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1.0 INFORMACOES BASICAS SOBRE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

A era da moderna Implantodontia, baseada em resultados clinicos de osseointegracao, foi
originalmente publicada em periddicos ingleses em 19771 Desde entéo, a Odontologia sofreu importantes
alteracOes e o plano de tratamento de um paciente atual usualmente oferece proteses implanto-retidas
e/ou implanto-suportadas como uma solugéo acessivel e confiavel. O numero de implantes dentarios tem
aumentado rapidamente ao longo dos Ultimos anos?® e este conceito de tratamento requer hahilidades
e conhecimento especificos, como a curva de aprendizado do cirurgiao; que séao relevantes para os
resultados®. Baseado nestes fatos, o presente guia tem por objetivo fornecer aos cirurgides dentistas e
especialistas informagdes basicas e diretrizes sobre planejamento, procedimentos cirdrgicos e opgoes de
tratamento.

Este guia ndo substitui as instrugdes de uso (IFU) de cada produto. Estas podem ser encontradas
em no website: ifu.neodent.com.br. E de exclusiva responsabilidade do cirurgido analisar as condices de
saude geral do paciente, a viahilidade do procedimento cirdrgico e os produtos mais apropriados para
cada situacao clinica.

2.0 SISTEMA DE IMPLANTES NEODENT®

2.1 Visao Geral

O Sistema de Implantes Grand Morse® (GM) Neodent® oferece diferentes opgdes de desenhos
de implantes, roscas, apices e dois tipos de tratamento de superficie. A filosofia da Neodent® é oferecer
uma solucado em implante adaptada para cada indicagao especifica, sendo estas: densidade e guantidade
Ossea e técnica cirurgica. Todos os implantes podem ser instalados com o Kit Cirtrgico Grand Morse®. Os
procedimentos sdo padronizados e possuem passos sequenciais.

Helix GM Drive GM Titamax GM

Osso tipo I, I, Osso tipo Osso tipo
eV e lv lell
MeolPoros MeoPoros Meolforos

e eo eo

FIGURA 1 - Opgodes de implantes Neodent® de acordo com a sua indicagao.



Todos os implantes Grand Morse® (Helix®, Drive®, e Titamax®) tém a mesma dimens&o na conexao
protética, independente do didmetro do implante (figura 2) com um angulo interno de 16°. As paredes
internas mais espessas do implante resultam em maior resisténcia mecanica e resultados superiores
guando comparados com diferentes conexdes internas®® e foram estrategicamente desenhadas para o
portfélio Grand Morse®.

FIGURA 2. A conexao do implante Grand Morse® Neodent® tem uma mesma largura, independente do didmetro do implante.

FIGURA 3. O implante Grand Morse® Neodent® tem uma profunda conexéo em seu interior, desenhada para aumentar a érea

de contato entre implante e intermediario protético.



A conexao conica Grand Morse® possui um hexagono interno como indexador em sua porgao inferior
denominado GM Exact. GM Exact ¢ utilizado para o posicionamento cirdrgico do implante e o reposicionamento

dos intermediarios protéticas guando trabalhando ao nivel do implante.

FIGURA 4. Indexador interno como um
hexagono, criado para guiar cirurgicamente
o implante e proceder com a moldagem do

implante durante a fase protética.

O sistema possui um portfélio completo, adaptado a densidade e qualidade ¢ssea do paciente.

\ Diametro (mm) ‘

Implante

Helix® GM
Drive GM® v v v
Titamax GM® v v v v

TABELA 1. Oferta de diametros de acordo com o desenho do implante.

10



‘ Comprimento ‘

8 9 10 11 115 12 13 14 15 16 17 18

Helix® GM v v v v v v

Drive GM® v v v v v v
Titamax GM® v v v v v v

TABELA 2. Opgdes de comprimentos de acordo com o desenho do implante.
*Helix® @ 6.0 mm néo esta disponivel nos comprimentos 16 ou 18 mm.

3.0 CARACTERISTICAS DOS IMPLANTES

Os implantes Grand Morse® Neodent® séo classificados de acordo com a sua macroestrutura,
caracteristicas de rosca, apice e microrrugosidade.

INTERFACE
PROTETICA

CORPO DO IMPLANTE

Helix® Titamax® Drive®

FIGURA 7. Caracteristicas gerais dos implantes Grand Morse® Neodent®.
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3.1 Superficie

Os implantes Neodent® estdo disponiveis em dois tipos de tratamento de superficie, como
apresentado abaixo. A decisdo a respeito de cada superficie deve ser guiada pela indicagao clinica.

3.1.1 NeoPoros

NeoPoros & um processo especialmente criado para a superficie dos implantes Neodent®.
Primeiro, a rugosidade e obtida por meio de jateamento com particulas abrasivas, em gue o tamanho
das particulas e a pressao sdo adaptados de acordo com o desenho do implante. Apds o jateamento, os

implantes sofrem um processo de subtragdo acida sob condicOes especificas. A figura 8 representa este
procedimento.

Maquinado Jateamento Jateamento + Ataque acido
Ra=0.26 pm Ra=0.67 um Ra=0.93 um

FIGURA 8. Processo fisico de manufatura do tratamento de superficie Neodent®.

)
e
e

FIGURA 9. Micro (0.3 - 1.3 pm) e macro (15 - 30 um)
estruturas para Acqua e NeoPoros.

FIGURA 10. Microscopia confocal de varredura a
laser na regido de rosca'®.

12



3.1.2 Acqua

Acqua é o implante hidrofilico com a valéncia da superficie de titanio trocada. O processo fisico
da superficie NeoPoros & realizado sobre os implantes; no entanto, a superficie Acqua € obtida em uma
area especial do centro de producédo, onde todos os implantes s&o embalados e estocados em ambiente
liguido, evitando o contato com a atmosfera. Este isolamento resulta em molhabilidade (apresentando
um angulo de contato <5°) e uma superficie fisicoquimicamente polarizada (com ions positivos)®®.

A superficie hidrofilica (Figura 9) apresentamenor angulo de contato com liquidos hidrofilicos,
possibilitando maior acesso dos fluidos corporais a superficie do implante!®. Implantes com superficie
Acqua sao indicados para implantagao em areas enxertadas, em combinagao com procedimentos de
enxerto 0sseos, instalagédo pds-extracdo e locais com baixa densidade 0sseal’ 18

Comparacdo entre Superficies

Superficie NeoPoros. Superficie Hidrofilica Acqua.

FIGURA 11. Comparacao entre superficie hidrofobica convencional e a superficie hidrofilica Acqua.

Nota: Analise da composigdo guimica pelo método XPS das superficies
Acgua e NeoPoros

NeoPoros (Atomo%) Acqua (Atomo%)
Oxigénio O 559+09 593+02
Titénio Ti 21.1+£07 22703
Nitrogénio N 04+086 06+04
Carbono C 227 +20 153+10
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3.2 Desenhos de Implantes

3.2.1 Helix® GM

(1) Oferecido nas superficies Acqua ou NeoPoros; (2) Implante coénico;
- (3)Roscas trapezoidais compactantes com um passo de rosca de 1.2 a 1.5 mm

(dependendo do didametro do implante); (4) Implante com roscas duplas para
trauma minimo e instalacdo mais rapida’®; (5) Apice cénico com camaras de
baixa atividade e camaras helicoidais desenhadas para otimizar a estabilidade
secundéria; (6) Indicado para todos os tipos de densidade dssea e instalagdo pds-
extracdo; (7) Broca conica de sobrecontorno é necessaria se utilizado em ossos
tipo | e Il; (8) Mesma conexdo protética para todos os didmetros de implantes;
(9)Brocas pilotos finais altamente recomendadas se utilizado em ossos tipo | e II;
(10) O implante deve ser posicionado 1-2 mm infra-6sseo para melhores resultados??;
(11) Rotacdo de perfuracdo: 800- 1200 rpm para osso tipo | e Il; (12) Rotacdo de

1T 211

perfuragdo: 500 - 800 rpm para osso tipo Il e IV, (13) Rotacdo de inserg&o: 30 rpm;
(14) Torgue méximo de inserg&o 60 N.cm.

3.2.2 Drive GM®

(1) Oferecido nas superficies Acqua ou NeoPoros; (2) Implante com nucleo
central coénico; (3) Roscas principais tém formato guadrado com um passo de
rosca de 2.2 mm; (4) Implante com rosca dupla para trauma minimo e instalag&o
mais rapida'®?%; (5) Camaras cortantes no sentido anti-horério distribuidas ao longo
do corpo do implante; (6) Porgdo inferior da rosca com borda cortante; (7) Apice
arredondado; (8] Indicado para osso tipo lll e IV e instalagdo imediata do implante
pos-extracdo; (9) Mesma conex&o protética para todos os didmetros de implantes;
(10) O implante deve ser posicionado 1-2 mm infradsseo para melhores resultados®®,;
(11) Rotacéo de perfuragdo: 500 - 800 rpm; (12) Rotacéo de insergdo: 30 rpm; (13]
Torque maximo de instalagao: 60 N.cm.
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3.2.3 Titamax GM®

(1) Oferecido nas superficies Acgua ou NeoPoros; (2) Implante com paredes
paralelas (cilindrico); (3) Roscas triangulares (ou piramidais) com um passo de rosca
de 1.2 mm; (4) Implante com rosca dupla para trauma minimo e instalagdo mais
rapidal?; (5) Apice cortante ativo com cdmaras autocortantes; (8) Indicado para osso
tipo I e Il e areas de enxerto 6sseo em bloco; (7) O didmetro cervical do implante é o
mesmo do corpo; (8) As brocas piloto finais sdo altamente recomendadas, j& que o
implante deve ser posicionado 1-2 mm infradsseo para melhores resultados'?; (9) N&o
€ necessario o uso de macho de rosca, ja que o proprio implante corta o osso durante
a instalacdo; (10) Rotagdo de perfuracdo: 800 - 1200 rpm; (11) Rotacédo de insercéo:
30 rpm; (12) Torgue méximo de insercdo: 60 N.cm.

