagonal (046.421).




Preparacdo do local de implantacao:

5. Efetue a perfuracao até a profundidade adequada e verifique
a angulacao correta utilizando as marcas existentes no guia
Straumann® Pro Arch;

5 6. Insira osimplantes apropriados seguindo o protocolo cirlirgico?4;

7 7. Se necessario, utilize pilares de planeamento Straumann® in-
traoralmente para determinar a angulacao e a altura gengival
(GH) finais dos pilares aparafusados Straumann®;

Nota: os pilares de planeamento estao disponiveis apenas com
uma GH de 2,5mm.

8. Nas situacoes em que o osso interfere com o perfil de saida do
pilar, utilize o perfilador de nivel 6sseo Straumann® para prepa-
rar o osso coronalmente relativamente ao ombro do implante.
Para obter mais informacdes, queira consultar o Anexo B: Perfi-
lador dsseo de nivel sseo Straumann®;

9. Posicione os pilares finais empregando um bindrio de aperto de
35Ncm;
O pinode transferéncia e alinhamento é fornecido pré-montado
no pilar angulado, simplificando a colocacao do pilar na regiao
posterior. Além disso, o pino de transferéncia e alinhamento in-

dica a orientac¢do do canal do parafuso de oclusdo.

10.Para colocar implantes na regiao anterior, repita os passos4a7;
Nota: Para obter informacdes sobre como apertar devidamente
o pilar mesmo em situacdes de reduzida estabilidade primaria,
consulte o Quick Guide - Chave aberta para pilares aparafusados
Straumann® na p. 32.




11. Coloque as coifas de titanio sobre os pilares e verifique a orienta-
cao e posicao com o auxilio do guia acrilico. Utilize o guia acrilico
ao longo do procedimento para verificar a posicao e orientacao
dos implantes.

Nota: de modo a determinar a vers3o correta do pilar (A ou B),

verifique as marcas de altura existentes na peca de transferéncia

Loxim™.

= Se as marcas de altura estiverem orientadas no sentido bucal,
utilize pilares do tipo A.

= Se as marcas de altura ndo estiverem orientadas no sentido bu-

cal, utilize pilares do tipo B.

Informacoes adicionais

Os pilares aparafusados Straumann® retos, NC, com GH de 1,0mm
(I 35mm e & 4,6mm), sdo indicados para restauracdes de coroas
simples dos incisivos centrais e laterais, bem como para restauracoes
multiplas dos incisivos aos pré-molares:

. GH1mm Apenas incisivos sim Nio
Pilares retos NC, centrais /laterais
Z3,5mm

GH2,5/4mm Sim Sim Nao

Pilares retos NC, GH1mm Sim Sim Nao
Z4,6mm GH2,5/4mm Sim Sim Néo
Pilares angulados NC, & 4,6 mm Sim Sim Nao
Pilares retos RC, & 4,6 mm Sem limitacdes
Pilares angulados RC, & 4,6 mm Sem limitacdes

Nota: para obter informacdes adicionais sobre o procedimento cirtr-
gico, consulte a brochura Informacdes bdsicas sobre os procedimen-
tos cirtrgicos para os implantes conicos de nivel ésseo Straumann®,
490.038/ pt.

No caso de se pretender uma temporizacao imediata, coloque tampas
de protecdo para pilares aparafusados Straumann® diretamente nos
pilares e aperte-as a mao.

Nao mantenha as tampas de protecdo na boca do paciente por mais
de 180 dias. Preveja espaco suficiente na prétese proviséria do paciente
até a prétese final ser colocada.

*A duracdo da utilizacdo para os copings provisérios em PMMA é de
30 dias na China e Singapura.



Tratamento protético

Temporizacao imediata com a ajuda do laboratério dentario

Pré-requisitos:

» Guia acrilico baseado na situacao do paciente preparado pelo laboratério dentario;
= Restauracao temporaria preparada pelo laboratério dentario;

» Pilares colocados e apertados a 35Ncm.

12. Coloque coifas de titanio ndo encaixaveis nos pilares anteriores
e posteriores.
13. Assegure o correto posicionamento das coifas de titdnio nos
pilares. Evite eventuais folgas entre as coifas de titanio e os pi-
lares.

14. Utilize o guia acrilico para verificar o alinhamento e posicdo das
coifas de titanio. Uma vez garantida a posicao, certifique-se
de que a prétese oclusal encaixa na protese preparada. Utilize
material de impressao para fixar as coifas de titdnio no guia
acrilico.

15. Utilize o guia acrilico para transferir a situacao clinica para o
laboratério dentario.

16. O laboratério dentario adapta a restauracao temporaria com
base em todas as informacdes fornecidas. Certifique-se de que
prepara espaco suficiente na restauracdo temporaria para en-
caixar as coifas de titanio.




17. Intraoralmente, fixe as coifas de titdnio com a prétese existente
alterada, utilizando material de resina.

18. Finalizacdo e polimento da restauracao temporaria no laboratério
dentario.

19. Coloque arestauracaotemporaria na boca do paciente e aperte os
parafusos de oclusao a 15Ncm, utilizando a chave de parafusos SCS
juntamente com a catraca e o dispositivo de controlo de binario.

