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Introducao e planeamento do tratamento

Estas instrucdes foram elaboradas para servir de guia de referéncia para dentistas que utilizem os implantes e

instrumentos cirurgicos da Zimmer Biomet Dental.

Os designs da Zimmer Biomet Dental permitem ao dentista colocar
implantes em mandibulas ou maxilares edéntulos ou parcialmente
edéntulos, de modo a suportar pontes dentarias fixas ou removiveis,
coroas de dente Unico e "overdentures".

Informacdes gerais:

O sucesso de qualquer sistema de implante dentario depende da
utilizacdo correta dos componentes e dos instrumentos. O presente
manual ndo se destina a ser utilizado em substituicdo da formacao
profissional e experiéncia.

Planeamento do tratamento:

Avaliacdo e sele¢do do paciente

Diversos fatores importantes tém de ser considerados na avaliagao
de um paciente antes da cirurgia de colocagdao do implante. A
avaliacdo pré-operatéria tem de incluir uma analise cuidadosa

e detalhada da saude geral do paciente, do estado clinico atual,
dos antecedentes clinicos, da higiene oral, da motivacdo e das
expetativas. Também deverdo ser considerados fatores como

0 consumo intenso de tabaco, a capacidade mastigatéria e o
consumo de alcool. Além disso, o médico devera determinar se

0 caso apresenta uma base anatomica favoravel a colocagdo do
implante. Devera ser realizado um exame intraoral aprofundado para
avaliar a cavidade oral para quaisquer potenciais patologias ¢sseas
ou do tecido mole. O examinador também devera determinar o
estado periodontal dos restantes dentes, a saude do tecido mole e
a presenga de anomalias oclusais, tais como bruxismo ou mordida
cruzada. A presenca de outras condi¢des que possam afetar de
modo adverso qualquer denti¢do natural existente ou tecido mole
saudavel em torno do implante também devera ser avaliada.

Patologias da membrana mucosa e dos tecidos conjuntivos, doencas
osseas patologicas e ma oclusdo grave podem afetar a capacidade
de avaliar se um paciente é ou ndo um candidato adequado ao
implante.

A utilizagdo de anticoagulantes e a existéncia de doencgas
metabdlicas, tais como diabetes, alergias, insuficiéncia renal crénica
ou doenca cardiaca e discrasia sanguinea, poderao influenciar
significativamente a capacidade de o paciente suportar com sucesso
os procedimentos de implantagdo. Recomenda-se a consulta de

um meédico, caso os antecedentes clinicos do paciente revelem uma
condigdo existente ou sinais de um potencial problema que possa
comprometer o tratamento e/ou o bem-estar do paciente.

Planeamento pré-operatorio:

Aaplicacdo baseada no modelo Navigator permite aos médicos
utilizarem guias cirurgicas com os instrumentos Navigator para
casos em que um exame de TC e um software de planeamento
virtual podem nao ser necessarios.

O planeamento do tratamento pré-operatério é realizado através
daavaliagdo tradicional dos raios X e da colocagao de analogos
adequada no molde principal. A opgdo para cirurgia minimamente
invasiva e fabrico laboratorial de protese provisoria é possivel

com esta aplicagao. O planeamento adequado do tratamento
inclui a selecdo de comprimentos, diametros e localizagdes de
implantes adequados. O nimero de implantes € uma consideragao
fundamental para o sucesso a longo prazo de uma restauragao
sustentada de implantes. Recomenda-se que, para pacientes que
necessitem de mais de trés implantes, os médicos utilizem os
beneficios da orientagdo por TC. Antes de colocar um implante, a
base anatémica da area de tratamento deve ser cuidadosamente
avaliada. A utilizagdo de um exame de TC é necessaria para pacientes
que possam apresentar cenarios anatomicos desafiantes ou ao
trabalhar proximo de estruturas vitais.

Durante a fase de planeamento da restauragédo pré-operatoria

dos casos com provisionalizacdo imediata, € importante que o
cirurgido, o dentista responsavel pela restauragédo e o técnico de
laboratdrio participem na determinacgdo do tipo de prétese e dos
componentes de restauracdo que serdo utilizados. Esta tomada de
decisdo é fundamental para determinar a localizacdo dos implantes
e deve ser finalizada antes da cirurgia de colocacédo do implante.
Recomenda-se uma abordagem de planeamento descendente do
tratamento, em que a prétese final € concebida, as localizagées dos
implantes sdo determinadas e os componentes de restauracao sdo
selecionados antes de iniciar a cirurgia de colocacdo do implante.