Densidade Ossea
Implante Osso tipo | Osso tipo I Osso tipo I Osso tipo IV

Helix® GM Acqua \/* \/* v v
Helix® GM \/* \/* v v
Drive GM® Acgua - - v v
Drive GM® - - v v
Titamax GM® Acgua v v - -
Titamax GM® v v - -

TABELA 3. Resumo da indicacdo dos implantes de acordo com o tipo de osso (Lekholm e Zarb, 1985).

*Broca conica de sobrecontorno é necessaria
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3.3 Opgoes de roscas e visao geral do formato de acordo com o desenho do

implante

*Ha variagOes devido a opgbes de comprimento e diametro dos implantes.

Helix® GM:

0,60-0,75 mm

0,15-0,55 mm

03,20 - 4,60 mm

4,50 - 6,60 mm

21,65 - 2,20 mm
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Drive GM®:

L

| 1,30 - 1,60mm

0,40-0,71 mm
4,00 - 9,00 mm

@1,90 - 2,50 mm

Titamax GM®:

:

II,SD - 2,50 mm

il

A

b 92,90 - 3,80 mm

0,55-0,80 mm

|

y

U

0,30 - 0,60 mm .65 - 1,05 mm

|1

TR T4

2,80 - 5,75 mm

©2,03 -2,92 mm
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4.0 INDICAGCOES E CONTRAINDICAGOES

Os implantes Grand Morse® Neodent® sédo fabricados em titanio grau 4 trabalhado a frio, de modo
aumentar a resisténcia mecéanica do produto. Todos os pilares e intermediarios sdo em liga de titanio (TAV). A
tabela a seguir apresenta as medidas especificas relacionadas a eles.

Largura minima do Largura minima do Comprimentos

Implante Indicacao geral

rebordo alveolar* espago** disponiveis

: Todas situacoes clinicas e
diferentes densidades dsseas.
Instalagéo em osso tipo |l 55 mm 5.5 mm 8/10/11.5/13/
e IV (com possibilidade de 16***/18*** mm
sub instrumentacao), I e |l
com uso de broca conica de
Helix® GM sobrecontorno.
] Tecido 6sseo com densidade
Ill'e IV, instalag@o pos-extracdo 5,5 mm 5,5 mm 8/10/11.5/13/16/18 mm
e em regido enxertada com
biomaterial.
Drive GM®
Tecido 6sseo com densidade
t|p0 lell instala@éo em area de 5,5 mm 5,5 mm 7/8/9/11/13/15/17 mm
enxerto em bloco.

Titamax GM®

*Largura minima do rebordo alveolar: largura minima vestibulolingual do rebordo alveolar, arredondada para 0.5 mm.

** Largura minima do espaco: largura minima mesiodistal do espaco para uma restauragao unitaria, entre dentes adjacentes, arredondada
para 0.5 mm.

***Helix® @ 6.0 mm néo esta disponivel nos comprimentos 16 ou 18 mm.

Para obter maiores informagdes solre indicagdes e contraindicagdes com relacéo a cada implante,

consulte a instrugdo de uso correspondente. As instrugcOes de uso tambhém podem ser encontradas em
ifuneodent.com.br.
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5.0 PLANEJAMENTO PRE-OPERATORIO

5.1 Posicionamento do implante e tecido peri-implantar

O posicionamento do implante & a chave para obter o correto posicionamento da restauragao protética,
e & a base para o planejamento cirdrgico. Uma comunicacdo adeguada entre paciente, cirurgidao, protesista e
técnico em protese dentaria é essencial para atingir o resultado protético desejado.

Para estabelecer o planejamento correto, com o apropriado pasicionamento espacial e escolha do
desenho (didmetro e comprimento), nimero e distribuicdo dos implantes, é recomendado:

- Realizar o enceramento no modelo de estudo do paciente;

- Definir o espago edéntulo a ser restaurado;

- Definir o tipo de super-estrutura;

- Realizar tomografia computadorizada e exames radiograficos.

O enceramento pode ser utilizado para fabricar o guia radiografico e/ou cirdrgico, e como restauracao
provisoria. A oclusao fisiologica é determinante para o sucesso do implante a curto e longo prazo. Procedimentos
de carga imediata nao devem ser realizados em pacientes com problemas de oclusao.

Notas: Os intermediarios protéticos devem sempre receber cargas axiais, e 0 longo eixo do implante deve estar alinhado com

as cuspides dos dentes antagonistas. A anatomia extrema das cuspides deve ser evitada, pois pode levar a uma sobrecarga patoldgica.

O diametro, tipo, posicdo e numero dos implantes devem ser decididos individualmente para cada
paciente, levando em consideracdo a anatomia e o espaco protético. Dentes mal posicionados ou angulados
devem ser considerados e analisados. As recomendacdes aqui apresentadas devem ser consideradas como
um guia basico para a correta cicatrizagéo biologica, restauragdes adequadas e para que o paciente tenha
condicOes para uma higiene eficiente da area. O desenho da restauragéo tem um forte impacto sobre a
ocluséo e higiene e deve ser levado em consideragao.

A resposta final dos tecidos moles e duros € altamente influenciada pela posicao do intermediario,
portanto o posicionamento tridimensional do implante precisa ser estudado, sendo ele:

. Mesiodistal
. Vestibulolingual
. Cervicoapical

19



5.1.1 Posicionamento mesiodistal do Implante
O osso disponivel mesiodistalmente é um fator importante na escolha do didmetro e nimero dos
implantes. E a distancia entre o implante e os dentes ou entre implantes, quando implantes multiplos s&o
necessarios. O ponto de referéncia é a medida da maior largura mesiodistal do implante, usualmente na
regiao cervical. Geralmente os implantes requerem um minimo de 0sso adjacente ao seu redor de 1.5 mm. As
distancias aqui apresentadas sdo arredondadas para um minimo de 0.5 mm de osso. Entretanto, em estudos
pre-clinicos, implantes CM instalados infradsseos apresentam manutengao do osso e tecidos moles até em

uma distancia entre os implantes de 2.0 mm®.

As regras basicas a serem seguidas sao:

|

Regra l
ldealmente, a distancia do implante aos

dentes adjacentes € de no minimo 1.5 mm
entre a porgao mais larga do implante e os
dentes, ambos nos aspectos mesial e distal.

A LU

AL

ARARNL

T

Regra 2

Como o0s implantes exigem um minimo
de osso adjacente de 1.5 mm, a distancia
minima até outros implantes & de 3.0 mm.

20
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5.1.1.1 Exemplos de espacos unitarios

Para restauragcdes unitarias, o implante deve ser instalado no centro do espaco. O exemplo seguinte

maostra como seguir a Regra 1.

Para todos os implantes Grand Morse® Neodent®, o tamanho do espaco precisa ser considerado para

a selecdo do diametro do implante. Com o objetivo de posicionar um implante na largura do espago de acordo

com a Regra 1, os seguintes aspectos podem ser utilizados como uma aproximagao:

 Distanica a nivel 6sseo entre

dentes adjacentes

FIGURA 12. A disténcia entre dentes adjacentes é aproximadamente 1.0 mm maior ao nivel ¢sseo devido a anatomia
dentéria e o ponto de contato interproximal, qguando comparado a largura 6ssea real do espaco (duas vezes 0.5 mm).
Entéo, aplicando a Regra 1, a largura do espaco deve ser 2.0 mm maior do que a largura do implante.

21



__ \:_HJ

i =8
- -
p——
-
-
-
-
|
A,
_I' B
-
-

=

-

B - Distancia entre os _ Distanci
Dm_qg;émrgﬁﬁmd]o A- I_argu[rn?rg]o Espago dentes adjacentes ao dEelnte[?'iﬁth[;cr:fe
nivel 6sseo (mm) (mm)
35 55 6.5
3.75 575 6.75
4.0 6.0 7.0
4.3 6.3 7.3 15
50 7.0 8.0
6.0 8.0 9.0
Regra D+ 2mm D+ 3 mm*

*Regra 1 aplicada em ambos os lados do implante.