Obtencao de impressao ao nivel dos pilares para a restauracao final

Pré-requisitos:

= Implantes, pilares e tampas de protecao colocados;
» Locais de implantacao cicatrizados;

= Prétese temporaria removida.

Impressdao com molde aberto

1. Coloque os pilares de impressao, com precisao, nos implantes e
aperte a mao os parafusos-guia.
Nota: para restauracdes multiplas, utilize os componentes
de impressao sem mecanismo de encaixe. Para restauracdes
unitarias, utilize os componentes de impressao com mecanis-

mo de encaixe.

2. Assegure o posicionamento correto dos pilares de impressao,
de modo a garantir o encaixe adequado da restauracado. Certi-
fique-se de que os mecanismos de encaixe dos componentes
de impressao estao corretamente alinhados com os pilares, de
modo a evitar eventuais folgas.

3. Efetue perfuracdes no molde de impressdo personalizado (re-
sina de cura por luz), de acordo com a situacdo individual, por
forma a que os parafusos de posicionamento dos pilares de im-
pressao fiquem a vista.




4. Imobilize os pilares de impressdo empregando um pequeno ara-
me ou resina.

5. Obtenha a impressao utilizando um material de impressao elas-
tomérico convencional (p. ex., polivinilsiloxano ou borracha de
poliéter). Destape os parafusos antes de o material ficar curado.

6. Uma vez curado o material, desaperte os parafusos-guia e remova
o molde.

7. Para facil identificacdo dos pilares, inclua os componentes de
impressao ao enviar a impressao dentaria para o laboratério
dentario.

8. No laboratério dentario, reposicione e fixe 0 andlogo na impres-
sao, utilizando o parafuso-guia.

9. Proceda ao fabrico do modelo de gesso. Deve utilizar-se sempre
uma mascara gengival, de modo a garantir que o perfil de saida
¢ perfeitamente contornado.

Opcdo de impressao em molde fechado:

Insira os pilares de impressao nos pilares aparafusados, assegurando o correto
posicionamento dos mecanismos de retencdo, e encaixe as tampas de posiciona-
mento nos pilares de impressao de modo a ficarem orientadas no sentido vestibu-
lar. Depois de obter a impressao, envie todos os componentes de impressao para o
laboratdrio dentario, para processamento. No laboratdrio dentario, aparafuse os
pilares de impressao nos analogos correspondentes e volte a encaixar as tampas
de posicionamento.

Nota: todos os pilares de impressao destinam-se apenas a uma Unica utilizacao,
de modo a assegurar um encaixe perfeito e a obtencao de umaimpressao precisa
para cada paciente. Devido a sua baixa resisténcia a tracao, o hidrocoléide ndo é
adequado para esta aplicacao.




Ponte fixa final, incluindo obtencao de impressao digital e barras retificadas
de forma personalizada

Pré-requisitos:

= Implantes colocados e totalmente osseointegrados;

= Pilares colocados;

= Ponte fixa proviséria disponivel;

» Para procedimento digital: impressdo digital obtida a partir do modelo dentario, com a ajuda
de corpos de referéncia mono Straumann® CARES® para pilares aparafusados, e importada
para o Straumann® CARES® Visual.

Impressao digital de um modelo dentario com corpos de referéncia
Se optar por fabricar uma estrutura CARES® retificada de forma
personalizada, proceda da seguinte forma:

1. Proceda ao fabrico de modelo de gesso com base na impressao
dentaria;

2. Insira corpos de referéncia mono CARES® para pilares aparafu-
sados nos pilares, no modelo dentario;

3. Digitalize a situacao dentaria com a ajuda do digitalizador
Straumann® CARES®.

e
e
E
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4. Desenhe a estrutura no Straumann® CARES® Visual;
L ; 5. Produza a restauracao final com base na estrutura retificada de
forma personalizada;

a 6. No consultério, coloque a restauracao final na boca do paciente.

No software CARES® Visual, estdo atualmente disponiveis para o desenho de
restauracoes aparafusadas fixas as seguintes estruturas:

Titanio de Grau 4, coron®, didxido de zirconio

Ponte aparafusada CARES® Barra fixa basica CARES® Barra fixa avancada CARES® Barra de dioxido de zirconio

Para obter informacdes adicionais sobre os produtos e servicos Straumann®

CARES®, queira consultar as seguintes brochuras:

= Proteses Straumann® CARES®, Art. N.2 490.020/ pt

» Manual do software Straumann® CARES® Visual 10.0
(www.straumann-cares-digital-solutions.com/manual)

Nota: os produtos e servicos Straumann® CARES® podem nao estar disponiveis
no seu pais.



Opcao de digitalizacdo e moldagem Straumann® CARES®

No caso de ndo ter acesso a um digitalizador e software, tem a opcao de utilizar
0 nosso Servico de Digitalizacao e Moldagem CARES®™:

7. Proceda aofabrico de modelo de gesso com base naimpressao
dentaria;

8. Envieaimpressao e formulario de encomenda para o fornece-
dorlocal do Servico de Digitalizacao e Moldagem CARES® e siga
as instrucdes do mesmo;

9. Produza a restauracao final com base na estrutura retificada
de forma personalizada;

10. No consultério, coloque a restauracao final na boca do paciente.

Para obter informacoes mais detalhadas, queira consultar a sub-
sidiaria local.