As informagdes clinicas necessarias para determinar as opgcdes

de tratamento adequadas incluem, sem carater limitativo: a
determinagdo da dimensao vertical, a avaliagdo do espaco disponivel
entre o rebordo alveolar e a denticdo oposta para confirmar que
existe espago para acomodar o pilar proposto e a restauragdo final,
alocalizagdo da posigcdo de estruturas anatémicas importantes e a
determinacdo de dimensodes ésseas onde os implantes devem ser
colocados. A altura exigida pelos componentes de restauragao varia
consoante o tipo de pilar. Por conseguinte, o cirurgido e o dentista
responsavel pela restauragdo devem avaliar cuidadosamente

as dimensdes do pilar. Os moldes de diagndstico devem ser
utilizados na fase pré-operatdria, a fim de avaliar o rebordo residual
e determinar a posi¢do e angulagdo de todos os implantes. Estes
moldes permitem ao médico avaliar a denticdo oposta e o respetivo
efeito na posi¢do do implante. Uma guia cirdrgica é util para
determinar a posi¢éo intraoral e a angulagao precisas dos implantes
e deve serincluida no plano de tratamento pré-operatorio.

Ao visualizar o desenho final da prétese antes da cirurgia de
colocacdo do implante, os médicos responsaveis pela restauracéo
e os cirurgides tém a oportunidade de identificar potenciais
obstaculos a restauracdo. Podem entao fazer as modificacoes
necessarias a selecdo do implante, a localizacdo e ao plano de
tratamento geral antes da colocacéo efetiva dos implantes,
melhorando assim a previsibilidade e o sucesso do tratamento.
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Cirurgla baseada no modelo Navigator

Passos para o sucesso

Diagnéstico

1. O planeamento do tratamento e a avaliagdo diagnostica séo
realizados antes da consulta cirdrgica. As impressoes sdo
realizadas neste momento como preparagdo para o fabrico do
molde de diagnostico.

2. O comprimento, o didmetro e o estilo do corpo do(s) implante(s)
sdo selecionados e as posi¢des provisorias sao planeadas.
As radiografias periapicais e panoramicas sdo utilizadas para
identificar raizes dos dentes adjacentes e outras estruturas
anatomicas importantes.

Fabrico laboratorial e utilizagdo do guia de

mapeamento

3. Um guia translucido é fabricado a partir do molde de diagnostico
no laboratério. As perfuragdes no guia sdo feitas de acordo com a
posicao provisoria do(s) implante(s) planeado(s).

Mapeamento de diagndstico da anatomia do paciente

4. O paciente é anestesiado localmente. A profundidade do tecido
é medida com uma sonda periodontal e um batente de borracha
endodontico. As medigcdes serdo comunicadas ao técnico de
laboratério de medicina dentaria.

Fabrico laboratorial do molde principal

5. As medicdes, o guia e o plano de tratamento indicados acima
sdo enviados para o laboratério de medicina dentdria para
serem utilizados em conjunto com o kit laboratorial Navigator da
Zimmer Biomet Dental.

6. O molde de diagnostico é seccionado onde se pretende colocar
os implantes, tornando-se o molde principal em preparacéo para
a colocagao de analogos de implante.

7. Os analogos de implante sdo colocados nos locais de implante
no molde principal seccionado de acordo com o plano de
tratamento especificado.
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8. O plano cirurgico especifico do caso é gerado fornecendo o
numero de catalogo de implantes pretendido e determinando o
suporte de analogos do Navigator adequado para cada local.

9. Os suportes de anadlogos do Navigator com o molde principal
sdo utilizados para posicionar adequadamente os Master Tubes
durante o fabrico da guia cirtrgica.

Restauracdes provisorias

Este protocolo de laboratério pode ser utilizado com protocolos
imediatos, de duas etapas e de uma etapa. As restauragcdes
provisérias podem ser fabricadas de forma consistente com o
protocolo selecionado.

10. A protese provisoéria é fabricada para utilizagdo com um
protocolo de carregamento imediato.

11. Aguiacirurgica, o plano cirdrgico, o molde e as restauragoes
provisoérias sdo enviados ao médico para a colocagdo de
implantes utilizando o kit cirtrgico Navigator da Zimmer
Biomet Dental.

Procedimentos cirurgicos
12. Aguia cirurgica é colocada nos dentes naturais adjacentes.

13. O médico prepara as osteotomias de acordo com o plano
cirurgico especifico do caso com a guia cirurgica e o kit
cirurgico Navigator da Zimmer Biomet Dental.

14. Os implantes sao colocados através da guia cirurgicacom a
utilizagdo dos suportes de implantes Navigator. Os suportes
orientam a colocagéo do implante, ao mesmo tempo que
permitem o controlo da orientagdo do hexagono dos implantes.

15. O protocolo de carregamento do implante é determinado
aquando da colocagdo.

16. S&o colocados os pilares provisérios e as restauragdes.

17. O paciente sai do escritério com as restauragdes provisorias e
um Novo SOorriso.

Fotografias cortesia do Dr. Par-Olov Ostman, Falun, Suécia.



Descricao geral dos instrumentos

O sistema Navigator da Zimmer Biomet Dental foi desenvolvido em resposta
ao crescente interesse de médicos na colocagdo de implantes dentarios
minimamente invasivos e a vontade de acelerar a provisionalizagdo do paciente.

A capacidade de realizar uma cirurgia guiada com procedimentos laboratoriais
tradicionais permite a utilizagcdo do sistema Navigator sem um exame de TC ou
software de planeamento.

