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STRAUMANN® iEXCEL
DESPERTE A SUA EXCELENCIA

0 Straumann®iEXCEL é o sistema de desempenho odontoldgico definitivo. Versatilidade de
quatro designs de implantes em um Unico sistema. Simplicidade de uma conexao protética.
Fluxos de trabalho e servigos digitais integrados que ajudam a economizar seu tempo.

* VERDADEIRA VERSATILIDADE CLINICA

Com quatro designs de implantes em um Gnico conjunto de instrumentos, vocé pode'es

opcao certa para resolver a maior parte das situacées do paciente, mesmo durante a cirurgia. A
superficie SLActive® se destaca mesmo para pacientes que estao comprometidos por tabagismo,
diabetes ou radioterapia.

< SIMPLICIDADE QUE VOCE AMA 4
Uma conexao TorcFit™ para todos os quatro designs de implantes que compartilham é
0 mesmo diametro de conexao para todas as proteses. Beneficie-se da simplicidade de restaufagao
com uma variedade completa de componentes originais Straumann®. ‘

* ODONTOLOGIA CONECTADA PARA FORTALECER A EXCELENCIA

Nosso sistema oferece fluxos de trabalho e servigos digitais integrados
projetados para fornecer resultados previsiveis, eficientes e de alta qualidade,
de indicagdes unitarias a arcada completa.
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UM-QUATRO-UM ]
VERDADEIRA VERSATILIDADE CLINICA

* UM CONJUNTO DE INSTRUMENTAIS

Agora vocé pode escolher sua opgao de implante, mesmo durante a
cirurgia. Um Unico conjunto de instrumentos funciona com todos os
quatro designs de implantes Straumann® iEXCEL.

¢ QUATRO DESIGNS DE (YN
IMPLANTES \ ‘{

Aborde quase todas as situagdes do paciente e se .y
destaque em protocolos de tratamento imediato com

quatro designs de implantes em um Unico sistema. ‘*

et
BLX E TLX: EXCELENCIA NA CARGA IMEDIATA \;.M :
Com o Dynamic Bone Management, nosso design exclusivo de X‘“n -
implantes torna os protocolos imediatos alcancaveis e previsiveis, :
mesmo em locais de extracao desafiadores ou no 0Sso macio. “&\

BLC E TLC: CONFIANGA PARA ATUAR EM TODAS AS INDICAGOES

Nossa nova geragao de implantes conicos com apices estreitos foi projetada
para tratamentos menos invasivos, insercao eficiente e alta estabilidade primaria.

¢ UM UNICO TAMANHO DE CONEXfi0

PROTETICA

Simplifique o catalogo de componentes gragas a mesma
conexao protética em todos os diametros do implante.

4

A superficie Straumann® SLActive® demonstra
uma taxa de sobrevivéncia de 100% dos
implantes, mesmo em pacientes comprometidos
por tabagismo, diabetes ou radioterapia.™?

A liga Straumann® Roxolid® ¢ mais forte e biologicamente
superior ao titanio, permitindo opcoes de tratamento
menos invasivas e de preservacao 6ssea usando
implantes menores e mais fortes.*”

1 Alsahhaf A et al. Survival of Titanium-Zirconium and Titanium Dental Implants in Cigarette-smokersand Never-smokers: A 5-Year Follow-up. Chin J Dent Res. 2019;22(4):265-272; 2
Cabrera-Dominguez JJ, Castellanos-Cosano L, Torres-Lagares D, Pérez-Fierro M, Machuca-Portillo G. Clinical performance of titaniumzirconium implants with a hydrophilic surface
in patients with controlled type 2 diabetes mellitus: 2-year results from a prospective case-control clinical study. Clin Oral Investig. 2020 Jul;24(7):2477-2486; 3 Nelson, K., Stricker,
A., Raguse, J.-D. and Nahles, S. (2016), Rehabilitation of irradiated patients with chemically modified and conventional SLA implants: a clinical clarification. J Oral Rehabil, 43: 871-

872; 4 Bernhard N et al. Forum Implantologicum 2009; 5(1): 30-39; 5 Hotchkiss KM et al. Clin Oral Implants Res. 2017 Apr;28(4):414-423; 6 Al-Nawas B. et al. J Oral Implantol. 2015
Aug;41(4):e118-25; 7 Chiapasco M. et al. Clin Oral Implants Res. 2012 Oct;23(10):1136-41



CONFIANGA EM TODAS AS INDICAGOES

DESIGN C

—> Nossa nova geracao de implantes conicos permite
tratamentos menos invasivos. 0 diametro de
3,75 mm reduzido funciona em todas as posicoes
dos dentes gracas ao uso combinado do material
Roxolid® e da conexao protética TorcFit™.

—> Com seu apice estreito, os implantes BLC e TLC sdo
a opcao de escolha para intervencdes de espacos
interdentais estreitos e para pacientes com
anatomia limitada.

—> Adupla rosca proporciona uma inser¢ao mais
rapida, enquanto os canais de corte estendidos
melhoram a instalagao do implante, removendo a
necessidade do uso de promotor de rosca.

EXCELENCIA NA CARGA IMEDIATA

DESIGN X

—> 0nosso design de implante totalmente conico,
com Dynamic Bone Management, torna os
protocolos imediatos alcancaveis e previsiveis,
mesmo em situagdes dificeis.

—> 0 implante extracurto BLX 6 mm é uma opgao de
tratamento confidvel nos casos em que a altura
6ssea é minima e pode ajudar a evitar elevacao do
seio maxilar ou aumento vertical.

—> As propriedades de corte do implante
proporcionam um controle de direcao durante a
insercao, ajudando-o0 a obter o posicionamento
ideal.




Um CoDE aplica os mais altos padroes de qualidade na documentacao de casos clinicos e realiza atividades
de treinamento e educacao de ponta, personalizadas para os participantes e focadas no atendimento
avancado ao paciente.