5.1.1.2 Exemplos de espacos dentarios multiplos

Os exemplos a seguir mostram como as Regras 1 e 2 sdo aplicadas em espagos dentarios multiplos.
As medigOes sao feitas na crista 0ssea, do dente adjacente ao centro do implante e entre os centros dos
implantes. O centro do implante deve ser levado em consideragao por causa da perfuragao inicial durante
a osteotomia. A distancia minima de 3 mm deve ser seguida entre a regido cervical dos implantes (Regra 2J,
0 gue é importante para o fechamento do retalho, para evitar proximidade de intermediarios e proporcionar

espaco adequado para manutencao, perfil de emergéncia da restauragao e higiene bucal.
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w

‘A ‘A E. - Distancia E, - Distancia
D, - Diametro do D': - Diametro do de’ntefimp\antde ~“implante-
fmplante (mm) Implante (mm) (mm) implante (mm)
375 375 34 6.8 34 135
4.0 40 35 7.0 35 14 15 30
4.3 4.3 3.7 7.3 3.7 146
50 50 40 8.0 4.0 16
6.0 6.0 45 9.0 45 18

Normalmente, os casos clinicos possuem espagos
diferentes e entdo D,/D, podem ser diferentes, de modo a
adaptar os implantes para cada situagdo. Em busca de uma
regra mais simples, o dentista deve levar em consideragédo que
cada implante exige um minimo de 1.5 mm de osso adjacente,
independente do diametro do implante. Desta maneira, durante
o planejamento, é preciso ter em mente que independentemente
do didametro do implante, € importante ter um minimo de 1.5 mm
de osso peri-implantar mesial e distal.
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5.1.2 Posicao vestibulolingual do Implante

A tabua dssea vestibular e palatina deve ter no minimo 1 mm em espessura, de modo a assegurar a
estabilidade do tecido 0sseo e as condigdes dos tecidos moles. A largura minima vestibulolingual de cada
diametro de implante é apresentada na tabela 4. Dentro desta limitagao, a posigao vestibulolingual e o longo
eixo do implante devem ser escolhidos para proporcionar o melhor resultado restaurador possivel. Além
disso, o cirurgiao precisa saber se o plano e realizar uma protese parafusada ou cimentada.

Atencdo: Tecnicas de enxerto dsseo sdo altamente recomendadveis em rebordos alveolares em que a tobua dssea
vestibular tem 1 mm ou menos em espessura ou onde exista 0sso faltando em um dos lados. Estes procedimentos devem ser

conduzidos apenas por cirurgides com experiéncia avangada em regenera¢Go dssea com enxertos.

(A) e (B)

wl
i

\.-\,\E.ﬂ'l 10 ull|'||ll-|F'rI|:F bt

ALTRRAL LA RANARS

FIGURA 13. Exemplo de implante posicionado para protese cimentada (A) e protese parafusada (B), em que existe
acesso ao parafuso retentor.

5.1.3 Posicdo cervicoapical do Implante

Os implantes Grand Morse® Neodent®
foram desenvolvidos para um posicionamento 2 mm
infradsseo, para otimizar a estabilidade dos tecidos
duros e moles e também para um melhor resultado
estético das restauragdes, especialmente na regiao
anteriors789.10.12

Em uma situacdo de rebordo em desnivel,
posicione o implante no nivel 6sseo correspondente
a parede o0ssea mais apical. Dependendo do caso
clinico, alguma osteotomia pode ser necessaria,
j& gue o0s intermediarios possuem limitagdes
na altura de transmucoso. O implante deve ser
completamente coberto com osso ou enxerto com
biomateriais, para evitar deiscéncias do titanio.

Para mais informacdes sohre o}
posicionamento do implante, consulte a literatura
bésica especifica.
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5.2 Auxiliares no planejamento

5.2.1 Bandeirinha como auxiliar no diagndstico e posicionamento dos implantes

Ao utilizar a Bandeirinha 7/9 mm na boca do paciente ou no modelo de estudo, uma analise inicial
das relacOes espaciais pode ser obtida, objetivando a selegéo do diametro do implante e a reconstrugao
protética. A Bandeirinha tem duas pontas com 7 e 9 mm em didmetro e uma marcagao exatamente no meio
(3.5 e 4.5 mm), atuando como referencial para o cirurgido posicionar o implante respeitando a regra de 1.5
mm de espessura minima de osso peri-implantar adjacente.

FIGURA 14. Bandeirinha
para diagnostico dos
espacos e posicionamento
dos implantes.

FIGURA 15. Detalhe da ponta
de 7 mm da Bandeirinha
para analise dos espagos, a
marcacgédo esta a 3.5 mm das
bordas.

Aregra de 1.5 mm é importante para a instalagéo do implante de acordo com a posigao dos dentes,
implantes e estruturas anatdmicas, como nervas, por exemplo. A Bandeirinha pode ajudar no posicionamento
de um implante proximo a um forame.

FIGURA 16. Utilizando a Bandeirinha para o posicionamento da osteotomia para a instalagéo dos implantes.
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5.2.2 Paralelizadores para o diagnostico do osso adjacente

Todos os Paralelizadores Neodent® tém diferentes desenhos, objetivando analisar a quantidade de
0ss0 ao redor da osteotomia. Todos eles tém uma porgdo: (1) inferior, (2) média e (3) superior.

Inferior Média Superior

FIGURA 17. As porg8es inferior (2 mm), média (didmetro do implante) e superior (didmetro da Ultima broca utilizada
na osteotomia basica) do Paralelizador.

A porcgao inferior de todos os Paralelizadores tem 2.0 mm de diametro, para ser adaptada apods
a osteotomia inicial. A porgdo meédia do Paralelizador tem o diamétro do respectivo implante. Todos os
dié@metros sao codificados por cor e apresentados na tabela 4.

Diametro
Paralelizadores Superior
3,5 2.8
3,75 3,0
4,0 3.3
4,3 3,6
5.0 4,3

TABELA 4. Opgoes dos Paralelizadores coloridos. A parte central dos paralelizadores tem a mesma largura que os implantes, baseado nas
medidas marcadas na porgao superior.
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A porgao superior de cada paralelizador tem o mesmo diametro da Ultima broca utilizada antes da
instalacdo do implante, de acordo com os protocolos de osteotomia Neodent®. O Paralelizador posicionado
permite ao cirurgiao checar o osso adjacente, conforme ilustragao abaixo.

1
o
1
n
i
1
1
1
i
1
1
1
e
i
[
L
¥

FIGURA 18. Paralelizador inserido apos a perfuracéo inicial e adaptado no interior da osteotomia de
acordo com o protocolo de perfuragéo. Ele auxilia na analise do osso adjacente remanescente gquando
posicionado.
Além disso, existem Medidores de Angulo, que permitem ao cirurgido avaliar a angulacdo dos
intermediarios, antes da instalagdo do implante. Estes medidores s&o oferecidos em dois angulos (17° e 30°)
e sao inseridos na osteotomia de 2.0 mm.

FIGURA 19. Medidores de angulo para a selegéo de
intermediarios.
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Notas: as Pingas de Titanio tém uma régua na ponta.

FIGURA 20. Pinga de Titanio
calibrada em milimetros.

5.2.3 Guia de perfuragéo cirurgica

Um guia cirurgico customizado produzido pelo laboratério de protese facilita a preparacéo do alveolo
cirurgico, possibilitando o uso preciso dos instrumentos de corte. A base para a fabricacéo deste guia deve
ser o resultado protético desejado.

Os modelos de estudo podem ser perfurados com brocas de 2.0 mm na posigao do implante e guias
para os pinos de 2.0 mm de digametro sao adaptados sobre as perfuracdes. Guias fabricados com cera ou
a vacuo sao construidos com os pinos posicionados em seu interior. Apos a assepsia do guia cirurgico, ele
pode ser utilizado na cirurgia e suas guias vao orientar a perfuragéo inicial do procedimento cirurgico.

2,0

1

1
2,0
FIGURA 21. Guias de 2.0 mm em diametro e pinos a serem adaptados no modelo de estudo
do paciente.
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6.0 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

6.1 Preparacao do alvéolo cirdrgico

O diametro, posigado e numero de implantes devem ser selecionados levando em consideragao a
anatomia e circunstancias espaciais. As medicoes devem ser realizadas de acordo com as diretrizes basicas.

A preparacao basica do leito do implante envolve a preparacao do rebordo e a perfuragédo com uma
broca helicoidal sob irrigagéo, para as quais o didmetro e o desenho (se cilindrico ou conico) do implante
selecionado determinam os instrumentos a serem utilizados.

A preparacéao refinada do alvéolo cirdrgico envolve a instrumentacao de conformacao do perfil de
emergéncia e do o0sso. Para isto, o tipo do implante e a densidade o0ssea determinam os instrumentos a
serem utilizados.

Instrumentacao

1.Preparagéo basica do alvéolo cirurgico

Preparacédo do rebordo Broca Langa

Broca helicoidal 2.0 mm; Paralelizador;

Perfuragao helicoidal )
Sonda Mllimetrada

2 Preparagéo refinada do alvéolo cirurgico

Brocas conicas ou cilindricas e brocas de perfil Formato das brocas definido de acordo com o desenho do
06sseo implante e sequéncia e diametro definidos por sua largura
Broca Coénica de Sobrecontorno Para Helix® GM em osso tipo | e |l

Nota: Os implantes Titamax GM®, Helix® GM e Drive GM® podem ser instalados utilizando mesmo kit cirurgico, sendo que
Helix® GM e Drive GM® possuem brocas conicas para a preparacao do alvéolo cirdrgico e Titamax GM® também possui suas brocas

especificas.