Conservacao e manutencao

Para garantir o sucesso e o encaixe adequados a longo prazo da ponte fixa, reco-
menda-se que sejam transmitidas instrucoes detalhadas ao paciente e a realiza-
cdo de consultas de verificacdo periddicas (pelo menos uma vez por ano).

A manutencao cuidada da restauracao fixa colocada torna desnecessaria a subs-
tituicdo dos parafusos de oclusdo em cada consulta de verificacao.

Durante estas consultas, devera examinar cuidadosamente o seguinte:
» Estado dos tecidos periimplantares no que se refere a doencas3":
- Placa e calculos, hemorragias, recessao, perda 6ssea, radiografias;
= Superstrutura:
- Encaixe oclusal e articulacao, encaixe adequado da ponte fixa, desgaste da
superficie oclusal, retencdo, afrouxamento das ligaces, estado dos pilares;
= Funcionamento da prétese.

Para assegurar a manutencao de cuidados adequados em casa, instrua o paciente
no sentido de limpar regularmente o espaco entre as gengivas e as pontes fixas,
especialmente em torno dos implantes. Recomenda-se a utilizacao de fio dental,
fio dental grosso ou escovas interdentarias.

* De momento apenas disponivel nos EUA.
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Caso clinico

A abordagem de equipa numa restauracao hibrida da boca completa usando o método
indirecto para provisionalizacao

Caso apresentado pelo Dr. Robert Levine e Dr. Harry Randel, Filadélfia, EUA

Mulher de 65 anos nao fumadora que veio ao consultério para resolucao da faléncia da sua denticao. A sua
principal queixa visava melhorar a estética e o conforto com o desejo de uma solucao rapida e permanente
que substituisse a sua denticao em faléncia. Desejava ainda uma reducao da porcao visivel no sorriso da

gengiva anterior do maxilar inferior na prétese final.

Situacdo inicial Supra-erupcao dos seus dentes anteriores dos maxilares
superior e inferior

Obtenha um CBCT de ambas as arcadas para avaliar a Planeamento da posicao do implante com base no exame
qualidade e quantidade dssea e as limitacoes anatomicas CBCT

Criar o espaco protético necessario para uma Os locais de implante foram preparados segundo o
restauracao hibrida protocolo do fabricante (excepto a promocao de rosca
no 0sso) para o implante Straumann® BLT



Foram colocados pilares aparafusados directamente nos Verifique e avalie se existe espaco suficiente para que o
implantes Straumann® BLT, seguidos pela colocacdo das acrilico rosa aceite a espessura do material de registo de
correspondentes tampas de proteccao oclusdo

Entrega de implantes provisdrios aparafusados com Confirmacdo radiografica panoramica de um bom
reforco metalico, no espaco de 24 horas e insercao na assentamento
boca do doente na tarde seguinte

Apos 4,5 meses, o encaixe de passividade foi confirmado Foram usadas bandejas personalizadas de registo de
com a ajuda de um calibre de verificacao oclusdo para transferir as relacoes para o laboratério
dentario

15
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A estrutura foi desenhada dentro dos parametros dos Excelente cicatrizacdo do tecido mole antes da insercao
rebordos acrilicos/dentarios da prétese

Exame CBCT da situacao final Restauracao final no lugar
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Descricao geral do produto

N

022.2745S

NC Pilar aparafusado,
TAN, reto 0°, D 3,5mm,
GH 1 mm, estéril

022.2746S

NC Pilar aparafusado,
TAN, reto 0°, D 3,5mm,
GH 2,5mm, estéril

022.2753S

NC Pilar aparafusado,
TAN, reto 0°, D 3,5mm,
GH 4mm, estéril

025.2648-04

NC Pilar de planeamento,
aparafusado, POM, reto 0°,
D 3,5mm, GH 2,5mm

0]

022.2747S

NC Pilar aparafusado,
TAN, reto 0°, D 4,6 mm,
GH 1mm, estéril

022.2748S

NC Pilar aparafusado,
TAN, reto 0°, D 4,6 mm,
GH 2,5mm, estéril

022.2754S

NC Pilar aparafusado,
TAN, reto 0°, D 4,6 mm,
GH 4mm, estéril

025.2650-04

NC Pilar de planeamento,
aparafusado, POM, reto 0°,
D 4,6 mm,GH25mm

Z 4,6 mm

022.2749S

NC Pilar aparafusado,
TAN, angulado a 17°, D 4,6 mm,
GH 2,5mm, tipo A, estéril

022.2750S

NC Pilar aparafusado,
TAN, angulado a 17°, D 4,6 mm,
GH 2,5mm, tipo B, estéril

022.2755S

NC Pilar aparafusado,
TAN, angulado a 17°, D 4,6 mm,
GH 4mm, tipo A, estéril

025.2655-04

NC Pilar de planeamento,
aparafusado, POM, angulado a
17°,D 4,6 mm, GH 2,5mm, tipo A