Conheca nossos CoDES:







CASO CLINICO

CIRURGIA GUIADA '

CASO CLINICO 1 I.

Cirurgia guiada com implante Straumann®BLC e protocolo de carga imediata, para reabilitagao
unitaria anterior superior com Dr. Dalton Marques

(siiRoT €9 €
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DR. DALTON MARQUES

Brasil

PhD, DDS, MSc

Doutor e Especialista em
Implantodontia

Mestre em Periodontia
ITI Fellow e Speaker
Straumann CoDE

Coordenador da Especializagdo em
Implantodontia no llapeo

CIRURGIA GUIADA COM IMPLANTE STRAUMANN®
BLC E PROTOCOLO DE CARGA IMEDIATA, PARA
REABILITAGAO UNITARIA ANTERIOR SUPERIOR -

RELATO DE CASO

RECOMENDAGOES DO ESPECIALISTA

“Na prdtica clinica, encontramos na Implantodontia muitos desafios como elementos anteriores fraturados. Os pacientes procuram
tratamentos que devolvam a estética e a fungdo de uma maneira mais rdpida e menos dolorosa. Neste relato de caso, foi utilizado
planejamento diagndstico virtual, a confecgdo de guia cirtrgico estdtico e a utilizacdo do sistema de fresagem guiada Straumann
para reduzir a invasividade, aumentar o conforto do paciente e potencializar a precisdo e exatiddo do posicionamento
tridimensional do implante Straumann® BLC.”




QUEIXA PRINCIPAL DO PACIENTE INFORMAGOES DO PACIENTE

“Me incomoda muito este dente fraturado, bem como sua
forma e cor.” Idade 45

Regido #22
Saude geral Boa
Linha do sorriso Média

Situagdo do local Fratura coronaria com extensdo radicular no
elemento 22

- Diagndstico Periodontal Tecidos moles preservados
SITUAGAO INICIAL

Defeitos anatémicos Defeito 6sseo vertical vestibular 2mm

Fatores complicadores Possibilidade de fratura de uma maior extensdo da
parede vestibular durante a exodontia

PLANO DE TRATAMENTO

Planejamento Protético Reverso Virtual com software coDiagnostiX®.

Confecgdo de guia cirdrgico para utilizagdo de sistema de fresagem
guiado para implante Straumann® BLC.

Regeneragdo do gap vestibular com substituto ésseo cerabone®.

e Instalagdo de protese proviséria imediata previamente

Dente #22 com fratura coronaria com extensdo radicular. Aspecto radiografico inicial. d - . .
confeccionada em PMMA utilizando pilar Straumann® Variobase.

e Apds 04 meses, instalagdo da prétese final ceramica sobre pilar
Straumann® Variobase.
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_sumiro LD




STEP BY STEP CLINICO

iy

Visualizagdo da linha de fratura Guia estdtico para Cirurgia Guiada Fresagem do leito do implante
corondria—radicular # 22. implante Straumann® BLC. utilizando sistema guiado
Straumann® BLC.

" n
Insergdo do implante Straumann® Preenchimento gap vestibular com Rx imediato do implante Straumann® Aspecto imediato da instalagdo
BLC (3.3 x 10 mm). substituto do dsseo xendgeno BLC + PSI provisdria sobre pilar da PSI proviséria #22.
cerabone®. Straumann® Variobase®.

. /
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RESULTADO DO TRATAMENTO

Arcabouco peri-implantar apds 04 meses. Instalagdo da PSI ceramica sobre o pilar Rx periapical final

Straumann® Variobase. apods 06 meses.

EXPERIENCIA DO PACIENTE

“Estou muito satisfeita com o resultado, em nenhum
momento fiquei sem meu dente, ndo tive nenhum
problema durante ou depois da cirurgia e o resultado
final ficou excelente”.

ANTES DEPOIS DE 6 MESES




CASOS CLINICOS

REGENERAGAO 0SSEA

CASO CLINICO 1
Cirurgia com implante Straumann®BLC e para regeneragao 6ssea cerabone® p
reabilitacdo unitaria posterior superior com Dr. Dalton Marques

S

e S
CASO CLiNICO 2

Implante imediato em regido estética: trauma e fratura na regido do dente 12 com perda de parede _
vestibular. Indicagao de implante imediato com regeneragao 6ssea guiada com Dr. Luiz do Carmo . \

CASO CLiNICO 3

Straumann®BLC em molar inferior com cicatrizador personalizado e cerabone® plus com Dr.
Luiz Otavio

CASO CLINICO 4
Reabilitacdo estética com ClearCorrect e implantes Straumann®BLT - BLC - cerabone® plus
e Membrane Flex® com Dr. Luiz Otavio

DI TR < ] >
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DR. DALTON MARQUES

Brasil

PhD, DDS, MSc

Doutor e Especialista em
Implantodontia

Mestre em Periodontia
ITI Fellow e Speaker
Straumann CoDE

Coordenador da Especializagdo em
Implantodontia llapeo

DR. CHRISTIAN JARRY

Suica

PhD, DDS, MSc

Doutor e Especialista em
Implantodontia

Mestre em Periodontia

Membro ITI

CIRURGIA COM IMPLANTE STRAUMANN®
BLC E PARA REGENERAGAO OSSEA _
CERABONE® PLUS, EM REABILITAGAO
UNITARIA POSTERIOR SUPERIOR - RELATO
DE CASO

RECOMENDAGOES DO ESPECIALISTA

“Neste relato de caso, no planejamento reverso prévio, foi detectada a necessidade de exodontia
seguida de implante imediato, entretanto a disponibilidade dssea era reduzida. A utilizagdo de
implantes Straumann® BLC e preenchimento do gap entre implante e parede dssea vestibular com
substituto dsseo xenogeno cerabone® plus, potencializam o resultado regenerativo devido ao
excelente design e tratamento de superficie SLActive® do implante somado ao evidenciado
potencial osteocondutor do biomaterial. A utilizagdo do Straumann® Fast Molar para selamento e
condicionamento peri-implantar, torna o tratamento protéticamente previsivel, além de diminuir
0s passos de escaneamento subsequentes.