6.1.1 Preparagéo basica do alveolo cirurgico

Apos a abertura do retalho e exposigao do tecido 6sseo, tem inicio a preparacgao do rebordo alveolar.
Uma vez gue a posigao do implante tenha sido previamente estabelecida e com o auxilio de guias cirdrgicos,
a camada cortical cervical é perfurada com a broca langa (passo 1) e realiza-se a verificag8o visual do
seu posicionamento espacial. O nimero indicado de rotagtes por minuto (rom) para a perfurag@o baseia-
se basicamente na densidade d¢ssea, em que no osso tipo | e Il aplicam-se 800-1200 rpm e no o0sso tipo
lIlIe IV 500-800 rpm. Apods, a broca helicoidal 2.0 mm é utilizada para estabelecer a altura desejada para
o implante escolhido, sempre tendo em mente a instalagdo do implante Grand Morse® 1-2 mm infradsseo.
Ent3o, uma broca seguinte & usada para preparar a osteotomia, seguindo a sequéncia de acordo com o
tipo e diametro do implante, conforme escolhidos no planejamento pré-operatorio. Todas as brocas séo
adaptadas ao contra-angulo conforme a ISO 1797-1 - Instrumentos dentarios rotatérios.
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Passo 1 - Preparando o local do implante e perfuragédo
inicial com a Broca Langa

Cuidadosamente reduza e regularize a superficie Ossea
antes de marcar a posigao do implante com a broca langa
inicial. Introduza a broca langa até em torno de 5-7 mm
com uma rotagdo condizente com a densidade ossea.

Nota: a reducdo/preparagédo do osso deve ser considerada no
planejamento pré-operatorio, ja que influencia na escolha do diametro e

comprimento do implante.

Passo 2 - Checando o longo eixo do Implante

Apos utilizar a broca lancga inicial, chegue o longo
eixo do implante utilizando o paralelizador. Os diametros
dos implantes e medidas de osso adjacentes podem ser
conferidos como descrito em 3.2.2.

Passo 3 - Broca Helicoidal 2.0

Utilize a broca helicoidal 2.0 mm para atingir o
comprimento de perfuracdo planejado. O uso da sonda
milimetrada é recomendado para controlar a profundidade.

Nota: 1 - recomenda-se uma radiografia periapical neste ponto para
checagem da disponibilidade oOssea vertical, ou para verificar o longo
eixo da perfuragdo em relagdo as raizes adjacentes, por exemplo. O
Paralelizador deve ser totalmente inserido na area instrumentada,

permitindo a visualizagéo da entrada da perfuragéo em relagdo as

estruturas anatémicas.

2 — a broca helicoidal 2.0 mm Neodent® tem uma ponta ativa que
pode ser utilizada como langa. Em rebordos 6sseos planos, esta

broca pode substituir o uso da broca langa.
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6.1.1.1 Preparagdo do alvéolo cirurgico para implantes cénicos Helix® GM

\
VAV AV LN L VLN
Lanca ?20 235 ? 3.5+ ?28/35 ? 375 @375+ ©3.0/3.75 @40 @ 40+ ?3.3/40 @43 @ 43+ ?36/43 250 @50+ ? 4.3/5.0 ? 6.0
103.170 103.425 103.399 103.418 103.414 103.402 103.420 103.415 103.405 103.421 103.416 103.408 103.422 103.417 103.411 103.423 103.418 103.427
3.5 | Opcional ® ® (V]
@ 3.75 | Opcional (V] (V] (V) (V]
@ 4.0 | Opcional @ 0 0 0 0
@ 4.3 | Opcional @ @ @ (V] (V] @
?5.0 | Opcional (V] (V] @ Opcional (V] (V] (V]

Paraossotipolell % ‘

?35 | Opcional | @ (V]

(¢3.75| Opcional | @ V) Opcional

@ 4.0 | Opcional | @ @ Opcional

@ 4.3 | Opcional @ @ ® Opcional

@50 | Opcional (V] (V] (V] Opcional

260 | opcional | & @ (V] (V] @ Opcional

Para osso tipo lll e IV Q %

Nota: recomenda-se uma radiografia periapical apos o uso das brocas conicas para checagem da disponibilidade ¢ssea, ou para
verificar o longo eixo da perfuragéo em relagdo as raizes adjacentes. Um posicionador radiografico deve ser inserido na érea

instrumentada.
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Helix® GM - Para osso tipo | e |l

Instrumentos para preparagao 0ssea basica para o implante Diametros (mm)

Passo Codigo Produto RPM max. Imagem @35 0375 D40 P43 @50
1 - Preparar o ? ? ? ?
local do implante e
implant _ T
perfuragao inicial* 103170 Hroca Lam;a 1200 - Opcional  Opcional Opcional  Opcional  Opcional
2 — Checar o longo Paralelizador
eixo do implante 128.019 2.8/3.5 - I
3-Broca Conica 2.0* 103.425 Broca Conica 2.0 1200 EEReE mEE  0c o
Broca Cénica de -SElEms 0
103419 goprecontorno 3.5 1200 B B B B
103.399 Broca Conica 3.5 1200 ==l B0 . -
4-Conica 3.5 = - - - - - - — - — — —m — — —————— - +tr—pr--—-F---4-------4 - -
Paralelizador
e 2835 T __ e~
Posicionador B . Opcional  Opcional
128008 Radiografico 3.5 e
o Jroca Ploto 103414  Broca Piloto 2.8/3.5 1200 — - - : :
2.8/35 ' o9 i ] .  /
Broca Conica de
103420 goprecontorno 3.75 1200 =SGEEs B B B
6-Conica 3.75 103.402 Brocg %ﬁmioa 1200 mEsER 000 -
Paralelizador
128.020 30/375 _ - ]
- Pi .
[ pgea et 103.415 Broca Piloto 3.0/3.75 1200 <D v - - -
Broca de
103421 soprecontorno 4.0 200 ——s - -
] ] | .
8-Cdnica 4.0 103405  Broca Conica 4.0 1200 [ - - Opcional
128.021 Parg.lgiz%dor - « Opciona\
9-Broca Piloto
33/40 103.416  Broca Piloto 3.3/4.0 1200 Ny 0 \J - -
Broca Conica de B
103422 goprecontorno 43 1200 ===
103.408 Broca Conica 4.3 1200 anFE D 020 -
10-Cobnica 4.3 - |
128.022 Parga.lg}\j.%dor B —r ]
e Posicionador e ||
129.013 Radiografico 4.3 - e LT ——— Opuloma\
1LBrocaPiloto 103417 Broca Piloto 36/43 1200 Py ’ -
Broca Conica de
103423 goprecontorno 5.0 1200 -
103411  Broca Cénica 5.0 1200 ey :
12-Conica 5.0 e T R - - —
128.023 reralelzador - — ]
77777777 Posicionador 1
129014 Radiografico 5.0 - e
13-Broca Piloto I
13/50 103418  Broca Piloto 4.3/5.0 1200 Sy \/

*A seqguéncia pode ser iniciada diretamente com a broca 2.0 se o leito ¢sseo for plano.
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Helix® GM - Para osso tipo lll e IV

Instrumentos para preparagao 6ssea basica para o implante Diametros (mm)

Passo Codigo Produto RPM Max. Imagem $35 @375 P40 P43 @50 060
1-Preparar o local
do implante e 103.170 Broca Langa 800 —_
perfuragdo inicial* Opcional  Opcional Opcional  Opcional Opcional  Opcional
2-Checar o longo Paralelizador [ =g ———]
eixo do implante 128013 2.8/3.5 -
$BrocaConica 103425 Broca Conica20 800 —— e
Broca Conica de L7 | o
103.419 goprecontorno 3.5 800 B B ) B B B
103.399 Broca Conica 3.5 800 -—EE BT .
4-Conica 3.5 it
128019 Par?\g/\g%dor ) -
Posicionador B
129.009 Radiogréﬁco 35 - =iz - v Opcional  Opcional Opcional
5-Broca Piloto Broca Piloto _ - - - -
2.8/35 Hosatd 2.8/3.5 soe o
Broca Coénica de ~
103.420 goprecontorno 3.75 800 =SLiEEm - B B B B
77777777777 - . _ - - - - -7 =-777—7—7—7 7777 I
6-Conica 3.75 103402  Drocg Gonica 800 o Opcional - )
Paralelizador
. R [ = ——] - -
128020 379,375
7-Broca Piloto Broca Piloto — _ _ _ _
3.0/3.75 103415 3.0/3.75 800 -0
103.421 Broca Conica de 800 - Fi
i Sobrecontorno 4.0 o - - - -
e |
8-Conica 4.0 103.405 Broca Conica 4.0 800 [ . Opcional - - -
Paralelizador
128.021 33/40 B — e _ _ _
g—gﬂ/ri%a Piloto 103416 BroSCg/Z\.Igto 800 & . ) ) )
Broca Conica de B B
103422 goprecontorno 4.3 800 === -
103.408 Broca Conica 4.3 800 s D 00 Opcional
10-Conica 43— - - - - - - - - - - -~ — -
128022  Fardezador - Ear ===
Posicionador T —
129013 Radiografico 4.3 - O —
%%/Ei{gca Piloto 108417 Brogc.zé/zylgto 800 - - . .
Broca Conica de
103.423 goprecontorno 5.0 800 s - -
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, I
103.411 Broca Conica 5.0 800 “ — Opcional
12-Cbnica 5.0 e —
128023 " argleizador : Ll ===
129014 Posicionador ) P
: Radiografico 5.0 o
13-Broca Piloto Broca Piloto L
43/5.0 103.418 43/5.0 800 G
14-Conica 6.0 103.427 Broca Conica 6.0 800 n_ == Opcional