022.27565

NC Pilar aparafusado,
TAN, angulado a 17°, D 4,6 mm,
GH 4mm, tipo B, estéril

022.0010S

NC Pilar aparafusado,
TAN, angulado a 17°, D 4,6 mm,
GH 5,5mm, tipo A, estéril

022.0011S

NC Pilar aparafusado,
TAN, angulado a 17°, D 4,6 mm,
GH 5,5mm, tipo B, estéril

025.2658-04

NC Pilar de planeamento,
aparafusado, POM, angulado a
17°,D 4,6 mm, GH 2,5mm, tipo B

30°

022.2751S

NC Pilar aparafusado,
TAN, angulado a 30°, D 4,6 mm,
GH 2,5mm, tipo A, estéril

022.2752S

NC Pilar aparafusado,
TAN, angulado a 30°, D 4,6 mm,
GH 2,5mm, tipo B, estéril

022.2757S

NC Pilar aparafusado,
TAN, angulado a 30°, D 4,6 mm,
GH 4mm, tipo A, estéril

025.2653-04

NC Pilar de planeamento,
aparafusado, POM, angulado a
30°,D 4,6 mm, GH 2,5mm, tipo A

022.2758S

NC Pilar aparafusado,
TAN, angulado a 30°, D 4,6 mm,
GH 4 mm, tipo B, estéril

022.0012S

NC Pilar aparafusado,
TAN, angulado a 30°, D 4,6 mm,
GH 5,5mm, tipo A, estéril

022.0013S

NC Pilar aparafusado,
TAN, angulado a 30°, D 4,6 mm,
GH 5,5mm, tipo B, estéril

025.2660-04

NC Pilar de planeamento,
aparafusado, POM, angulado a
30°,D 4,6 mm, GH 2,5mm, tipo B




I

0°

022.4745S

RC Pilar aparafusado,
TAN, reto 0°, D 4,6 mm,
GH 1 mm, estéril

022.4746S

RC Pilar aparafusado,
TAN, reto 0°, D 4,6 mm,
GH 2,5mm, estéril

022.4751S

RC Pilar aparafusado,
TAN, reto 0°, D 4,6 mm,
GH 4mm, estéril

025.4648-04

RC Pilar de planeamento,
aparafusado, POM, reto 0°,
D 4,6 mm,GH2,5mm

’

17°

022.4747S

RC Pilar aparafusado,
TAN, angulado a 17°, D 4,6 mm,
GH 2,5mm, tipo A, estéril

022.4748S

RC Pilar aparafusado,
TAN, angulado a 17°, D 4,6 mm,
GH 2,5mm, tipo B, estéril

022.4752S

RC Pilar aparafusado,
TAN, angulado a 17°, D 4,6 mm,
GH 4mm, tipo A, estéril

025.4649-04

RC Pilar de planeamento,
aparafusado, POM, angulado a
17°,D 4,6 mm, GH 2,5mm, tipo A

022.4753S

RC Pilar aparafusado,
TAN, angulado a 17°, D 4,6 mm,
GH 4mm, tipo B, estéril

022.0014S

RC Pilar aparafusado,
TAN, angulado a 17°, D 4,6 mm,
GH 5,5mm, tipo A, estéril

022.0015S

RC Pilar aparafusado,
TAN, angulado a 17°, D 4,6 mm,
GH 5,5mm, tipo B, estéril

025.4650-04

RC Pilar de planeamento,
aparafusado, POM, angulado a
17°,D 4,6 mm, GH 2,5mm, tipo B

30°

022.4749S

RC Pilar aparafusado,
TAN, angulado a 30°, D 4,6 mm,
GH 2,5mm, tipo A, estéril

022.4750S

RC Pilar aparafusado,
TAN, angulado a 30°, D 4,6 mm,
GH 2,5mm, tipo B, estéril

022.4754S

RC Pilar aparafusado,
TAN, angulado a 30°, D 4,6 mm,
GH 4 mm, tipo A, estéril

025.4653-04

RC Pilar de planeamento,
aparafusado, POM, angulado a
30°,D 4,6 mm, GH 2,5mm, tipo A

022.4755S

RC Pilar aparafusado,
TAN, angulado a 30°, D 4,6 mm,
GH 4mm, tipo B, estéril

022.0016S

RC Pilar aparafusado,
TAN, angulado a 30°, D 4,6 mm,
GH 5,5mm, tipo A, estéril

022.0017S

RC Pilar aparafusado,
TAN, angulado a 30°, D 4,6 mm,
GH 5,5 mm, tipo B, estéril

025.4660-04

RC Pilar de planeamento,
aparafusado, POM, angulado a
30°,D 4,6 mm, GH 2,5mm, tipo B

Nota: O pino de transferéncia e alinhamento também esta

disponivel como um produto avulso: 025.0009.
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Pilar de impressao p/ molde