Nota: cerabone® plus e Straumann® Fast Molar estdo em processo de registro no Brasil.



QUEIXA PRINCIPAL DO PACIENTE

“Dente mal posicionado e sem estética. Tenho dor durante a
mastigacado faz algum tempo.”

INFORMAGOES DO PACIENTE

Idade

Regido

Saude geral
Linha do sorriso

Situagdo do local

Diagndstico Periodontal

Defeitos anatémicos

Fatores complicadores

63
#25
Boa
Média

Comprometimento do suporte periodontal elemento
#25

Tecidos moles preservados

Disponibilidade 6ssea apical reduzida

Falta de suporte 6sseo e necessidade de preenchimento
do gap vestibular com substituto 6sseo xendgeno

SITUAGAO INICIAL

Dente #25 com comprometimento do suporte Aspecto inicial.
periodontal radicular.

PLANO DE TRATAMENTO

Planejamento Protético Reverso Virtual com software coDiagnostiX®.

Cirurgia de exodontia #25, seguida de implante imediato Straumann® BLC.
¢ Preenchimento do gap vestibular com substituto dsseo cerabone® plus.
¢ Condicionamento e vedamento do alvéolo cirdrgico com Straumann® Fast Molar.

e Apds 04 meses, instalacdo da proétese final ceramica confeccionada sobre pilar
Straumann® Variobase.

)
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STEP BY STEP CLINICO

Aspecto inicial #25. Planejamento digital protético Fresagem e inser¢do do implante
reverso #25. Straumann® BLC.

Preenchimento gap vestibular Condicionamento e vedamento do alvéolo Rx imediato Implante Straumann® BLC.
com substituto ésseo xendgeno cirdrgico com Straumann® Fast Molar #25.
cerabone® plus®.

Preenchimento gap vestibular com
substituto 6sseo xenégeno cerabone®
plus.

Aspecto do Straumann® Fast Molar no
#25 depois de 04 meses.




RESULTADO DO TRATAMENTO

Arcabouco periimplantar apds 04 meses. Instalagdo da PSI cerdmica sobre o pilar Aspecto final ap6s 06 meses.
Straumann® Variobase.

EXPERIENCIA DO PACIENTE

“Muito feliz com a resolugdo do caso, que eu estava hd
muito tempo por resolver. Desde a cirurgia até a
colocagdo do dente, ndo tive nenhum problema e
gostei muito do resultado.”

DEPOIS DE 6 MESES
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IMPLANTE IMEDIATO EM REGIAO ESTETICA:

TRAUMA E FRATURA NA REGIAO DO DENTE 12 COM

PERDA DE PAREDE VESTIBULAR. INDICAGAQ DE

e IMPLANTE IMEDIATO COM REGENERAGAO OSSEA
GUIADA

e Especialista em Periodontia e
Implantodontia

| HEC AT mRRrOtnE RECOMENDAGOES DO ESPECIALISTA

e Doutor em Clinica odontolégica FOP
— Unicamp

“A resolugdo de casos em regiGes anteriores envolvem vdrios fatores, sendo o principal deles a manutengdo das margens gengivais
e papilas. Porém em alguns casos a condi¢éio encontrada do alvéolo dentdrio inviabilizam a restauragdo imediata. Isto devido a
dificuldade de alcangar a estabilidade inicial minima e muitas vezes ter que associar uma regenera¢do ossea guiada no mesmo
momento da instalagdo do implante. Nestes casos, realizamos todos os procedimentos necessdrios (implante, ROG e ETC) e
finalizamos com a instalagdo de uma tampa de cicatrizagéo. Esta tampa de cicatrizagéio pode ser personalizada com componentes
de Peek ou, no caso dos novos implantes Straumann® BLC, podemos optar por diferentes diGmetros e alturas, o que traz mais
praticidade clinica durante o procedimento.”

e Coordenador da especializagdo em
Implantodontia SLMandic

ITI Speaker
ITI Director

Nota: cerabone® plus e Membrane Flex® estdo em processo de registro no Brasil.

ITI Felow



QUEIXA PRINCIPAL DO PACIENTE

“Apds o trauma, aumento significativo de mobilidade e dor local.”

SITUAGAO INICIAL

INFORMAGOES DO PACIENTE

Idade 66

Regido #12

Saude geral Boa
Dente 12 com extrusdo e CBTC do dente 12. CBTC do dente 12.

Linha do sorriso Baixo mobilidade.

Situagdo do local Perda 6ssea severa no dente #12 com profundidade
de sondagem de 10 mm

Diagndstico Periodontal Tipo 1C SVC PI_ANO DE TRATAMENTO

Defeitos anatémicos Defeito 6sseo vertical, combinado de 2 e 3 paredes

Exodontia minimamente invasiva.
Fatores complicadores Baixo torque para restauragdo imediata o . .
e Instalagdo imediata do implante.
e Regeneracdo Ossea Guiada utilizando cerabone® plus e Membrane Flex®.

e Enxerto Tecido Conjuntivo (ETC).

J
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STEP BY STEP CLINICO

Planejamento Digital utilizando o Planejamento Digital utilizando o Sondagem da regido. Exodontia minimamente
Software coDiagnostiX®. Software coDiagnostiX®. invasiva.

Sequéncia de fresagem Broca de perfil 6sseo Straumann® BLC. Implante Straumann® BLC g 3.3x10 Implante Straumann® BLC ¢
Kit Straumann® iEXCEL. mm. 3.3x10 mm.




STEP BY STEP CLINICO

Instalagdo do implante BLC ¢ 3.3x10 mm. Hidratagdo do cerabone® plus. Membrane Flex® utilizada na parede ETC vestibular e tampa de cicatrizagdo.
vestibular.

DEPOIS




RESULTADO DO TRATAMENTO PROVISORIO

Prova de formato e cor.