*A sequéncia pode ser iniciada diretamente com a broca 2.0 se o leito dsseo for plano.
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6.1.1.2 Preparacdo do alvéolo cirurgico para implantes cénicos Drive GM®

% % % L % % %

AV

Langa 020 235 028/35 043 036/43 250 ?43/50
103.170 103.425 103.399 103.414 103.408 103.417 103.411 103.418
? 3.5 mm @ (V) (V] Opcional
® 4.3 mm 0 Q 0 0 Opcional
@ 5.0 mm (V] (V] (V] (V] (V] Opcional

Para osso tipo lll e IV % %

Drive GM®

Instrumentos para preparagdo 0ssea basica para o implante Diametros (mm)

Passo Codigo Produto RPM Max Imagem @35 043 @50
1-Preparar o local . . O O
do implante e 103.170 roca Langa 800
perfuragéo inicial* —ER RNk
2-Checar o longo Paralelizador

i i 128.019 - L ———|
eixo do implante 28/35
3-Broca Conica 2.0* 103.425 Broca Conica 2.0 800 —T o
103.399 Broca Conica 3.5 800 = Elm 2
s Paralelizador -
4-Broca Cénica 3.5  128.019 58/35 — e
Posicionador _ —
129009 Radiografico 3.5 R — \/
g—SB/r??%a ot 103.414 Broca Piloto 2.8/3.5 800 .m0 Opoional i )
103.408 Broca Conica 4.3 800 L T
6-Broca Conica 43 128022 Pargalg}g%dw - — ]
Posicionador - N T
129.013 Radiografico 4.3 S
7-Broca Piloto 3.6/4.3 103.417 Broca Piloto 3.6/4.3 800 [ i Opcional -
103.411 Broca Conica 5.0 800 L —— T T
_ A i Paralelizador ~
8-Broca Conica 5.0 128.023 43/50 -xm
Posicionador ~ e —
129.014 Radiografico 5.0 S Y
9-Broca Piloto 4.3/5.0 103.418 Broca Piloto 4.3/5.0 800 Erey 0 Opcional

*A seguéncia pode ser iniciada diretamente com a broca 2.0 se o leito 6sseo for plano.
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6.1.1.3 Preparagdo do alveolo cirurgico para implantes cilindricos Titamax GM®

AN VA

Langa 020 023 028 030 028/35 033 030/375  033/40 038 043 ©43/50
103170 103.162 103213  103.163  103.164 103414 103.166  103.415 103.416 103167 103.168  103.418
© 3.5 mm 9 V] V] o
@ 3.75 mm (V] (V) (V) (V] (V]
? 4.0 mm 9 9 9 9 9 9
© 5.0 mm 9 V] V] V] @ V] V] @
Paraossotipolell % @
Titamax GM®

Instrumentos para preparagao 6ssea basica para o implante Diametros (mm)

Passo Codigo Produto RPM méx. Imagem @35 375 P40 P50
1-Preparar o local O O O
do implante e 103.170 Broca Lanca 1200 — i
perfuragao inicial*
2-Checar o longo Paraleli
eixo do implante 128019 arf.ée/lgz%dor - —cl—
3-Broca Helicoidal Broca Helicoidal
. L 1T E | T,
50 103.162 20 1200
103.163 Broca E!zhomdal 1200 PR — ~ ~ ~
ol e Paralelizador -
égroca Helicoidal 128019 58/35 . e ———] R R R
103.414 Broca Piloto 3.5 - [ Srriras] - " V B R R
5-Broca Piloto 2/3  103.213 Broca Piloto 2/3 1200 L T E—
103.164 Broca g%lwcowda\ 1200 [ =F°- § | | .
i s Paralelizador I —— N I
ggﬂroca Helicoidal 71278.702707 . Bo@s. T ——— 1 D
Broca Piloto
103.415 30/3.75 1200 im0 : - v -
103106  Broca g%ﬁcoida' 1200 P -
7-Broca Helicoidal - - - - — — — = o S
3.3 :
Paralelizador -
128.021 3340 L ap-——— R
8-Broca Piloto Broca Piloto »
3.3/4.0 103.416 3.5/4.0 300 - Y -
9-Broca Helicoidal 103.167 Broca Helicoidal 1200 P T .
103,168 Broca Z|e3|icoida\ 1200 G
ZlLOS—Broca Helicoidal — - - — — — — — — — B T e e e
) Paralelizador - ﬂm
128023 4.3/5.0
11-Broca Piloto Broca Piloto
43/5.0 103.418 4.3/5.0 00 EieD -

*A sequéncia pode ser iniciada diretamente com a broca 2.0 se o leito ¢sseo for plano.
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NOTA: Comparagao de comprimento entre as brocas e os implantes.

H
%!
I=w
b
H
H
H

2.0

3.3
38
4.3

2.0

1: Todas as brocas helicoidais tém marcas similares referentes a cada comprimento dos implantes Titamax GM®,

—EE EE=
&= == SE=3
_—

& B8 559
—

independente do didmetro.

2: O implante na imagem possui 13 mm de comprimento.

18 - -
16 — —
13 - -

115 - -
10 - -

1: Todas as brocas conicas tém marcas similares referentes a cada comprimento de implante, independente
do diametro.

2: Todas as brocas estéo disponiveis em versao curta e algumas em versao longa.

3: Devido a sua fungado, as brocas conicas sdo no maximo 0.5mm mais longas do qgue o implante. Este
comprimento adicional deve ser considerado antes do procedimento cirdrgico.

4: Os implantes na imagem possuem 13 mm de comprimento.
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6.1.2. Detalhes sobre a preparacéo especial do alvéolo cirtrgico

A preparacédo especial do alvéolo cirurgico contempla o uso (1) da broca piloto e (2) da broca de
sobrecontorno quando necessarios. A instrumentacao depende do tipo e didmetro do implante e do tipo
de osso. A osteotomia em osso tipo | e Il necessita das brocas pilotos finais para o posicionamento final
do implante. As brocas de sobrecontorno s@o necessarias somente para o uso do implante Helix® GM em
regides de alta densidade Ossea.

6.1.2.1. Broca Cénica de Sobrecontorno

As Brocas Conicas de Sobrecontorno sédo ferramentas especialmente indicadas para uma
instrumentagao complementar da osteotomia para implantes Helix® GM em osso tipo | e Il. Existem diferentes
brocas de sobrecontorno, selecionadas de acordo com o diametro do implante. S8o utilizadas somente em
osso tipo | e ll, conectada ao contra-angulo, com rotacéo ao redor de 800-1200 rpm. Este passo visa manter
o torgue de insergéo em um valor desejavel nos tipos de osso | e .

Nota: as Brocas Conicas de Sobrecontorno possuem o simbolo "+ como
indicacdo da instrumentagao complementar.
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6.1.2.2. Broca Piloto

As brocas piloto sdo utilizadas para preparar
o alvéolo cirdrgico, ao ampliar o diametro de uma broca
helicoidal para outra, no procedimento de instrumentagao
basica. Para a preparacgao 0ssea especial, as brocas piloto
auxiliam no posicionamento da plataforma dos implantes
Grand Morse® de acordo com o leito ésseo, se ao nivel
0sseo, 1, 2 ou 3 mm infradsseos existir uma camada de
cortical dssea mais densa. Deste modo, geralmente séo
utilizadas em osso tipo | e Il e indicadas como opcionais
em ossos tipo lll e IV. Para iplantes Drive GM® o uso desta
broca é opcional. A velocidade de rotacdo usada para
essas brocas & de no maximo 800 rpm para osso tipo lll e
IV e 1200 rpm para osso tipo | e ll.

, 3 mminfradsseo,
~" .2 mminfradsseo. ™,

.-« L mminfradsseo .

---------------- *  nivel 6sseo e
(implantes GM)

T nivel 6sseo
(implantes WS)

FIGURA 22: Broca piloto para a preparacao refinada
do alvéolo cirdrgico para o implante. Ela auxilia no
posicionamento cervical do implante em éreas de
densidade dssea maior: se nivel dsseo, 1, 2 ou 3 mm
infradsseos. E opcional para os implantes Drive GM®.

6.1.2.3. Exemplo de preparagdo especial do alveolo cirdrgico

Abaixo um exemplo de preparacéo especial do alvéolo cirurgico para um implante Helix® GM @ 4.3 mm e

13 mm de comprimento em osso tipo | ou Il, tornando o uso das brocas de sobrecontorno e piloto necessario. As

etapas descritas seguem a preparacao basica do alvéolo cirtrgico (6.1.1.1).