NC Tampa de protecdo para pilar aparafusado,

024.2323-04
aberto, p/ coroa, TAN, p/ D 3,5mm, A5mm, PEEK/TAN
025.2243 . . .
pilar aparafusado, nivel pilar,
D3,5mm - .
NC Tampa de protecdo para pilar aparafusado,
024.2324-04 ’
D 3,5mm, A 6,5mm, PEEK/TAN
Pilar de impressao molde
025.0011 aberto p/ ponte, TAN, p/ B )
. pilar aparafusado, nivel pilar, 024.9325-04 NC Tampa de protecdo para pilar aparafusado,
D 3,5mm D 3,5mm, A 8 mm, PEEK/TAN
Pilar de impressao p/ molde 023.2749 _I’t‘AC Coi:a P;;aspna" aparafusado,
i, ponte, D 3,5mm
025.2245 fech'ado, p/ coroa, TAN/POM,
p/ pilar aparafusado, nivel
pilar, D 3,5mm N if. il f
023.2750 AC Coifa para pilar aparafusado,
Ti, barra, D 3,5mm
Pilar de impressao molde
025.0013 f§5h3d0 p/ ponte, T/fN' P/. - NC Coifa para pilar aparafusado,
pilar aparafusado, nivel pilar, 023.2747 Ti. corona, D 3,5 mm
D 3,5mm
. 023.2755 NC Coifa calcinavel para pilar aparafusado,
CARES® Scanbody para pilar POM, ponte/barra, D 3,5mm
025.0000
aparafusado, D 3,5mm (NC)
023.2748 NC Coifa calcinavel para pilar aparafusado,
POM, corona, D 3,5mm
NC Anélogo p/ pilar
023.2754 aparafusado, TAN, reto 0°,
D35mm 0232751 NC Coifa de ouro p/ pilar'aparafusado,
=2 corona, D 3,5mm, Ceramicor® /POM
NC Anélogo para pilar
025.0049 aparafusado, edéntulo, TAN,
reto 0°,D 3,5mm U . .
023.2752 NC Coifa de ouro p/ pilar aparafusado,
’ ponte, D 3,5mm, Ceramicor®/POM
1 025.0004V4 A-uxiliar de polimento para
pilar aparafusado T 023.2753 NC Coifa de ouro p/ pilar aparafusado,
’ barra, D 3,5mm, Ceramicor®/POM
Straumann® Pro Arch Guia
026.0016 .
para pilar aparafusado
026.0902 CrossFit® Plan Kit
026.0000 CrossFit® Plan Kit, vazio
[* PN . VU T N —_ 025.0019 Straumann® Chave de retencdo




& 4,6mm

024.4323-04 NC/RC Tampa de protecdo p/ pilar
NC/RC Analogo p/ pilar ’ aparafusado, D 4,6 mm, A 5,1 mm, PEEK/TAN
023.4756 aparafusado, TAN, reto 0°, 024.4324-04 NC/RC Tampa de protecao p/ pilar
D 4,6 mm : aparafusado, D 4,6 mm, A 6,6 mm, PEEK / TAN
024.4325-04 NC/RC Tampa de protecao p/ pilar
: aparafusado, D 4,6 mm, A 8,1 mm, PEEK/TAN
N_C/RC Andlogo p/ 0234751 NC/RC Coifa p/ pilar aparafusado,
023.4757 pilar aparafusado, TAN, 8 Ti, ponte, D 4,6 mm
anguladoa 17°/30°, B :
D46mm 023.4752 NC/RC Coifa p/ pilar aparafusado,
! : Ti, barra, D 4,6 mm
m 0234747 NC/RC Coifa p/ pilar aparafusado,
NC/RC Andlogo p/ pilar Ti, coroa, D 4,6 mm
025.0050 aparafusado, edéntulo, - 0234758 NC/RC Coifa de gravacao p/ pilar
TAN, recto 0°, D 4,6 mm ’ aparafusado, POM, ponte /barra, D 4,6 mm
0234748 NC/RC Coifa de gravacao p/ pilar
L : aparafusado, POM, coroa, D 4,6 mm
Pilar de impressao p/
|
025.2244 molde abjrto, p/ cc:roa,d
T{\N' p( pilaraparatusado, 0234753 NC/RC Coifa de ouro p/ pilar aparafusado,
nivel pilar, D 4,6 mm - : coroa, D 4,6 mm, Ceramicor® /POM
Pilar de impressao molde
s | Erermme |y
p'l Dp46 ’ 0234754 NC/RC Coifa de ouro p/ pilar aparafusado,
pilar, &6mm : ponte, D 4,6 mm, Ceramicor®/POM
Pilar de impressao p/
molde fechado, p/ coroa,
025.2246 TAN/POM, p/ pilar 023.4755 NC/RC Coifa de ouro p/ pilar aparafusado,
aparafusado, nivel pilar, . barra, D 4,6 mm, Ceramicor®/POM
D 4,6 .
mm 023.4749 NC/RC Parafuso p/ pilar aparafusado,
: TAN, reto 0°, GH 1 mm
Pilar de impressao molde NC/RC Parafi /pil fusad
arafuso p/ pilar aparafusado,
0250014 | fechadop/ponte, TAN, p/ 0234750 TAN, reto 0°, GH 2,5 mm
pilar aparafusado, nivel
pilar, D 4,6 mm 0234760 NC/RC Parafuso p/ pilar aparafusado,
: TAN, reto 0°, GH 4mm
w 0234763 NC/RC Parafuso de oclusao NC/RC, TAN, p/
CARES® Scanbody para ’ coifa, pilar aparafusado
025.0001 pilar aparafusado,
D 4,6 mm (NC/RC) 025.0002 NC/RC Parafuso para pilar aparafusado,
' ' TAN, 17°/30°
Auxiliar de polimento
. 025.0005V4 para pilar azarafusado 025.0006 Straumann® Parafuso para processamento
’ laboratorial 20mm
025.0052 Straumann® Parafuso para processamento
’ laboratorial 10mm
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Anexo A: Guia Straumann® Pro Arch