A utilizagdo de uma guia cirurgica baseada no modelo Navigator permite a
determinagdo pré-operatéria da localizagdo, profundidade, angulagao e orientagao
do hexdagono do implante. A guia cirdrgica fabricada em laboratério permite a
colocagdo do implante com base neste plano de tratamento pré-determinado* Kit cirargico Navigator

O sistema Navigator pode ser utilizado para fabricar uma prétese proviséria antes ~ R
da colocagdo do implante com base nos contornos de um molde principal e nas
medi¢des de profundidade do tecido do paciente. A guia cirdrgica construidaa

partir deste molde permite a colocacdo dos implantes e possibilita a realizagdo da
restauragdo provisoria imediatamente apds a cirurgia. O sistema permite que os
médicos cologuem implantes dentarios em locais predeterminados com orientagcdo do
hexagono adequada. Esta caracteristica € especialmente benéfica para as restauragdes
provisorias individuais e cimentadas. Disponibiliza aos médicos a opgdo de colocar
uma proétese proviséria no dia da cirurgia, bem como de realizar cirurgias sem retalhos.

O sistema Navigator da Zimmer Biomet Dental inclui o kit cirtrgico Navigator e o kit
laboratorial Navigator, e suporta a colocacdo e restauragdo de implantes de paredes
paralelas Certain® de 3,25 mm, 4 mm e 5 mm, implantes Osseotite XP® de 4/5 mm,
implantes de plataforma alargada Prevail® de 3/4/3 mm, 4/5/4 mm e implantes de
colo reto Prevail de 4/3 mm e 5/4 mm. Com este design, a Zimmer Biomet Dental é
capaz de complementar a utilizacdo de uma ampla gama de op¢des protéticas.

Kit laboratorial Navigator

Para estabilizar as guias cirurgicas por via intraoral, um sistema de fixagdo de
2mm (31-3100) esta disponivel através da Zimmer Biomet Dental Microfixation.
Para encomendar este sistema de fixacdo, contacte a Zimmer Biomet
Microfixation através do numero 1-800-874-7711.

Master Tubes

Os Master Tubes orientam os instrumentos através da guia cirurgica.
Estes proporcionam batentes de profundidade pré-determinados
para as brocas helicoidais, suportes de implantes e suportes de
analogos, ao mesmo tempo que permitem o posicionamento e a
orientagdo do hexagono entre a colocagao de implantes de analogos
e clinicos do laboratério. Os Master Tubes sdo posicionados na guia
cirurgica aquando do fabrico da guia cirurgica.

A caracteristica de "ranhura" nos Master Tubes engata o pino
antirrotacional nos suportes de analogos. Isto permite a transferéncia
precisa da orientagcdo do hexagono do analogo durante o fabrico da
guia cirurgica. Esta caracteristica também permite o alinhamento dos suportes
de implantes e dos implantes durante a cirurgia.

*A cirurgia baseada no modelo Navigator ndo requer a utilizagdo da orientagéo por TC.
Os exames de TC sdo necessarios para pacientes edéntulos ou para pacientes com grandes espacgos edéntulos.
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Componentes do kit laboratorial

Suportes de analogos de implantes

O kit laboratorial Navigator € composto por suportes de anadlogos de
implantes para guias cirurgicas baseadas em modelo Navigator. Os
suportes s&o utilizados para posicionar os Master Tubes na guia cirdrgica.
O kit laboratorial, tal como o kit cirurgico, contém doze suportes Unicos
com a conexdo interna Certain. Estes suportes estdo disponiveis em

trés diametros de plataforma (3,4 mm, 4,1 mm e 5,0 mm) e quatro
comprimentos identificados como (1), (2), (3) e (4). Uma vez que pode
ser necessario um suporte de analogo especifico varias vezes, estdo
disponiveis quatro conjuntos completos de suportes de analogos no

kit, para um total de 48 suportes de analogos. Os suportes de analogos
possuem um sistema de blogueio mecanico para manter os Master Tubes no devido
lugar em relagéo aos analogos do molde principal durante o fabrico de guias. Um pino
antirrotacional no suporte do analogo esta alinhado com uma das ranhuras do Master
Tube para permitir a transferéncia precisa da orientagcdo do hexagono do molde
principal pré-operatorio para a guia cirurgica e, por fim, para os implantes intraorais.

Componentes do kit cirtirgico R
Suportes de implantes

S&o utilizados suportes de implantes através dos Master Tubes na

guia cirurgica para colocar implantes. Os suportes de implantes tém =

a conexao interna Certain e estdo disponiveis em trés diametros

de plataforma (3,4 mm, 4,1 mm e 5,0 mm) e quatro comprimentos
identificados como (1), (2), (3) e (4), para um total de doze suportes
de implantes Unicos. Uma vez que pode ser necessario um suporte
de implante especifico varias vezes, estdo disponiveis cinco
conjuntos completos de suportes de implantes no kit, paraum )
total de 60 suportes de implantes. Os suportes de implantes tém

profundidades especificas e incluem uma flange para o controlo

da profundidade. Uma caracteristica de "estria" na flange pode ser utilizada

como referéncia visual durante a colocacéo do implante para orientar a conexao

hexagonal do implante. Os recortes na flange estao alinhados com as ranhuras

do Master Tube para assegurar uma transferéncia precisa da orientagdo do

hexdagono do molde principal pré-operatério para a boca.