Caso provisionalizado aguardando condicionamento
gengival para finalizagdo da cerdamica.




RESULTADO DO TRATAMENTO FINAL

EXPERIENCIA DO PACIENTE

“Meu pds-operatdrio foi extremamente tranquilo, sem dor e nem inchago.”

Caso finalizado.
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DR. LUIZ OTAVIO
Brasil
Doutorado em Protese Dentdria
Membro Implanteam

ITI Fellow

Straumann CoDE

STRAUMANN® BLC EM MOLAR INFERIOR COM
CICATRIZADOR PERSONALIZADO E CERABONE® PLUS

RECOMENDAGOES DO ESPECIALISTA

“Implantes em molares inferiores que foram extraidos hd muito tempo também representam um desafio didrio para os
implantodontistas, pela perda da tabua dssea vestibular na regiéo cervical e pouca quantidade de gengiva inserida. O especialista
deve langar mdo de procedimentos e técnicas para reconstruir esses tecidos permitindo longevidade aos tratamentos. A aplicagéo
de planejamento digital permite um dtimo posicionamento 3D do implante, um Straumann® BLC no caso, e o uso de biomateriais
especiais como o cerabone® plus possibilita uma estabilidade do material mantendo-se em posi¢éo e permitindo uma formagéo
dssea onde foi planejado.”

Nota: cerabone® plus e Membrane Flex® estdo em processo de registro no Brasil.




QUEIXA PRINCIPAL DO PACIENTE

“Estou traumatizada com a perda do meu pré-molar por fratura
causada por bruxismo.”

SITUAGAO INICIAL £ “y PLANO DE TRATAMENTO

¢ Instalagdo BLC com enxerto de cerabone® plus.

INFORMAGOES DO PACIENTE

Idade

Regido

Saude geral

Linha do sorriso

Situagdo do local
Fotos iniciais mostrando auséncia do primeiro

molar com estreitamento de rebordo e pequena
faixa de gengiva inserida.

Diagndstico Periodontal
Defeitos anatémicos

Fatores complicadores

32
#36
Boa
Média

Dente 36 ausente com pouca faixa de tecido
queratinizado e osso estreito na cervical

Grau 1

Perda dssea cervical

Estreita faixa de tecido queratinizado




RETALHO DIVIDIDO TOPO DA CRISTA

Microbisturi para auxiliar na incisdo
com retalho dividido.

Incisdo com retalho dividido.




INSTALAGAO DO IMPLANTE TOTALMENTE GUIADO




RETALHO ESPESSURA TOTAL NA VESTIBULAR E MEMBRANE FLEX®

Posicionamento da Membrane Flex®.

Incisdo espessura total 2 mm abaixo do Retalho de espessura total para enxerto
pescogo do implante. dsseo.




CERABONE® PLUS

Cerabone® plus inserido entre a membrana e o 0sso. Cicatrizador personalizado.




APOS 3 MESES

PO 45 dias. Situagdo clinica apds a remogdo do cicatrizador.




TRATAMENTO REALIZADO

EXPERIENCIA DO PACIENTE

“A vergonha de sorrir ja tirou muito meu sono. S6 quem jd passou por isso sabe
como é. O Implanteam foi perfeito em todos os pontos. Desde o atendimento,
cirurgia e acompanhamento impecdveis! Sem duvida a melhor escolha!”

Imagens tomograficas apds a instalagdo da coroa definitiva mostrando a Analise oclusal, lateral e mordida da prétese instalada.
estabilidade do cerabone® plus.
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DR. LUIZ OTAVIO

Brasil

Doutorado em Protese Dentéria
Membro Implanteam

ITI Fellow

Straumann CoDE

REABILITAGAO ESTETICA COM CLEARCORRECT E
IMPLANTES STRAUMANN® BLT - BLC -
CERABONE® PLUS E MEMBRANE FLEX®

RECOMENDAGOES DO ESPECIALISTA

“O planejamento multidisciplinar e tecnologia digital € muito importante para casos de reabilitagdes complexas. A indicagdo de
ortodontia nos possibilita fazer tratamentos mais conservadores nos pacientes e em muitas vezes fazer o procedimento cirurgico
ainda com o ClearCorrect em uso. O planejamento digital através do coDiagnostiX® permite prever o posicionamento ideal do
implante e técnicas como a osseodensificagdo guiada, maximiza a chance de realizar um procedimento cirurgico. Aqui langamos
mdo de um implante Straumann® BLT NC e um Straumann® BLC para suportar uma futura PPF, com a aplicagdo de cerabone® plus
e Membrane Flex® para ganharmos volume em espessura vestibular. “

Nota: cerabone® plus e Membrane Flex® estdo em processo de registro no Brasil.




QUEIXA PRINCIPAL DO PACIENTE

“Odeio meu sorriso e ndo consigo mastigar.”

SITUAGAO INICIAL PLANO DE TRATAMENTO

e Tratamento com ClearCorrect para melhorar oclusdo e
posicionamento dos dentes para receber implantes.

INFORMAGOES DO PACIENTE

Idade 50
Regido #22 #24
Saude geral Boa
Linha do sorriso Média

Situagdo do local Rebordo estreito no 22 e 24, 23 condenado

Diagndstico Periodontal Grau 1

Defeitos anatémicos Defeito vertical e horizontal

Dente #23 condenado com #22 e #24 em cantiléver. Fatores complicadores Perda de volume horizontal importante e planejamento
ortoddntico simutaneo

J
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PLANEJAMENTO CODIAGNOSTIX® E GUIA CIRURGICA

Guia cirurgica. Situagao clinica pré-extragao. Retalho aberto.




EXODONTIA 23 E GUIA PARA EXPANSAO OSSEA

Alvéolo de extragdo. Guia cirurgica para osseodensificagdo. Cirurgia com osseodensificagdo.