!_&-?ﬁ:f'!.':'.a:""h{‘!:ﬁmﬁ h

Utilizacdo pretendida: o guia Straumann® Pro Arch é utilizado para orientacdo visual e tridi-

mensional da angulacdo dos implantes (mesial / distal) e paralelizacao oral.

Indicacdo: o procedimento cirtrgico e protético consiste na colocacao de varios implantes em
combinacao com pilares retos ou angulados aparafusados.

Descricao do produto: o guia Straumann® Pro Arch é utilizado em maxilares edéntulos para a
colocacao cirurgica de implantes. A matriz do guia Pro Arch pode ser dobrada com facilidade
para se adaptar ao arco dentario. E fixa perfurando, com uma broca-piloto @& 2,2 mm, a sinfise
e aplicando um pino no maxilar. A profundidade de perfuracao da cavidade éssea para o pino é
de 10 mm. A profundidade de perfuracao pode ser verificada visualmente recorrendo as marcas
de profundidade existentes nas brocas ou empregando um sistema opcional de limitacao da
profundidade.

A corredica é utilizada para posicionar a matriz para perfuracao. Proceda a perfuracao dos locais
de implante de acordo com o protocolo cirtrgico. Cada broca é alinhada paralelamente a super-
ficie da matrize no angulo de perfuracao. Certifique-se de que o guia Pro Arch esta devidamente
montado, limpo e esterilizado. Nunca utilize componentes potencialmente contaminados.

Avisos e precaucdes: tome as seguintes precaucdes antes ou durante o tratamento:

= Posicione o paciente de forma a que o perigo de aspiracao de componentes seja minimiza-
do. Todos os componentes utilizados intraoralmente tém de ser protegidos contra a aspira-
¢ao ou ingestao;

= Nao utilize instrumentos danificados ou rombos. Inspecione sempre os instrumentos antes
da utilizacao;

= Se as marcas laser estiverem ilegiveis, o instrumento tem de ser substituido;

= Nao utilize mais de 20 vezes.

Esterilizacdo: consulte as instrucdes de utilizacao (IU) relevantes para obter os requisitos de
esterilizacao especificos de cada produto.



Anexo B: Perfilador 6sseo de nivel dsseo

Straumann®

O perfilador dsseo de nivel 6sseo (BL - Bone Level) é utilizado para remover osso coronalmente
relativamente ao ombro do implante nas seguintes situacoes:

= Implantes inseridos profundamente

+ Implantes angulados /inclinados

= Rebordo alveolar recortado ou inclinado

Importante: Utilize os perfiladores dsseos BL apenas se as paredes 6sseas interferirem com o
perfil de saida do pilar.

O sistema de perfiladores 6sseos BL Straumann® consiste nos seguintes componentes:

NC Cilindro-guia p/ perfilador 6sseo BL 026.0025S
RC Cilindro-guia p/ perfilador ésseo BL 026.00265
Perfilador 6sseo BL 1 026.0022
Perfilador 6sseo BL 2 026.0023
Perfilador 6sseo BL 3 026.0024

23
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Instrucdes de utilizacao

Para obter informacoes detalhadas, consulte as Instrucées de utilizacdo: Brocas de perfil 6sseo

Straumann® BL, 701713, fornecidas com o produto ou em www.ifu.straumann.com

1] 1.

Dependendo do tipo de ligacdo do implante (RC ou NC), apa-
rafuse o cilindro-guia NC (026.0025S) ou o cilindro-guia RC
(026.00265) no implante, utilizando uma chave de parafusos
SCS. Aperte o cilindro-guia a mao.

. Escolha o perfilador 6sseo 1,2 ou 3 consoante o perfil de saida do

pilar, a posicao doimplante (p. ex., colocacdo subcrestal, posicao
inclinada) e a situacdo dssea envolvente (p. ex., rebordoirregular,
recortado). A Tabela 1 (na pagina seguinte) indica qual o perfila-
dor 6sseo BL geralmente sugerido para um dado pilar em situa-
coes de implantes inseridos profundamente (subcrestalmente).

Insira o perfilador 6sseo no contra-angulo dentario. Sem virar o
perfilador ésseo, coloque-o sobre o cilindro-guia e faca-o des-
lizar para baixo até ficar Tmm afastado do osso. Uma vez em
posicao, perfure o0 0sso, nao excedendo a velocidade de rotacao
maxima de 200 rpm. Empregue uma técnica de perfuracao in-
termitente com ampla irrigacao com solucao salina fisiologica
pré-arrefecida.