Passo 1- Perfuracdo em osso denso Passo 2- Broca Piloto GM

Utilize a broca coénica de sobrecontorno no Realize a osteotomia com as brocas conicas e

comprimento total do implante planejado. dependendo do nivel de posicionamento final do

implante (nivel 6sseo, 1 ou 2 mm infradsseo), utilize a

broca piloto para o posicionamento final do implante.
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A tabela seguinte resume o uso das brocas Piloto e de Conicas de Sobrecontorno para a
preparacao especial do alvéolo cirurgico.

Instrumentos para a preparagao 0ssea especial para o Implantes
implante Titamax® Helix®  Drive®
Cadigo Produto RPM Max. Imagem GM GM GM
Broca Piloto
103414 1200 [ @35 @35%* | @35*
28/35
103415 oro%a it [ 0375 | @375%% -
= u
) 3.0/3.75 1200 ) )
Broca Piloto
103.416 1200 Sy $8090 ?4.0 D4.0%* -
3.3/40
Broca Piloto
103.417 1200 Gy 043 | @43** | @43
36/4.3
Broca Piloto
103.418 o 1200 [ = @50 | ©50%* | @50
103419 COMEASODIECONT 000 mp - pase |-
torno 3.5
103.420 Cdnica Sobrecon- ) 2 . B
) torno 3.75 1200 e=iimE 375
103.491 Conica Sobrecon- 04.0%*
=5 EIn . B _
) torno 4.0 1200 )
103.429 Conica Sobrecon- ) B4.53%% .
| tormo 4.3 1200 ey 43
103.423 Conica Sobrecon- “ 5. 0%+
E—1 - -
) torno 5.0 1200 )
*Opcional.
** Somente em 0sso tipo | e tipo II.
Nota: As brocas cirlrgicas tem uma vida Util de até 30 perfuragtes para qualidade dssea |, Il, lll e IV, desde que respeitadas suas condigtes

de uso recomendadas pela Neodent®. Independente do nimero de vezes que os instrumentais foram utilizados, o profissional deve sempre
avaliar as condigdes do instrumental apds cada utilizacéo.

Nota: Classificacdo da qualidade dssea conforme Lekholm e Zarb (1985).
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6.1.2.4. Opcdes para brocas

As brocas Neodent® sdo oferecidas como curtas (31 mm), padrdo (35 mm) ou longas (43 mm]
por causa das limitagdes de abertura de boca ou do uso entre dois dentes. Em caso de necessidade, o
Prolongador de Broca também pode ser utilizado.

FIGURA 23. Opgbes de comprimento das brocas FIGURa 24. A broca é encaixada diretamente no

Grand Morse® (31 mm, 35 mm e 43 mm). interior do Prolongador de Broca Neodent®.

6.2. Embalagem do Implante Neodent®

A embalagem Neodent® foi especialmente atualizada
para facil manuseio e procedimentos cirdrgicos seguros,
proporcionando praticidade desde o estogue dos implantes até
a captura e o transporte ao alvéolo cirdrgico. As caracteristicas
do implante, como tipo, didametro e comprimento, sao facilmente
identificadas no exterior da embalagem.

Trés etiquetas autocolantes sao fornecidas para o
registro no prontuario do paciente e comunicagao com a equipe
de protese.
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Instrugdes para abertura da embalagem do implante

Passo 1 Abra o hlister e cologue o frasco sobre

uma superficie esteril.

Apods romper a selagem de esterilidade
do blister, segure a embalagem primaria

(tubo de cristall com a mao nao-

Passo 2 dominante e abra a tampa.

Nota: para implantes Acqua, mantenha o frasco em
posigdo vertical, para evitar o derramamento do
liquido.

Remova o suporte gue acondiciona o

implante do tubo de cristal juntamente
Passo 3
com a tampa.

Nota: para implantes Acqua, mantenha o frasco em %@'
posicao. i)

Passo 4 Mantenha o suporte pressionado e
remova a tampa.

Com o suporte pressionado, capture o

implante com a chave de contra-angulo,

movimentando o suporte até encontrar
Passo 5 . ,

o perfeito encaixe entre a chave e o

implante. Certifique-se de que a chave

esta totalmente adaptada ao implante.

Passo 6 Transporte o implante até o alveolo
cirdrgico.




6.3. Instalagao do Implante Grand Morse®

Os implantes Grand Morse® Neodent® foram desenvolvidos para ter sua instalagéo iniciada com o
contra-angulo ou manualmente, e finalizada com a Chave Catraca Torquimetro. A velocidade de rotagao
maxima recomendada nos motores cirdrgicos é de 30 rpm e o torque de 32 N.cm.

6.3.1. Instalagdo do implante com o contra-angulo

As instrugdes a seguir apresentam o passo a passo do manuseio do implante Grand Morse®
Neodent® para instalagdo com o contra-angulo.

Passo 1- Adaptar a conexdo para contra-angulo

Segure o implante através do blister e insira a
conexao para contra-angulo do implante Grand
Morse®. Todas as conexdes para contra-angulo
apresentam uma pinga metalica na ponta
ativa para manter o implante estavel durante
0 transporte. As conexdes para catraca nao
possuem a pinga para manter os implantes em
posicao para o transporte.

Passo 2 - Instalar o implante com o contra-
angulo no alvéolo cirtrgico

Instale o implante até a sua posigao final com
um torque maximo de 32 N.cm e velocidade de
30 rpm, em sentido horario.

Atencdo: correcoes na posicdo vertical por meio
de rotagOes reversas durante a cirurgia podem
levar a diminuicGo da estabilidade primaria ou

mecaénica.
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Passo 3 - Posicionamento final do implante

Os implantes Grand Morse® Neodent® tém um indexador hexagonal interno chamado Exact.
Certifigue-se de gue a posicao final do implante apresenta uma das marcas de orientagao protética
voltada para vestibular.

As conexdes de implantes tém seis marcas que coincidem com as seis faces do GM Exact.
Posicione uma das marcas da conexao vestibularmente para garantir o posicionamento ¢timo dos
intermediarios indexados com GM Exact.

Conexao GM para Conexdo GM para Catraca
Contra-Angulo Longa Curta

e 3 mm infradsseo.,

“" 2 mm infradsseo®-.

R *1 mm infradsseo*-
""""""""" *  nivel 6sseo

Nota 1: Ha trés marcagdes similares a intervalos de 1 mm nas Conexdes para Contra-angulo e Chave Catraca Torquimetro.
Elas guiam a profundidade do posicionamento final do implante deste modo: primeira faixa para 1 mm infradsseo, segunda
para 2 mm e terceira para 3 mm. Cada volta completa do implante resulta em: (a) 2.2 mm nos implantes Drive®; (b) 1.4 mm
em média nos implantes Helix®; e (c) 1.2 mm para os implantes Titamax®.

Nota 2: Uma diferenca importante da conex&o para contra-angulo para a conexao para catraca é que a conexao para
contra-angulo tem uma pinga metélica na ponta que mantém o implante em posicdo. Sendo assim, as conexdes de catraca
néo séo indicadas para o transporte do implante do blister até a boca do paciente.
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6.3.2. Instalagdo manual do implante

Conexédo GM para
Contra-angulo

|

Chave Digital para Conexdes
de Contra-angulo

FIGURA 24. Todos os instrumentos para contra-
angulo podem ser adaptados a Chave Digital
para Conexdes de Contra-angulo..

Toda a sequéncia descrita pode ser repetida com as maos, utilizando a Chave Digital para
Conexdes de Contra-angulo ao invés do contra-angulo.

6.3.3. Finalizagéo do posicionamento do implante com a Chave Catraca Torquimetro

Conexdo GM Longa
para Catraca

Conexdo GM Curta
para Catraca

Remova a conexdo Grand Morse® para contra-angulo do implante e adapte a conexdo para
catraca para o posicionamento final do implante e afericao do torque. Ha duas opgdes de conexdes
para catraca: curta e longa. Primeiro adapte a conexao no interior dos implantes com os dedos, e entdo
engate a catraca sobre a conexdo. As conexdes para catraca nao devem ser utilizadas para transportar
o implante de um lugar para outro, pois o produto podera cair. Aplique torgue até gue o implante atinja
sua posicao final. Todas as catracas exibem os torques aplicados, sendo torgues superiores a 60 N.cm
sdo contraindicados.

Atencgdo: corregdes na posicdo vertical por meio de rotagdes reversas durante a cirurgia podem levar a diminuicdo da estabilidade
primaria ou mecanica.
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6.3.4. Chave Catraca Torquimetro

As Catracas Neodent® sdo desmontaveis, ja que
- precisam ser limpas internamente antes do processo de

esterilizagao em autoclave. A haste mais fina é utilizada para
mensurar e indicar o valor do torgue guando manuseada.

Nota: os implantes podem ser instalados com estas conexdes adoptadas
a uma conexéo GM para Catraca. No entanto, isto ndo permite ao cirurgico
o torque final do implante, sendo deste modo indicado apenas para o
posicionamento inicial do implante com a Chave Tufo.