INSTALAGAO DO STRAUMANN® BLT NC NO 22 E BLC 3.5 N0 24




MEMBRANE FLEX® E CERABONE® PLUS PARA RECONSTRUGAO DE
ESPESSURA DE REBORDO




POS-OPERATORIO




RESULTADO DO TRATAMENTO PROVISORIO

Vista oclusal do provisério.

EXPERIENCIA DO PACIENTE

“O implanteam transformou minha vida, me deu de volta a
esperanga de sorrir, de me sentir outra mulher... através dos
drs. consegui superar meus traumas!”

Vista lateral do provisorio.

Provisoérios apds uma semana da instalagdo.

Tecidos moles prontos para a reabilitagao definitiva.

J
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CASOS CLINICOS

REGIAO ANTERIOR

CASO CLiNICO 1
Abordagem com implante Straumann®BLC em paciente com reabsor¢ao radicular avancada e
perda 0ssea interproximal nos dentes centrais anteriores da maxila, com preocupacao estética
com Dra. Paula Corvello

CASO CLiNICO 2 v :
Fraturaradicular e implante imediato na regido anterior da maxila com Dr. Leandro Nunes

o omeo swivo 9 ED
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DRA. PAULA CORVELLO

Brasil

Especialista em CTBMF,
Implantodontia e DTM e Dor
Orofacial

Professora de Implantologia na ABO
Porto Alegre, Brasil

Director do ITI Study Club Porto
Alegre 2

Fellow do ITI

Straumann CoDE

ABORDAGEM COM IMPLANTE STRAUMANN®BLC EM
PACIENTE COM REABSORGAO RADICULAR AVANGADA
E PERDA O0SSEA INTERPROXIMAL NOS INCISIVOS
CENTRAIS SUPERIORES, COM ELEVADA PREOCUPAGAO
ESTETICA

RECOMENDAGOES DO ESPECIALISTA

“Saber qual o momento ideal para substituir dentes ausentes é, provavelmente, uma das decisbes mais comuns e desafiantes para
qualquer profissional da odontologia. Neste caso, a paciente me procurou hd 4 anos com indicagdo para exodontia do dente #21,
devido a um processo de reabsorg¢do radicular. Naquele momento, recomendei tratamento ortodéntico, tendo em conta o overjet
acentuado e o desalinhamento dentdrio. Apds a concluséo do tratamento ortodéntico e com o agravamento da mobilidade
dentdria, chegou finalmente o momento ideal para a substituigdo do dente #21. Em condigdes clinicas favordveis, a colocagdo
imediata do implante com restauragdo provisoria imediata representa uma excelente opgdo para a preservagdo dos niveis dos
tecidos peri-implantares. E fundamental avaliar o fenétipo da mucosa peri-implantar e, quando necessdrio, promover a conversdo
para um tecido espesso, garantindo assim estabilidade a longo prazo. A escolha de conexdes protéticas biocompativeis e
respeitadoras da arquitetura éssea é crucial para a manutengdo da estabilidade éssea marginal. Da mesma forma, o design
macroscopico do implante deve ser selecionado para garantir elevada estabilidade primdria.”




QUEIXA PRINCIPAL DO PACIENTE

“Os meus dentes da frente foram mudando gradualmente de cor e
de posicao, e estou muito insatisfeito com o meu sorriso.”

INFORMAGOES DO PACIENTE

Idade

Regido

Saude geral
Linha do sorriso

Situagdo do local

Diagndstico Periodontal

Defeitos anatomicos

Fatores complicadores

40

#21

Boa

Alta

Reabsorgdo interna severa no dente #21 e perda
dssea entre os dentes #21 e #22, sem perda dssea

vestibular

Paciente saudavel com histéria de perda éssea

Defeito 6sseo vertical na face interproximal dos dentes
adjacentes

Dente protruido fora da arcada esquelética

PLANO DE TRATAMENTO

O dente #21 alterou-se em cor e
posicao.

Perda dssea entre os dentes #21 e A avallaggo .tomograflca revela
42 reabsorgdo interna severa.

PLANO DE TRATAMENTO

Tratamento periodontal prévio com instrugdes e informagdo sobre
higiene oral.

e Tratamento ortoddntico prévio com alinhadores.

e Exodontia e colocagdo imediata de implante no dente #21 com uma
estratégia regenerativa utilizando enxerto de tecido conjuntivo,
implante Straumann® BLC e cerabone®.

e Restauragdo provisdria imediata no dente #21. /

_sumiro LD



STEP BY STEP CLINICO

Situagdo inicial mostrando o dente
#21 ferulizado.

Tunelizagdo para enxerto de tecido
conjuntivo.

Aspecto inicial em vista frontal.

Cirurgia guiada para colocagdo
imediata de implante
Straumann® BLC.

Vista oclusal apds exodontia
minimamente invasiva.

Sequéncia de fresas para instalagdo
do implante Straumann® BLC 3.75.

Perfuragao com a broca Straumann
de 1,6 mm e curetagem do tecido de
granulagao.

Piloto para o implante
Straumann® BLC 3.75.




STEP BY STEP CLINICO

Insergdo guiada do implante Straumann® Implante e enxerto de tecido Vista oclusal apds incisdo na crista
BLC 3.75x10 com torque de 50 N.cm. conjuntivo posicionados. mucoperiosteal.

Controle radiografico.

Aspecto da coroa proviséria antes Coroa provisoria apds o Volume do rebordo alveolar apds enxerto de
do condicionamento gengival. condicionamento gengival. conjuntivo e emergéncia protética com a
posicdo ideal do implante.




RESULTADO DO TRATAMENTO

Aspecto final da coroa Aspecto final da coroa definitiva Sorriso da paciente apos a
definitiva. em vista lateral. reabilitagdo.

Radiografia periapical.