Bisturis circulares (Tissue Punch)

Sdo utilizados bisturis circulares através dos Master Tubes na guia
cirurgica para remover o tecido mole para cirurgia sem retalho. Os
bisturis circulares estdo disponiveis em dois diametros (4,0 mm

e 5,0 mm) e um comprimento. Estes contém marcacées de
profundidade de (1), (2), (3) e da parte superior do bisturi circular (4)
que corresponde a linha de profundidade indicada no plano cirurgico
(protocolos) para utilizacdo durante a cirurgia.

Avelocidade de perfuracdo recomendada é de 300-500 rpm, com
irrigacao.
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Bisturis circulares (Tissue Punch)

As brocas piloto sdo utilizadas através dos Master Tubes na guia
cirurgica para perfurar a placa cortical, criar um orificio piloto de 2 mme
escarear para a osteotomia. As brocas piloto estdo disponiveis em cinco
configuragdes de plataforma (3,4, 3/4, 4,0, 4/5 e 5,0 mm) para escarear
para diferentes formas de colos de implantes. Estes contém marcacoes
de profundidade de (1), (2), (3) e da parte superior do corpo da broca
piloto (4) que correspondem a linha de profundidade indicada no plano
cirurgico (protocolos) para utilizagdo durante a cirurgia.

Avelocidade de perfuragdo recomendada é de 1200-1500 rpm, com
irrigacao.

Cabos de posicionamento de broca

Os cabos contém tubos guia da broca que se encaixam com precisdo
nos Master Tubes da guia cirurgica para fornecer orientagao

e controlo de profundidade das brocas helicoidais durante a
preparacdo da osteotomia. Existem cinco cabos; (1) e (2) para
utilizacdo com Master Tubes de 4,1 mm e cabos (3), (4) e (5) para
utilizagdo com Master Tubes de 5,0 mm. Estes contém tubos guia

de brocas para acomodar os varios diametros de brocas (2,0 mm,
2,75mm, 3,0mm, 3,25 mm, 3,85 mm e 4,25 mm).

Brocas helicoidais

As brocas helicoidais sdo utilizadas para preparar a osteotomia

para a colocagdo do implante. Assim que a guia cirurgica estiver no
devido lugar, os cabos de posicionamento da broca com tubos guia
da broca sdo inseridos nos Master Tubes da guia cirurgica. As brocas
helicoidais séo inseridas através destes tubos guia. As brocas tém
profundidades especificas sem linhas de profundidade e contém
flanges para parar as brocas quando estas entram em contacto com
o componente do tubo guia da broca dos cabos de posicionamento
da broca. As brocas helicoidais estao disponiveis em seis diametros
(2,0mm, 2,75 mm, 3,0 mm, 3,25 mm, 3,85 mm e 4,25 mm) para
permitir que os cirurgides dimensionem de forma adequada as
osteotomias com base nas densidades ésseas observadas e na preferéncia
clinica. Existem cinco comprimentos de broca incluidos no kit (A, B, C, D, E).

Avelocidade de perfuragdo recomendada é de 1200-1500 rpm, com irrigagao.

As brocas incluidas no kit cirdrgico irdo acomodar a maioria dos cenarios
possiveis. As brocas especiais, necessarias para uma percentagem muito
reduzida de casos, foram excluidos para simplificar o kit cirdrgico. Nestes
casos especiais, as brocas de comprimento Y ou Z podem ser prescritas pelo
plano cirurgico. Estas brocas podem ser adquiridas separadamente, conforme
necessario.

NOTA: os comprimentos das brocas ndo correspondem necessariamente aos
comprimentos dos implantes; em vez disso, sdo ditados pelo plano cirdrgico
(protocolos) com base no prolongamento (distancia entre a posi¢cdo dos Master
Tubes e a superficie de assento do implante).
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Brocas de osso

As brocas de 0sso sao utilizadas através dos Master Tubes na guia
cirurgica para enroscar uma secgdo vertical de 5,5 mm da osteotomia
antes da colocagdo do implante. As brocas de 0sso estao disponiveis
em quatro diametros (3,25 mm, 4,0 mm, 4/5mme 5,0 mm) e um
comprimento. Estas contém marcacdes de profundidade (1), (2) e (3).
Em (4), o corpo da broca de osso tem um batente de profundidade.
Estas marcagdes correspondem a linha de profundidade indicada no
plano cirtrgico (protocolos) para utilizagdo durante a cirurgia.

Avelocidade de perfuragdo recomendada é de 15-20 rpm.