Importante: ao efetuar a perfuracdo, mantenha o perfilador 6s-
seo e o cilindro-guia alinhados axialmente e ndo aplique quaisquer
forcas de flexao. Continue a perfurar até o perfilador 6sseo atingir
o colar limitador de profundidade existente no cilindro-guia.



4. Retire o perfilador 6sseo e desenrosque o cilindro-guia do
implante.

5. Coloque o pilar e aparafuse-o no implante.

25



Tabela 1: Pilares e correspondentes fresas de perfil dsseo Bone Level

024.4236,024.4236S RC, & 4,7 mm, em forma de garrafa, 6 mm v
024.4234,024.4234S RC, & 4,4 mm, em forma de garrafa, 4 mm v
024.4222 RC, &' 5 mm, cénico, 2 mm v
024.4222S RC, &' 5 mm, cénico, 2 mm v
024.4224,024.4224S RC, & 5 mm, conico, 4 mm v
024.4226, 024.4226S RC, & 5 mm, conico, 6 mm v
024.4242,024.4242S RC, & 6,5 mm, conico, 2 mm
024.4244,024.4244S RC, & 6,5 mm, conico, 4 mm v
024.2236, 024.22365 NC, & 3,3 mm, em forma de garrafa, 5 mm v
024.2234,024.2234S NC, & 3,3 mm, em forma de garrafa, 3,5 mm v
024.2222,024.2222S NC, & 3,6 mm, c6nico, 2 mm v
024.2224,024.2224S NC, & 3,6 mm, cénico, 3,5 mm v
024.2226,024.2226S NC, & 3,6 mm, cénico, 5 mm v
024.2242,024.2242S NC, & 4,8 mm, cénico, 2 mm v
024.2244,024.2244S NC, & 4,8 mm, cénico, 3,5 mm v
024.2246,024.22465 NC, & 4,8 mm, cénico, 5 mm v
024.4246 RC, & 6,5 mm, conico, 6 mm v
024.4246S RC, & 6,5 mm, cénico, 6 mm v v*
NC, recto, incluindo pino 025.0009 e parafuso 023.4749, & 3,5 mm,
022.2745P . v
altura da gengiva 1 mm
022.2746p NG, recto, incluindo pino 025.0009 .e parafuso 023.4750, & 3,5 mm, 7
altura da gengiva 2,5 mm
022.2753p NC, recto, incluindo pino 025.0009 e.parafuso 023.4760, & 3,5 mm, 7
altura da gengiva 4 mm
022.2747p NG, recto, incluindo pino 025.0009 e.parafuso 023.4749, & 4,6 mm, P
altura da gengiva 1 mm
NC, recto, incluindo pino 025.0009 e parafuso 023.4750, & 4,6 mm,
022.2748P . v
altura da gengiva 2,5 mm
022.2754p NG, recto, incluindo pino 025.0009 evparafuso 023.4760, & 4,6 mm, 7
altura da gengiva 4 mm
022.2749p NC, angulado, angulo 17°, tipo A, incluindo o pin'o 025.0009 e
parafuso 025.0002, & 4,6 mm, altura da gengiva 2,5 mm
NG, angulado, angulo 17°, tipo B, incluindo o pino 025.0009 e o
022.2750P .
parafuso 025.0002, & 4,6 mm, altura da gengiva 2,5 mm
022.2755p NC, angulado, angulo 17°, tipo A, incluindo o plm.) 025.0009 e 7
parafuso 025.0002, & 4,6 mm, altura da gengiva 4 mm
NC, angulado, angulo 17°, tipo B, incluindo o pino 025.0009 e o
022.2756P . v
parafuso 025.0002, & 4,6 mm, altura da gengiva 4 mm
NC, angulado, angulo 30°, tipo A, incluindo o pino 025.0009 e
022.2751P .
parafuso 025.0002, & 4,6 mm, altura da gengiva 2,5 mm
NC, angulado, angulo 30°, tipo B, incluindo o pino 025.0009 e o
022.2752P ’
parafuso 025.0002, & 4,6 mm, altura da gengiva 2,5 mm
022.2757p NC, angulado, angulo 30°, tipo A, |nc|unndoop|n(? 025.0009 e 7
parafuso 025.0002, & 4,6 mm, altura da gengiva 4 mm
NC, angulado, angulo 30°, tipo B, incluindo o pino 025.0009 e o
022.2758P . v
parafuso 025.0002, & 4,6 mm, altura da gengiva 4 mm

* A fresa de perfil 6sseo 2 apenas poderd ser necessdria se o implante for colocado mais profundamente que 3 mm abaixo da crista;
caso contrdrio, use a fresa de perfil dsseo 1.
**Use a fresa de perfil dsseo 2 apenas se o implante for colocado mais profundamente que 2,5 mm abaixo da crista; caso contrdrio, use
afresa de perfil 6sseo 1.