EXPERIENCIA DO PACIENTE DEPOIS

“Estou muito satisfeita com o resultado apés o
tratamento. A sensagdo de ter resolvido tanto o
aspecto funcional como estético do meu sorriso é
incrivel. Gragas ao tratamento, sinto-me agora
confiante e feliz com o meu sorriso, e todo o processo
— embora relativamente dispendioso, com cirurgia e
ortodontia — valeu realmente a pena”.
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FRATURA RADICULAR E IMPLANTE IMEDIATO NA
REGIAQ ANTERIOR DA MAXILA

DR. LEANDRO NUNES

Brazil

e Especialista em Periodontia, PhD,
DDS, MS

R — RECOMENDAGOES DO ESPECIALISTA

“Em casos de fraturas dentdrias na regido anterior da maxila, a preserva¢do da arquitetura dos tecidos é essencial para um
resultado estético satisfatério. Quando as condigées clinicas permitem a instalagdo imediata do implante, é a abordagem
preferencial, pois contribui para a manutengdo do volume dsseo e gengival. A realizagdo de enxerto no gap e a instalagdo de um
provisorio imediato sdo estratégias fundamentais para guiar a cicatrizagdo e otimizar o contorno dos tecidos. Além disso, novos
designs de implantes oferecem vantagens significativas na obtencdo de estabilidade primdria, enquanto conexdes protéticas
avangadas garantem uma interface precisa e resistente, favorecendo o sucesso a longo prazo.”

e  Membro ITI



QUEIXA PRINCIPAL DO PACIENTE

“Cai na rua e agora o meu dente esta solto. Senti que ha algo de errado."

INFORMAGOES DO PACIENTE SITUAGAO INICIAL

Idade 70
Regido #22
Saude geral Boa

Linha do sorriso Médio

Situagdo clinica do dente 22 com Tomografia computadorizada demonstrando a

Situagdo do local Fratura radicular no dente #22 e soltura da coroa
trinca apds trauma na regido. trinca na raiz do dente 22.

Diagndstico Periodontal Boa salde

Defeitos anatémicos Bom osso apical. Crista 6ssea adequada nos dentes PI-ANO DE TRATAMENTO

adjacentes

Extragdo do dente #22 devido a fratura radicular e soltura da coroa.

Osso vestibular fino. Implante adjacente no incisivo
central

Fatores complicadores

* Colocagdo imediata de implante.
* Enxerto 6sseo no alvéolo com cerabone®.

* Instalacdo imediata de prétese provisoria.

Y
_sumiro LD



STEP BY STEP CLINICO

Vista oclusal da fratura radicular. Extracdo da raiz fraturada. Instalagdo imediata do implante Pilar provisorio instalado.
Straumann® BLC 3.3x12mm na
regidao do 22.

Preenchimento do GAP com Confecgdo do provisdrio Provisério imediato aparafusado. Escaneamento do implante BLC
cerabone®. imediato. com Straumann® Virtuo Vivo™

apods 3 meses.




RESULTADO DO TRATAMENTO

Cicatrizagdo apds 3 meses. Radiografia da reabilitagdo

final.

Coroa definitiva sobre pilar Variobase®.

EXPERIENCIA DO PACIENTE

"Apds o tratamento, fiquei extremamente satisfeita
com o resultado, superando as minhas expectativas
estéticas. Todo o processo ocorreu sem intercorréncias,
e a recuperagdo foi tranquila e sem desconforto.”

DEPOIS DE 4 MESES




CASOS CLINICOS

REGIAO POSTERIOR

CASO CLINICO 1
Instalagao de implante Straumann®BLC por meio de osseodensificacao uraal
insuficiente nos dentes pré-molares da maxila, em um paciente que desejava e
com Dra. Paula Corvello

CASO CLiNICO 2

Reabilitagdo oral do dente 15: integrando implante-perio-protese no setor postem
utilizando Straumann®iEXCEL com Dr. Guilherme Moreira

CASO CLiNICO 3
Straumann®BLC em molar superior e provisorio imediato com Dr. Luiz Otavio

CASO CLiNICO 4 ¢ 4
Cargaimediata e implante imediato na regido de pré-molar: reduzindo o tempo de tratamento
com previsibilidade com Dr. Leandro Nunes
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DRA. PAULA CORVELLO

Brasil

Especialista em CTBMF,
Implantodontia e DTM e Dor
Orofacial

Professora de Implantologia na
ABO Porto Alegre, Brasil

Director do ITI Study Club Porto
Alegre 2

Fellow do ITI

CoDE Straumann

INSTALAGAO DE IMPLANTE STRAUMANN® BLC
ATRAVES DE 0SSEODENSIFICAGAO EM ALTURA
0SSEA ALVEOLAR INSUFICIENTE NA REGIAO DE PRE-
MOLARES MAXILARES, EM PACIENTE QUE QUERIA
EVITAR ENXERTO OSSEO

RECOMENDAGOES DO ESPECIALISTA

“E comum que os pacientes desejem evitar enxertos dsseos. A osseodensificacdo surge como uma alternativa d cirurgias mais
traumadticas, permitindo o ganho de osso vertical com o uso concomitante de biomaterial. A dica clinica neste caso é incentivar a
utilizag¢do de biomaterial, para que futuramente seja possivel diagnosticar radiograficamente que existe enxerto ao redor do
implante. Caso contrdrio, algumas clinicas podem interpretar que o implante estd inserido na cavidade sinusal, por exemplo.

A escolha de um implante bone level em casos de aumento vertical dentro de cavidades anatémicas pode gerar receio de invasdo
dessa estrutura. Os implantes Tissue Level da Straumann sdo geralmente a minha escolha para evitar esse tipo de acidente. No
entanto, neste caso utilizei o implante Straumann® BLC devido ao seu formato cénico e elevada estabilidade primdria.

Apesar de ter sido alcan¢ada uma boa estabilidade primdria, foi colocado um parafuso de cobertura (cover screw) para evitar carga
imediata num caso posterior de osseodensificacdo.”




QUEIXA PRINCIPAL DO PACIENTE

“Apesar de ter os dentes desalinhados, é este dente em falta que me
deixa triste.”