Preparagdo do implante

O kit cirurgico Navigator contém oito ranhuras para suportes de implantes para
receber a embalagem interior dos implantes da Zimmer Biomet Dental, tal como
nos kits cirurgicos existentes. Os implantes serdo pré-montados manualmente
aqui, na preparagao para a colocagdo.

Perfiladores 6sseos

Os perfiladores 0sseos portateis estao disponiveis para remover manualmente
crista 6ssea para o assentamento adequado do pilar apés a colocacdo do
implante. Estes estdo disponiveis em trés diametros de plataforma: 3,4 mm,
4,1 mm e 5,0 mm e sdo utilizados apés a remogdo da guia cirurgica.

Instrumentos variados

Estdo incluidas chaves e catracas variadas no sistema para colocar implantes da
Zimmer Biomet Dental. Estas ferramentas incluem: PHDO2N, RASH3N, MDR10,
CW100, WR150, RET00 e RE200.




Geracao de planos cirurgicos

baseada em modelo

1. Para comecar, aceda a http://inside.biomet3i.com/nsss e inicie sessao
introduzindo o seu numero de conta Biomet 3i. Sera gerado automaticamente
um numero de caso.

2. Introduza as informacdes do caso e escolha o nimero de implantes
pretendidos para este procedimento.
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3. Para cadalocal de implante, é-lhe solicitada a introdu¢do do nimero de
dente adequado e que escolha a configuragdo de implante pretendida, com
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4. O gerador de planos cirurgicos ira fornecer o diametro do Master Tube
necessario para cada local.

NOTA: mantenha todas as informagdes de LOTE do Master Tube para os
seus registos. O numero do LOTE é um numero de seis digitos, localizado na
etiqueta da embalagem do Master Tube.
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5. Assim que todas as informacdes forem introduzidas e selecionadas paratodos  /~ N
os locais de implante, o programa gera o plano cirdrgico. Imprima ou guarde _

este documento PDF. Uma copia deve ser enviada para o médico para ser -
L. . . b
utilizada aquando da cirurgia. =




Descricao geral do plano cirurgico

O sistema Navigator funciona em conjunto com o plano cirirgico  /~ N\
i i el Implant Labal 10 11 13
gerado da Zimmer Biomet Dental. Este plano especifico do caso
. o . .. . , Implant Referancs Code HIOES411 HIOSS413 HIDSS510
fornece orientagéo relativamente a instrumentagéo que sera Plarmed Irplant Dlamater [ + < -

utilizada para cada local de implante durante a cirurgia. “Fianned implant Langih (mm) T8 3 0

implant Flacement

Legenda do plano cirurgico

1. Numero do dente e posicdo do implante Depth Line 15 Ll

Tiasud Punch [] ]
. ) . o Starter Dl [ ]

2. E§peC|flca a profu.ndldade de preparagdo para ° bisturi TR RS T B3
circular, a broca piloto e a broca de 0sso. Uma linha de Trill T Handie EX T 3258} 4
profundidade de (2) indica a utilizagdo até ao segundo Drill 7 Hardle - 3.85(8B) 14
indicador de profundidade no instrumento Tap 4 8

Implant Meum 4(3) 53}
. . .o A b Prof i [}
3. Indica um bisturi circular com um diametro de 4,0 mm
' ) . Analeg Meunt ) 42) | i3 503)
4. Indica uma broca piloto com um diametro de 4,1 mm Analog Trpe D naze | AT AWE
N\ J

5. Indica uma broca helicoidal com um didametro de 2,0 mm
com um comprimento de broca de (B) a utilizar em conjunto com o cabo 1

6. Indica uma broca de osso com um diametro de 4,0 mm

7. Indica um suporte de implantes com um diametro de 4,1 mm com uma profundidade de (2)
8. Indica um perfilador ¢sseo portatil com um diametro de 4,1 mm

9. Indica um suporte de analogos com um diametro de 4,1 mm com uma profundidade de (2)

10. Especifica que um analogo de implante de 4,1 mm deve ser utilizado para fins laboratoriais

O plano cirdrgico especifica a linha de profundidade para instrumentos que 4
passam diretamente através dos Master Tubes da guia cirdrgica, incluindo

o bisturi circular, a broca piloto e as brocas de 0sso. Estes instrumentos tém B
marcos referidos como (1), (2), (3) e (4) que indicam a profundidade adequada |  —_____ i
a qual estes instrumentos devem ser utilizados através dos Master Tubes
[Figura 1]. Existem trés linhas em cada instrumento; a primeira linha representa
alinha de profundidade (1), enquanto a parte superior do instrumento
representa a linha de profundidade (4). Os instrumentos passam diretamente
através do Master Tube até que o centro da linha especificada no instrumento
atinja a parte superior do Master Tube [Figura 2]. \Fig- 1

As linhas de profundidade também determinam que suportes de implantes e 4
suportes de analogos de implantes devem ser utilizados. Estes séo identificados
por diametro e comprimento. Por conseguinte, um suporte de implante para um
implante de 4,0 mm com uma linha de profundidade de (3) sera especificado
como 4(3).