6.4. Manejo dos tecidos moles

Apods a instalagdo, o implante & coberto com um parafuso de cobertura ou cicatrizador para
protegé-lo. O cirurgido pode escolher entre cicatrizagdo sub ou transmucosa e tem todas as opgdes
disponiveis para o manejo de tecidos moles tornadas possiveis por meio de um conjunto de componentes
de cicatrizacdo secundaria.

6.4.1 CicatrizacGo em duas etapas/submucosa

Parafuso de Cobertura ) ) N
GM de 2 mm Para a cicatrizagdo submucosa (sob um retalho

Parafuso de mucoperiostal fechado), indica-se o uso do Parafuso de Cobertura

Cobertura GM A L L .
onerure GM. Um segundo procedimento cirdrgico é necessario para descobrir

= 4 o implante e inserir o intermediario desejado.
O sistema Neodent® tem dois parafusos de cobertura, que
sdo vendidos separadamente e embalados esterilizados, ao nivel do
implante e 2 mm (acima do ombro do implante) para o posicionamento

infradsseo. Seu torque de instalagédo nao deve ultrapassar 10 N.cm.
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Passo 1 - Inserindo o parafuso de cobertura

Assegure que a configuracdo interna esteja limpa e sem
residuos de sangue. Capture o Parafuso de Cobertura
GM com a Chave Digital Neo. O encaixe perfeito garante
o transporte para o implante, e aperte manualmente o
parafuso.

Passo 2 - Feche a incisdo
Adapte as bordas do retalho e suture com os fios livres
de tenséo.
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Nota: atengdo ao utilizar o
Parafuso de Cohertura GM com 2
mm, ja que ele pode ficar exposto
guando instalado em implantes a
nivel 6sseo e com uma espessura
de mucosa fina. A exposigao desta
peca permite o contato mecanico
com proteses moveis e resulta em
falha na implantacéo.

L) \n .'t AARRRAR “ A I'll

Passo 3 - Periodo de regeneracgao
Remova a sutura aproximadamente apos / dias, ou uma vez gue ela tenha perdido

a fungao, e aguarde a fase de regeneracao 0ssea.

=
=
=
=
=
=
=
-
-
r

Passo 4 - Reabertura e remogao do Parafuso de Cobertura GM

Segunda cirurgia — apos o periodo de regeneragado 0ssea para cada tipo de
implante e de osso, localize o implante com o auxilio do guia cirurgico, radiografias
ou medicOes, e, com a técnica desejada, faga uma incisédo para atingir o implante e
remover o Parafuso de Cobertura GM com a Chave Digital Neo.
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Passo 5 - Insercao do cicatrizador
Irrigue a conexao interna exposta do implante com solugao
salina estéril, insira o cicatrizador (ou um intermediario,
se for o casol). Adapte o tecido mole e suture ao redor
do cicatrizador. Mais informagdes sobre os cicatrizadores
podem ser encontradas em 6.5 (pag. 51).

|

=
=
=
=
—
-
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K

Passo 6 - Fechamento da ferida
Adapte o tecido mole e suture ao redor do cicatrizador.
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6.4.2 Cicatrizacto transmucosa: uma etapa ou carga imediata

Uma variedade de cicatrizadores e intermediarios esté disponivel para o sistema Grand Morse®
Neodent® moldando o tecido mole durante a cicatrizacdo transmucosa logo apds a instalacdo do implante.
Os intermediarios podem ser para uso provisorio, em que ha a sua substituicdo na fase da restauragao
final, ou a utilizacdo de um intermediario definitivo e uma restauragao provisoria. Esta fase pode ser
definida como uma cirurgia de uma etapa (se o cicatrizador for escolhido apds o procedimento cirlrgico)
ou carga imediata (se o intermediario definitivo for selecionado].

O torgue final de instalagdo do implante determina o protocolo a ser definido. A oclusdo correta
e fisiologica do paciente também é determinante nessa definigdo. Pacientes desprovidos de uma oclusao
balanceada ndo s&o bons candidatos para o protocolo de carga imediata. A tabela 5 exemplifica os critérios
a serem observados para a utilizagdo do protocolo de carga imediata.

Torgue (N.cm]) Protocolo de cicatrizagéo Caracteristicas gerais

- Carga mecanica lateral sobre coroas
provisorias é contraindicada;

- Pacientes devem apresentar uma

>32a<60Ncm Carga imediata ou selegéo do ocluséo balanceada ou fisioldgica;

intermediario
- Pacientes periodontalmente

comprometidos devem ser controlados
previamente, especialmente quando
algum componente for exposto ao
meio bucal.

TABELA 5: Protocolo de carga imediata de acordo com o nivel de torque.
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6.4.2.1. Cicatrizacdo transmucosa: uma etapa

. .'l AAAREN |I||||||'|.!'lllil_li

Passo 1 - Insergdo do cicatrizador apds a instalagdo do

implante
Assegure-se de gue a configuracao interna esteja limpa e
livre de sangue, insira o cicatrizador manualmente com a

Chave Digital Neo.

ST

Passo 2 - Fechamento da ferida
Adapte o tecido mole ao componente e suture com fios

livres de tensao.
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6.5 Visao geral sobre os cicatrizadores

O sistema Neodent® tem uma variedade de cicatrizadores, com diferentes didmetros e alturas de
transmucoso para corresponder ao intermediario definitivo. Portanto, a escolha correta é de extrema importancia
para a adequada cicatrizagao dos tecidos moles, com presséo controlada e respeito a distancia biologica.

Basicamente, ha diferentes formatos dos cicatrizadores Grand Morse® a serem adaptados as
necessidades do cirurgido:

@ de 3.3 0ud5

?3.3 D4.5

0.8 mm 0.8 mm

1.5 mm 1.5 mm

Altura de transmucoso de
08-55mm

2.5 mm 2.5 mm

3.5 mm 3.5 mm

4.5 mm 4.5 mm

o)
19)
o)
8)
S
=
(5}
c
®
-
S
()
o
®©
fo—
=
.
<

55 mm 55 mm

Cicatrizadores

Medidor de Altura GM

Com o ohjetivo de selecionar o correto intermediario
protético e checar a espessura da mucosa remanescente,
ha o Medidor de Altura Grand Morse® que pode ser
adaptado aos implantes, servindo como referéncia para a
selecdo do intermediario mais indicado.

A altura dos intermediarios varia de 0.8 a 5.5 mm e deve ser escolhida de acordo com a altura da
gengiva. Como o desenho interno do cicatrizador é idéntico ao do intermediario definitivo, se a altura do
cicatrizador escolhida for muito elevada, o tecido mole cicatrizara deste modo. Se a altura do intermediario
definitivo escolhido nao for compativel, digamos mais baixa, entao ele exercera uma pressao muito grande
nos tecidos moles e o paciente se queixara de dor devido a compressdo. Portanto, recomenda-se a escolha
do intermediario com a mesma largura e altura de transmucoso do cicatrizador. Se o intermediario definitivo
precisar ser substituido, o paciente deve ser anestesiado e esperado um tempo para que o tecido se readapte.
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Todos os cicatrizadores Neodent® foram estrategicamente desenhados para criar um perfil de
emergéncia correto, adaptado a margem de todos os intermediarios de um modo que fiqgue 0.9 mm sob a

mucosa.

6.5.1 Visdo geral sobre os intermedidrios Grand Morse® e cicatrizadores correspondentes

Opcdes Grand Morse® parafusadas

. Mini Pilar . .
Tipo Mini Pilar GM Angmladloaém Micro Pilar GM Pilar GM

) Disponiveis 4.8 mm 4.8 mm 3.5 mm 4.8 mm

.g 0.8 mm 0.8 mm 0.8 mm
% 1.5 mm 1.5mm 1.5 mm 1.5mm
g Alturas de 2.5 mm 2.5 mm 2.5 mm 2.5 mm
E fransmucoso 3.5 mm 3.5 mm 3.5 mm 3.5 mm
= 4.5 mm 4.5 mm 4.5 mm
5.5 mm 5.5 mm 55 mm

@ Disponiveis 4.5 mm 4.5 mm 3.3 mm 45 mm

s % 0.8 mm 0.8 mm 0.8 mm
—% g 1.5 mm 1.5 mm 1.5 mm 1.5mm
g 8 Alturas de 2.5 mm 2.5 mm 2.5 mm 2.5 mm
piga] cansmucoso 3.5 mm 3.5 mm 3.5 mm 3.5 mm
O é 4.5 mm 4.5 mm 4.5 mm
5.5 mm 5.5 mm 5.5 mm
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Opgbes Grand Morse® cimentadas

Munh&o Munhéo
Tipo

Universal GM Universal GM
(reto) (reto)

@ Disponiveis 3.3 mm 45 mm
9
;c} 0.8 mm 0.8 mm
8 1.5mm 1.5 mm
g Alturas de 2.5 mm 2.5 mm
% transmucoso 35 mm 35 mm
_ 4.5 mm 4.5 mm
5.5 mm 5.5 mm
@ Disponiveis 3.3 mm 4.5 mm
®
5 e 0.8 mm 0.8 mm
()
©C 1.5 mm 1.5 mm
N
fele]  Alturas de 2.5 mm 2.5 mm
8 @ tfransmucoso 3.5 mm 3.5mm
O é 4.5 mm 4.5 mm
5.5 mm 5.5 mm

Nota: Os Munh&es Universais GM angulados s estdo disponiveis com alturas de transmucoso 1.5, 2.5 e 3.5 mm.