INFORMAGOES DO PACIENTE

Idade

Regido

Saude geral
Linha do sorriso

Situagdo do local

Diagnostico Periodontal

Defeitos anatémicos

Fatores complicadores

51
#15
Boa
Baixa

Tecido ésseo insuficiente para instalar de implante
sem enxertia dssea

Tratamento periodontal prévio foi realizado para
adequagdo do meio bucal para realizagdo da cirurgia

Deficiéncia vertical na regido do seio maxilar

Qualidade/densidade 6ssea insuficiente

SITUAGAO INICIAL

Auséncia do dente #15. A avaliagdo tomogréfica revela defeito
dsseo vertical.

PI.AND DE TRATAMENTO

Tratamento periodontal prévio com instrugdes e orientacdo de
higiene oral.

e Cirurgia de implante para substituicdo do dente #15, com uma
estratégia regenerativa utilizando osseodensificagdo e cerabone®.

e Apesar do desejo do paciente em alinhar os dentes, tal ndo é
possivel neste momento devido a limitacdes financeiras.
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STEB BY STEP CLINICO

Deficiéncia de volume no aspecto Aspecto inicial em vista lateral. Vista oclusal apds incisdo mucoperiostal Perfuragao com a broca Straumann de
vestibular do dente #15. em crista alveolar. 1,6 mm em rotagdo no sentido horario e
em programa de corte.

. . . e ~ ~ . . . ®
Fresagem até 1 mm do seio maxilar. Broca de osseodensificagdo em rotagao Aspecto interno do alvéolo apds Implante Straumann® BLC.
anti-horaria até a rutura do cértex do osseodensificagao.
seio maxilar.




RESULTADO DO TRATAMENTO

Implante Straumann® BLC Parafuso de cobertura
3,75x8 mm instalado. do implante BLC.

EXPERIENCIA DO PACIENTE

“Estou muito satisfeita com o resultado apds o
tratamento. Jd tinha ouvido de outros profissionais
que, sem uma cirurgia de elevagdo do seio maxilar, ndo
seria possivel colocar um implante.”

Controle
radiografico.

Area de mucointegracdo apds
condicionamento gengival.

DEPOIS

Aspecto da coroa provisoria.
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REABILITACAO ORAL DO DENTE 15: INTEGRANDO
IMPLANTE-PERIO-PROTESE NO SETOR
POSTERIOR UTILIZANDO iEXCEL

DR. GUILHERME MOREIRA

Brasil

e Mestre em Reabilitagdo Oral

e Especialista em Periodontia

» Coodenador ECTOPERIO RECOMENDAGGES DO ESPEC'AL'STA

» ITI Director
“Proposta de reabilitagdo no setor posterior em zona de atrofia de rebordo com a instalacdo de implante

Straumann® BLC e enxerto de tecido conjuntivo simultdneo para ganho de volume tecidual.”



QUEIXA PRINCIPAL DO PACIENTE

“Auséncia dentaria."

SITUACAO INICIAL INFORMAGOES DO PACIENTE

Idade 54

Regido #15
Saude geral Boa
Linha do sorriso Médio

Situagdo do local Auséncia do dente 16

PLANO DE TRATAMENTO

e Reabilitagdo do dente 16.

Aspecto clinico inicial. Aspecto tomografico inicial.
e Andlise periodontal para manejo da atrofia horizontal.

e Andlise tomografica tridimensional.

Y
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STEP BY STEP CLINICO

Vista oclusal, mostrando a atrofia Guia cirurgica analdgica em posigdo. Pino guia para conferéncia Com o retalho deslocado observa-se a
horizontal. tridimensional. atrofia dssea horizontal.

Pino guia para segunda conferéncia Fresagem realizada. Straumann® BLC 3.3 x 12mm instalado.
tridimensional.




STEP BY STEP CLINICO

Area doadora palatina. Collacone® para protegdo da area Trefina para criar acesso
doadora. no enxerto.

l\.;"n:uii*.—:
LI \

|

Acesso criado para captura com Cicatrizador + enxerto. Cicatrizador + enxerto em posigao. Final imediato.
cicatrizador.



RESULTADO DO TRATAMENTO

EXPERIENCIA DO PACIENTE

“Estou muito satisfeito com o resultado, em nenhum
momento fiquei sem meu dente, ndo tive nenhum
problema durante ou depois da cirurgia e o resultado
final ficou excelente.”

DURANTE DEPOIS

Aspecto inicial com reabsorgdo vestibulo-palatina. Aspecto final com ganho de volume apds as terapias Aspecto final com a coroa instalada.
descritas.
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DR. LUIZ OTAVIO

Brasil

e Doutorado em Protese Dentéria
e Membro Implanteam

e [Tl Fellow

Straumann CoDE

STRAUMANN® BLC EM MOLAR SUPERIOR E
PROVISORIO IMEDIATO

RECOMENDAGOES DO ESPECIALISTA

“Esse caso clinico representa o quanto a tecnologia digital permite um planejamento a disténcia e associada a implantes com alta
tecnologia de design, permite um menos numero de consultas clinicas. Recebemos o caso clinico para planejamento dessa paciente
que morava em outro pais. Com o STL e Dicom, conseguimos deixar pronto para o procedimento clinico, a guia para uma excelente
instalagdo 3D do implante e um provisdrio imediato para aplicagdo em caso de boa estabilidade inicial. Além disso, langamos mdo do
mucoderm® para aumentar a espessura do tecido mole local e usamos o Emdogain® para melhorar ainda mais a cicatrizagdo local. O
resultado foi incrivel, com uma estabilidade inicial excelente do implante que permitiu um provisdrio imediato dando conforto estético
para a paciente e a entrega da reabilitacdo final em duas consultas clinicas com uso da tecnologia digital e CAD CAM.”