Fig. 2




Dicas e técnicas

Planeamento

* Certifique-se de que o caso tem volume ésseo suficiente
para uma cirurgia guiada. Planeie o caso com radiografias
panoramicas e periapicais precisas.

» Em pacientes que requerem mais de trés implantes, os médicos
devem utilizar a orientagdo por TC. Para pacientes que possam
apresentar cenarios anatémicos desafiantes ou ao trabalhar
préximo de estruturas vitais, é necessario um exame de TC.

» Os implantes atualmente compativeis com o sistema
Navigator incluem:

* Implantes de paredes paralelasde 3,25 mm, 4,0 mme
5,0 mm Certain

* Implantes de 4/5 mm Osseotite XP

* Implantes de plataforma alargada Prevail de 3/4/3 mm,
4/5/4 mm e implantes de colo reto Prevail de 4/3 mm e 5/4 mm

* As alturas do Master Tube acima da plataforma do implante
sgo variaveis (3,5 mm, 5,0 mm, 6,5 mm, 8,0 mm). Isto é
determinado aquando do fabrico da guia cirdrgica baseada
em modelo.

* Ao trabalhar em espacos interdentarios apertados,
certifique-se de que existe espaco suficiente para que o
Master Tube encaixe entre a dentigdo existente ou entre os
implantes planeados com pouco espacgo entre si. Para uma
caixa de unidade Unica, é necessario um espaco interdental
de 7,5 mm para um Master Tube de 4,1 mm (5,5 mm para o
préprio tubo, com 1,0 mm de espaco de cada lado) e 8,5 mm
para um Master Tube de 5,0 mm (6,5 mm para o proprio
tubo, com 1,0 mm de espaco de cada lado).
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Preparacao
* Inspecione a guia cirdrgica quanto a imperfeicdes e reforce
potenciais areas fracas da guia cirurgica com resina acrilica.

» Caso a guia precise de ajustes, teste os cabos de
posicionamento da broca para permitir que estas assentem
totalmente.

* Limpe os Master Tubes de qualquer material restante do
fabrico da guia cirurgica.

* Marque as posi¢cdes do entalhe do Master Tube na guia
cirdrgica para registar os marcos da orientagdo do hexagono.

Utilizacao clinica

* Para casos sem retalho, utilize um bisturi circular através da
guia, antes da fixacdo da guia. Retire a guia e os tampdes
de tecido. O bisturi circular nao se destina a ser utilizado
avelocidades elevadas e nao deve ser utilizado a mais de
300-500 rpm.

* Todos os instrumentos devem ser avancados o mais
possivel através do Master Tube ou do tubo guia do cabo
de posicionamento da broca antes de rodar. Tal limitara a
possibilidade de ocorréncia de danos nos instrumentos ou
nos tubos.

« Utilize airrigagao em instrumentos antes e durante a
utilizagcao para fornecer a lubrificagdo ao passar através dos
Master Tubes e/ou dos cabos de posicionamento da broca.

» Coloque todos os implantes junto da posicao vertical final
com a pe¢a de mao e, em seguida, utilize a catraca manual
para alcancar a posicao vertical final e a orientagdo do
hexagono.

« Utilize perfiladores 6sseos antes de colocar pilares de
qualquer tipo. Utilize um perfilador sobredimensionado ao
colocar pilares angulados.



Opcao de provisionalizacao imediata

Um dos principais beneficios da utilizagao do sistema Navigator

da Zimmer Biomet Dental é a op¢do de criar uma restauragao
provisoria fixa pré-operatoria antes do dia da cirurgia, com base

no molde principal utilizado para fabricar a guia cirdrgica. Em
situagdes adequadas, isto pode permitir que o médico coloque uma
restauracdo provisoria imediatamente apods a colocagdo do implante
utilizando uma guia cirurgica e, assim, proporcionar ao paciente
uma protese estética e funcional no préprio dia da cirurgia.

As paginas 13 a 20 deste manual foram concebidas para
orientar cirurgides, médicos responsaveis pela restauracdo

e técnicos de laboratdério através do processo de fabrico de

um molde principal pré-operatério e de uma guia cirtrgica
Navigator baseada em modelo, de forma a permitir a colocagdo
de implantes da Zimmer Biomet Dental utilizando o sistema
Navigator. Para obter mais informacdées sobre as op¢des de
restauracdo provisoérias associadas ao sistema Navigator,
consulte o manual do Navigator

Plataforma de assento

Componente provisério

A prostese provisoria pode ser fabricada utilizando uma
variedade de componentes provisérios da Zimmer Biomet
Dental. Estes componentes e as diretrizes manuais foram
desenvolvidos para oferecer uma solucdo simples para a
colocagao de uma restauragéo proviséria com um encaixe
preciso no dia da cirurgia, independentemente de potenciais
erros do fabrico do molde, da criagdo da guia cirurgica ou da
colocagdo do implante. Ao selecionar o componente provisério,
é importante identificar o tipo de protese definitiva e o sistema
de pilares que serd utilizado para o criar. A tabela abaixo inclui
recomendacdes que um médico pode pretender considerar
para a selecdo do componente provisério dependente do tipo
de restauracdo definitiva planeada.