Tabela 1: Pilares e correspondentes fresas de perfil 6sseo Bone Level

RC, recto, incluindo o pino 025.0009 e o parafuso 023.4749,
022.4745P . v
& 4,6 mm, altura da gengiva 1 mm
022.4746p RC, recto, incluindo o pino 025.0009 g o parafuso 023.4750, 7
& 4,6 mm, altura da gengiva 2,5 mm
022.4751p RC, recto, incluindo o pino 025.0009 e-o parafuso 023.4760, 7
& 4,6 mm, altura da gengiva 4 mm
RC, angulado, angulo 17°, tipo A, incluindo o pino 025.0009 e o para-
022.4747P .
fuso 025.0002, & 4,6 mm, altura da gengiva 2,5 mm
022.4748p RC, angulado, angulo 17°, tipo B, incluindo o p|no'025.0009 eopara-
fuso 025.0002, & 4,6 mm, altura da gengiva 2,5 mm
022.4752p RC, angulado, angulo 17°, tipo A, incluindo o pino 925.0009eopara— p
fuso 025.0002, & 4,6 mm, altura da gengiva 4 mm
022.4753p RC, angulado, angulo 17°, tipo B, incluindo o pino 925.0009eo para- 7
fuso 025.0002, & 4,6 mm, altura da gengiva 4 mm
RC, angulado, angulo 30°, tipo A, incluindo o pino 025.0009 e o para-
022.4749P .
fuso 025.0002, & 4,6 mm, altura da gengiva 2,5 mm
022.4750p RC, angulado, angulo 30°, tipo B, incluindo o pino 025.0009 e o para-
: fuso 025.0002, & 4,6 mm, altura da gengiva 2,5 mm
022.4754p RC, angulado, angulo 30°, tipo A, incluindo o pino 925.0009eo para- 7
fuso 025.0002, & 4,6 mm, altura da gengiva 4 mm
022.4755p RC, angulado, angulo 30°, tipo B, incluindo o pino 925.0009eopara— 7
fuso 025.0002, & 4,6 mm, altura da gengiva 4 mm
022.0010P NG, angulado, angulo 17°,tipo A, incluindo o pmo‘025.0009 eo para- 7
fuso 025.0002, & 4,6 mm, altura da gengiva 5,5 mm
NC, angulado, angulo 17°, tipo B, incluindo o pino 025.0009 e o para-
022.0011P . v
fuso 025.0002, & 4,6 mm, altura da gengiva 5,5 mm
022.0012p NC, angulado, angulo 30°, tipo A,mclumdooplno.025.0009eopara— 7
fuso 025.0002, & 4,6 mm, altura da gengiva 5,5 mm
022.0013P NG, angulado, angulo 30°, tipo B, |nc|umdoop|n0'025.0009e0para— Py
fuso 025.0002, & 4,6 mm, altura da gengiva 5,5 mm
022.0014P RC, angulado, angulo 17°, tipo A, incluindo o plno‘OZS.OOO9 e o para- S
fuso 025.0002, & 4,6 mm, altura da gengiva 5,5 mm
RC, angulado, dngulo 17°, tipo B, incluindo o pino 025.0009 e o para-
022.0015P X v
fuso 025.0002, & 4,6 mm, altura da gengiva 5,5 mm
022.0016P RC, angulado, angulo 30°, tipo A,|nc|umdoop|no.025.0009eopara— -
fuso 025.0002, & 4,6 mm, altura da gengiva 5,5 mm
022.0017P RC, angulado, angulo 30°, tipo B,|nc|umdoop|no'025.0009eopara— -
fuso 025.0002, & 4,6 mm, altura da gengiva 5,5 mm

* A fresa de perfil 6sseo 2 apenas poderd ser necessdria se o implante for colocado mais profundamente que 3 mm abaixo da crista;
caso contrdrio, use a fresa de perfil dsseo 1.
**Use a fresa de perfil dsseo 2 apenas se o implante for colocado mais profundamente que 2,5 mm abaixo da crista; caso contrdrio, use
afresa de perfil dsseo 1.
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Anexo C: Quick Guide - Chave aberta para pilares
aparafusados Straumann®

Art.025.0019

NC, & 3,5 mm
rectos

NC/RC, & 4,6 mm
rectos, angulados

A utilizacdo a que se destina a chave aberta para pilares aparafusa-
dos Straumann® é impedir que o pilar e o implante rodem ao aplicar
o binario de aperto recomendado de 35 Ncm para os pilares finais.

Com o implante Straumann® Bone Level assente na posicao final,
coloque os pilares aparafusados Straumann® no implante, seguin-
do a orientacao pretendida.

Use a conexdo assinalada com & 3.5 para pilares NC rectos,
&3,5mm e a conexdo assinalada com & 4.6 para pilares rectos
e angulados NC, & 4,6 mm e RC, & 4,6 mm. Assegure-se de que a
chave aberta esta devidamente assente e engatada no pilar.

Monte a chave de parafusos Straumann® SCS no parafuso do pilar,
e segure simultaneamente a chave aberta para impedir a rotacao
do pilar e do implante durante a aplicacdo do binario de aperto.
Use a catraca Straumann® para aplicar um binario final de 35 Ncm.
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