QUEIXA DO PACIENTE

“Estou traumatizada com a perda do meu pré-molar por fratura
causada por bruxismo.“

INFORMAGOES DO PACIENTE

Idade 42

Regido #15

SITUAGAO INICIAL saids gera o0

Linha do sorriso Alta

Situagdo do local Dente 15 recém-extraido

Defeitos anatomicos Altura 6ssea restrita por pneumatizagdo do seio maxilar

Fatores complicadores Paciente morando no exterior e extremamente
vaidosa, com sorriso alto

PLANO DE TRATAMENTO

e Tratamento periodontal relacionado a causa, com instrugdes de
higiene oral e orientagdes ao paciente.

e C(Cirurgia periodontal nos dentes #11 e #21, utilizando uma estratégia
Auséncia do dente 25. regenerativa com Straumann® Emdogain® e Straumann®
BoneCeramic™,

e Tratamento ortodontico com alinhadores.

K e Manutengdo periodontal a cada 3 a 6 meses. /




PLANEJAMENTO DIGITAL DO CASO CLINICO NO CODIAGNOSTIX - CONFECGAO DE GUIA
CIRURGICA E PROVISORIO IMPRESSO
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Planejamento Digital no coDiagnostiX. Guia cirurgico impresso.
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CONFECGAO GUIA CIRURGICO E PROVA CLINICA

Vista lateral da drea a ser operada. Prova do guia cirurgico. Prova do guia cirurgico com retalho aberto.




CIRURGIA GUIADA E INSTALAGAO DO IMPLANTE STRAUMANN® BLC

Situagdo clinica do rebordo alveolar. Implante Straumann® BLC instalado guiado.




ELEVADO TORQUE DE INSERGAO (80 N.CM)

Alto torque de inser¢do 80 N.cm. Posicionamento final do implante. Posicionamento final do implante com o guia
cirurgico.




AUMENTO DE ESPESSURA COM MUCODERM® E APLICAGAO DE EMDOGAIN®
PREVIOS A INSTALAGAO DO PROVISORIO IMEDIATO




PROVISORIO IMEDIATO E SUTURA

Vista lateral do provisério com retalho aberto. Sutura finalizada com provisério instalado.




ACOMPANHAMENTO 4 MESES

PO 4 meses. Situagao clinica apds remogdo do provisorio.




RESULTADO FINAL

Coroa emax instalada sobre Variobase®. Coroa definitiva.




TRATAMENTO REALIZADO EXPERIENCIA DO PACIENTE

"O resultado superou todas as minhas expectativas — voltei a sorrir com
confianga, algo que ha muito tempo ndo fazia. Minha autoestima
melhorou significativamente, e hoje respondo com um sorriso a qualquer
conversa. Sou imensamente grata por tudo que fizeram por mim!"

Sorriso final da paciente.

RX no ato da instalagdo. RX controle apds 1 ano.
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CARGA IMEDIATA E IMPLANTE IMEDIATO NA
REGIAO DE PRE-MOLAR: REDUZINDO O TEMPO DE
TRATAMENTO COM PREVISIBILIDADE

DR. LEANDRO NUNES

Brazil

e Especialista em Periodontia, PhD,
DDS, MS.

R — RECOMENDAGOES DO ESPECIALISTA

“Na instalagdo imediata de implantes na regido de pré-molares inferiores, é essencial um planejamento minucioso para evitar
complicagbes associadas ao forame mentual e seu feixe neurovascular. O uso de exames de imagem, como a tomografia
computadorizada, permite uma avalia¢do precisa da posicdo do forame e do trajeto do nervo, garantindo um posicionamento seguro do
implante. A selecdo de um implante com desenho adequado, que proporcione estabilidade primdria mesmo em casos de extragdo
recente, é fundamental para o sucesso do procedimento. Além disso, a angulagdo correta do implante e a preservagdo da arquitetura
ossea ao redor sdo fatores determinantes para um resultado funcional e estético previsivel.”

e  Membro ITI.



QUEIXA PRINCIPAL DO PACIENTE

“Estou com dificuldades para mastigar e ndao quero ficar com uma
falha (espaco) por muito tempo.”

SITUAGAO INICIAL

INFORMAGOES DO PACIENTE

Idade 68

Regido #45
Saude geral Boa

Dente 45 com mobilidade na Tomografia demonstrando fratura radicular,
Situagdo do local Fratura radicular no dente #45 com soltura da coroa coroa. perda 6ssea periodontal e apical.

PLANO DE TRATAMENTO

e Extracdo do dente #45 devido a fratura radicular e soltura da coroa.

Diagndstico Periodontal Perda dssea

Defeitos anatémicos Bom osso apical e lingual

Fatores complicadores Infecgdo cronica. Osso vestibular fino

e Colocagdo imediata de implante.
e Enxerto 6sseo no alvéolo com cerabone®.
e Restauragdo proviséria imediata.

e Escaneamento intraoral apds 3 meses de cicatrizagdo.

K e Coroa definitiva.

J
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STEP BY STEP CLINICO

Alvéolo apds a extragao. Pino de paralelismo verificando o Preenchimento do GAP com Instalagdo imediata do implante
posicionamento do implante. hidroxiapatita bovina (cerabone®). Straumann® BLC 3.75x10mm na
regido do 45.

Pilar provisério para confecgdo de Coroa proviséria aparafusada sobre Radiografia p6s-operatoria. Escaneamento do implante Straumann®
provisorio imediato. o implante Straumann® BLC. BLC com Straumann® Virtuo Vivo™.




RESULTADO DO TRATAMENTO

Coroa definitiva sobre pilar Variobase®. Vista oclusal da reabilitagdo aparafusada

sobre o implante Straumann® BLC.

Controle radiografico apés 1 ano.

DEPOIS DE 4 MESES

EXPERIENCIA DO PACIENTE

“A minha recuperagdo foi 6tima e o fato de nédo ter
ficado com um buraco na minha boca em nenhum
momento, me deixou muito feliz. A protese definitiva
ficou super natural e estou satisfeita com o resultado
do tratamento”.
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