Restauragao provisoéria Restauragao final

. . . Cimentada o
Estruturas PreFormance® Direto no implante Cimentada l b
Aparafusada
Cilindros temporario .
n . . Cimentada ou
PreFormance/titanio Direto no implante Aparafusada
. L. Aparafusada
Cilindros temporarios
. . - Ao nivel do pilar . .
Cilindros temporarios Provide . - Cimentada Cimentada
(Apenas para pilares Provide®)
Componentes provisorios Ao nivel do pilar .
. . . . Cimentada Aparafusada
QuickBridge” (Apenas para pilares cénicos) l paratu
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Mapeamento de diagndstico da

anatomia do paciente

Médico

1. Determinar/avaliar a largura da crista do rebordo e a quantidade
de tecido queratinizado. Se houver uma quantidade limitada
de tecido queratinizado disponivel, recomenda-se um retalho
mucoperiosteal de espessura total para maximizar o volume de
tecido queratinizado para a restaura¢do do implante.

Faca impressdes das mandibulas em preparac¢do para o fabrico
dos moldes de diagndstico.

2. 0 comprimento, o didmetro e a orientacao do(s) implante(s) devem ser
considerados antes do fabrico do molde de diagndstico. Analise a orientacéo
das raizes dos dentes naturais adjacentes para as evitar durante a preparacao
das osteotomias e a colocagdo do implante. Utilize radiografias periapicais e
panoramicas para estas avaliacdes.

NOTA: esta técnica sé deve ser utilizada quando existirem dentes naturais na
posicdo mesial e distal do(s) local(is) de implantacéo.

Fotografia cortesia do Dr. Par-Olov Ostman,
Falun, Suécia.

Laboratorio ~ N

1. Fabrique o molde de diagnostico a partir das impressdes do paciente. Fixe o _ & T v
molde tal como seria utilizado em procedimentos protéticos fixos, incluindo
a area edéntula e os dentes naturais adjacentes. Verta a base do molde no
gesso dentario.

Crie um guia translucido e ndo rigido no molde de diagnostico. Faga
perfuragdes lineares no guia onde os implantes devem ser colocados com
base em informacgdes radiograficas e critérios baseados em orientagdes
laboratoriais e clinicas.

DICA: a posicdo aproximada das raizes dos dentes adjacentes, com base em
radiografias periapicais e panoramicas, pode ser comunicada ao laboratério
dentario desenhando-as ou tracando-as no molde de diagnostico.
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Meédico
4. O paciente é anestesiado localmente e o guia cirurgico é colocado sobre os
dentes naturais adjacentes.

5. Uma sonda periodontal ou um explorador dentario é colocado
cuidadosamente em cada perfuragdo do guia para criar
pontos de hemorragia. Isto é repetido em cada uma das
perfuracoes.

Retire o guia. Volte a testar os pontos de hemorragia com a
sonda periodontal e um batente de borracha endodéntico.
Registe as profundidades de cada ponto de hemorragia para
comunicacdo da espessura do tecido e da localizacdo do osso
ao laboratério dentario.
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Fabrico laboratorial do

molde principal

Laboratorio
1. Cologue o guia no molde de diagnostico. Utilize um lapis para
marcar os pontos no molde através das perfuragcdes no guia.

2a. Para reproduzir com precisdo as profundidades do tecido mole
intraoralmente, desenhe linhas horizontais no molde correspondentes aos
pontos de hemorragia.

2b. Corte o molde no local edéntulo na linha central planeada de
cada implante. Registe as profundidades do tecido mole nos
aspetos laterais do molde seccionado.

2c. Remova o gesso com uma peca de mao e uma broca de laboratoério
consistentes com a profundidade do tecido mole marcada no segmento
edéntulo do molde para criar o perfil 6sseo para esse local.
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3. Crie um recipiente para cada analogo de implante removendo o gesso com
uma pega de mao de laboratério. A quantidade de gesso removida deve ser
consistente com o tamanho do(s) analogo(s) de implante(s) que sera(do)
colocado(s) no molde para cada implante. Fixe o(s) analogo(s) de implante(s)
na porgao seccionada do molde com cola de cianoacrilato consistente com
a colocagdo planeada dos implantes: crestal, subcrestal ou supracreal. A
posi¢do e o angulo dos analogos de implantes podem ser adicionalmente
avaliados com pinos guia ou parafusos de laboratorio.

Este molde sera agora utilizado como o molde principal para o fabrico da guia
cirurgica e da protese proviséria nos casos de provisionalizagao imediata.

4. Coloque ofs) pilar(es) de cicatrizagdo no(s) analogo(s) de implante(s)
consistente(s) com as alturas do tecido mole registadas anteriormente. O(s)
pilar(es) de cicatrizacdo serao utilizados para bloquear o espaco antes de
verter a porcdo de tecido mole do molde.

DICA: certifique-se de que seleciona a altura de um pilar de cicatrizacdo que
permita a colocagdo completa do guia translucido.

5. Misture uma quantidade adequada de "material de tecido mole".
Coloque o material no guia e volte a colocar o guia no molde em
gesso. Encha o espacgo entre o perfil dsseo do molde principal e o
guia com o material de tecido mole. Deixe o material assentar.

6. Um bisturi circular pode ser utilizado para remover o excesso de material de
tecido mole a volta dos pilares de cicatrizagcéo.
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Fabrico da guia cirurgica baseado
no molde principal concebido em

laboratorio

Laboratorio ~ ™\
L , - - Implant Labs i CL EEO
1. Gere o plano cirurgico especifico do caso (protocolos) com a utilizagdo e LT e e B e
do gerador de planos cirurgicos baseada em modelo da Zimmer Biomet E """"“""';_'? — - 1;_
Dental (consulte a pagina 7 para obter mais instrugdes). E necessario  wpumricnes
o numero do catalogo de implantes (por ex., I0SS410) para cada local. B 10 & T rH—
Com base no implante planeado, o programa ira fornecer as informagoes mm"“ : : :
necessarias sobre o Master Tube e uma lista de suportes de analogos [T e TEW T T LT
. - , | Cril T Hancie LT LT EECUTEN
compativeis a utilizar em cada local. Escolha a altura do suporte de analogo [~ Er T e = = TEREI T |
que melhor se adapta as necessidades do local e gere o plano cirdrgico. S = s ]
Este plano também é utilizado durante a cirurgia de implantes guiada. | e Fratier : 3 ¥
P 9 P 9 Ay Piwteman

2. Selecione o suporte de analogo acordado no kit laboratorial
Navigator para cada implante. Coloque o(s) suporte(s) de
analogo(s) através do(s) Master Tube(s) especificado(s) e engate
o pino de posicionamento antirrotacional do suporte de analogo
nos entalhes do(s) Master Tube(s). Coloque o(s) suporte(s) de
analogo(s) de implante(s) em cada analogo de implante e enrosque
os parafusos manuais nos suportes, aproximadamente, 2 voltas. O
suporte de analogo expande-se para se fixar no Master Tube.

DICA: posicione o suporte de analogo no analogo de implante

de modo a que o pino de posicionamento antirrotacional fique
voltado para o aspeto bucal. Tal ira permitir uma visibilidade ideal
dos entalhes do(s) Master Tube(s) durante a colocacdo do implante.

3. Verifique as posicoes do(s) Master Tube(s) e do(s) analogo(s) de implante(s). e ™\
Utilize massa de silicone para blogquear os espacos acima e abaixo do(s)
Master Tube(s) e do(s) analogo(s) de implante(s), deixando o(s) Master
Tube(s) exposto(s). Os restantes entalhes no molde principal também devem
ser bloqueados com massa de silicone. Lubrifique as superficies expostas dos
dentes no molde.

4. Misture e coloque a resina acrilica transparente autopolimerizante nas
superficies expostas dos dentes e no(s) Master Tube(s) no molde principal.
Deve haver resina suficiente para que a guia cirurgica seja estavel e resistente
afraturas. A resina acrilica ndo se deve estender para quaisquer entalhes.
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5. Cologue o molde (com a guia cirurgica no devido lugar) em agua quente
(120 °F) durante 10 minutos. Retire a guia cirdrgica do molde, faca o
acabamento e o polimento. Certifique-se de que as superficies oclusais do(s)
Master Tube(s) estdo completamente isentas de detritos e resina acrilica.

6. Prepare duas a quatro janelas para a superficie oclusal da guia cirurgica, de
forma a confirmar a colocagéo correta da guia cirdrgica nos dentes durante a
cirurgia. As janelas devem ser monitorizadas para uma melhor coloca¢do ao
longo do procedimento cirurgico.
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Selecao de pilares de laboratério

Laboratorio

1. Meca as profundidades do tecido mole pré-implante a volta de cada analogo
de implante. Selecione um pilar provisério para a localizagdo ideal da margem
(no rebordo gengival, subgengival ou supragengival). Selecione um pilar
provisorio consistente com a retengdo cimentada ou aparafusada.

2. Meca as profundidades do tecido mole pré-implante a volta de cada analogo ~ R
de implante. Selecione um pilar provisério para a localizagdo ideal da margem
(no rebordo gengival, subgengival ou supragengival). Selecione um pilar
provisério consistente com a retengao cimentada ou aparafusada.

3. As restauragdes provisorias podem ser administradas de acordo com os
protocolos de carregamento de implantes determinados pelo médico
(carga imediata ndo oclusal, carga imediata oclusal). As restauracdes podem
ser reforgadas ou fabricadas como unidades individuais. Ajuste a oclus@o
conforme indicado. Se um procedimento de retalho foi utilizado durante a
cirurgia, suture o tecido a volta da restauragao provisoéria

Consulte o manual do Navigator para obter mais informagdes sobre opgdes
para a provisionalizagdo imediata de casos Navigator.
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