6.5.2 Cicatrizador Personalizavel Grand Morse®

O Sistema Grand Morse® também apresenta uma linha de cicatrizadore spersonalizaveis, produzidos
em titanio e com a parte personalizavel composta de Peek. Os didametros e alturas de transmucoso disponiveis
estdo apresentados abaixo. E importatne notar a altura da porgédo paralela, que ¢ de 1.5 mm, com excec&o
dos cicatrizadores personalizéveis 7.0X5.5 mm (com uma porcéo paralela com 2.5 mm de altura) e 7.0X8.5 mm
(com uma porgéo paralela com 3.5 mm de altura). Para todos os casos, existe a possibilidade de personalizar
as porgodes superior e lateral do produto. Nestes casos, uma espessura minima de 0.5 mm deve ser mantida
entre o parafuso e as porgoes superior e lateral.

?»550r70

Altura da porgéo paralela:
15 ,250u3.5mm

F T Altura de transmucaso:
de 1.5a265mm

Altura de transmucoso

*porgao paralela de 2.5 mm
Cicatrizador

Personalizavel **porgdo paralela de 3.5 mm
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7.0 FASE DE CICATRIZACAO

O protocolo de cicatrizagéo depende de:

(1) O torgue de instalacéo final dos implantes ou estabilidade priméria, medidos por meio da Chave
Catraca Torquimetro;

(2) O tipo de osso.

Precisa-se de mais tempo guando valores de torgue baixos s&o atingidos. Além disso, procedimentos
de carga imediata podem ser aplicados, em casos de torgue minimo de instalagdo de 32 N.cm.

8.0 ORIENTAGOES PROTETICAS GERAIS

Uma vez atingido este estagio, o intermediario protético definitivo deve ser escolhido para a
restauracédo final. Esta etapa pode ser realizada na mucosa cicatrizada (cicatrizag@o submucosa, protocolo
convencional) ou durante cirurgias para protocolos como uma etapa/cicatrizag&o transmucosa ou carga
imediata.

Para auxiliar na selegdo dos intermediarios, a Neodent® oferece o Medidor de Altura GM, que

também pode ser esterilizado e visualizado em radiografias.

As seguintes caracteristicas devem ser consideradas:

Restauragao unitaria ou multipla;

Restauracao parafusada ou cimentada;

Espaco interoclusal, altura e largura;

Altura gengival (altura de transmucoso);

Distancia bioldgica (distancia do intermediario a crista dsseal;

Se ha necessidade de corregdo da angulagdo do implante para o intermediario ou se ha

=0 o0 DO

paralelismo entre intermediarios adjacentes.

———
j— =
=
-
=
-
=

VAL ST

Medidor de Altura GM permite a
determinacgéo da altura gengival.

O posicionamento infradsseo dos implantes resulta em uma certa quantidade de osso sobre a sua
regido cervical. Este tecido pode colidir com intermediarios adaptados sobre o implante. Caso isso ocorra,

a Neodent® disponibiliza a Broca para Perfil Osseo GM.



9.0 KITS NEODENT®

Os Kits Neodent® sdo disponihilizados em estojos para organizagdo e esterilizagdo dos
instrumentos. O estojo é fabricado em polimero resistente a altas temperaturas, sendo indicado para
esterilizacao frequente em autoclave.

O Novo Kit Cirtrgico Grand Morse® é intuitivo e funcional, e conta com instrumentais exclusivos para a
instalacdo dos novos implantes Helix® GM, Drive GM® e Titamax GM®. Ele possui duas configuragtes distintas:
- Completa: para instalagéo de todos os desenhos de implantes Grand Morse®;

- Helix®: com as brocas para instalacdo dos implantes Helix® GM.

T C—C SEE e
P TTT 9 T

=

Kit Cirurgico Grand Morse®, com as brocas para instalagdo do implante Helix® GM em destaque

9.1 Limpeza e Desinfeccao do Estojo, Brocas e Instrumentais

Os produtos Neodent® devem ser ser corretamente higienizados apos cada utilizacdo. Proceda da
seguinte forma:
Limpeza e desinfecgdo manual
Limpeza
1. Desmonte os instrumentais, se possivel (verifique as instrugBes de desmontagem para cada instrumental,
guando aplicavel).
2. Mergulhe os instrumentais desmontados por pelo menos, 1 minuto na solucdo de limpeza (CIDEZYME,
1,6% v/v) de modo gue os instrumentais sejam suficientemente cobertos. Atente-se para gue ndo haja
contato entre os instrumentais. Utilizar cuidadosamente uma escova macia a fim de auxiliar o processo de
limpeza. Agite as partes moveis varias vezes durante a limpeza. Se aplicavel, lavar todas as superficies
internas por pelo menos, 5 vezes, utilizando uma seringa de uso Unico (volume minimo de 10 mL).
3. Mergulhe os instrumentais desmontados durante 15 minutos na solugéo de limpeza (CIDEZYME, 1,6%
v/v]) em tratamento ultrassonico, de modo gue os instrumentais sejam suficientemente cobertos. Atente-se
para gue nao haja contato entre os instrumentais.
4. Remova os instrumentais da solugdo de limpeza e lave-os intensamente por pelo menos 3 vezes (por
no minimo 1 minuto) em agua corrente. Se aplicavel, lavar todas as superficies internas por pelo menos, 5
vezes, no inicio do tempo de imerséo, utilizando uma seringa de uso unico (volume minimo de 10 mL).
Desinfecc¢ao
1. Mergulhe os instrumentais desmontados durante 12 minutos na solucéo desinfetante (CIDEX OPA - OPA
Solution -, ndo diluido) de modo gue os instrumentais sejam suficientemente cobertos. Atente-se para que
nao haja contato entre os instrumentais. Se aplicavel, lavar todas as superficies internas por pelo menos,
5 vezes, no inicio do tempo de imerso, utilizando uma seringa de uso Unico (volume minimo de 10
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mL).

2. Remova os instrumentais da solugédo desinfetante e lave-os de acordo com as instrugdes do fabricante
do CIDEX OPA - OPA Solution -

Instrugoes de lavagem

+ Apds a remocgédo dos instrumentais da solugdao de CIDEX OPA - OPA Solution -, lavar bem o dispositivo
meédico imergindo-o completamente em um grande volume de agua. Use agua estéril, a menos gue agua
potével seja aceitdvel (méaximo de 10 germes/mL, méximo 0,25 endotoxina/mL).

« Manter o dispositivo totalmente imerso por pelo menos, 1 minuto.

« Limpar manualmente todos os orificios com grandes volumes (superior a 100 mL) de dgua de lavagem.

« Remova o dispositivo e descarte a agua de lavagem. Sempre use novos volumes de agua para cada
lavagem. Nao reutilizar a agua para enxaguar ou gualquer outra finalidade.

+ Repita o procedimento por mais 2 vezes, para um TOTAL DE 3 LAVAGENS, com grandes volumes de agua
limpa para remover residuos da solugdo CIDEX OPA - OPA Solution -. Os residuos podem causar efeitos
colaterais graves.

3. Verifique e embale os instrumentais imediatamente apos a remogao.

Limpeza e desinfecgdo automatica (LavadoraDesinfectante (LD)).

Utilize o detergente neodisher MediZym.

1. Desmonte o instrumental, se possivel (verifique as instrugGes de desmontagem para cada instrumental,
quando aplicavel);

2. Transfira os instrumentais desmontados para a LD (atente-se atencdo para gue os instrumentais ndo
entrem em contato);

3. Inicie o programa;

4. Remova os instrumentais da LD apos a finalizagao do programa;

S. Verifigue e embale os instrumentais imediatamente apos a remogao.

NOTAS:

1. Atente-se para os seguintes pontos durante a selegéo da lavadora-desinfetante:

- eficiéncia aprovada da LD (por exemplo: marcagdo CE de acordo com EN ISO 15883 ou DGHM ou FDA approval/clearance/
registration);

« possibilidade de um programa para desinfecg&o térmico aprovado (valor de A0 > 3000 ou, em caso de dispositivos mais antigos, pelo
menos 5 minutos a 90°C / 194°F; em caso de desinfecg&o quimica perigosa de remanescentes de desinfetantes dos instrumentais);
« utilizar programa adequado para instrumentais, assim como informacées de lavagem suficientes no programa;

« pos-lavagem somente com égua estéril ou dgua com baixo contaminante (por exemplo, maximo de 10 germes/mL, maximo 0,25
endotoxina/mL];

« uso somente de ar filtrado (livre de 6leos, baixa contaminag@o com microrganismos e particulas) para secagem;

« manutengao e verificagao/calibragéo regulares da LD.

2. Nao limpe quaisquer instrumentais utilizando escovas de metais ou |8 de ago.

3. Verificar todos os instrumentais apos a limpeza e apos a desinfecgdo, em relagdo a corrosao, superficies danificadas e impurezas.
Nao utilizar os dispositivos se estiverem danificados. Instrumentais ainda contaminados devem ser limpos e desinfetados novamente.
4. Embalagem: Insira os instrumentais limpos e desinfetados nas bandejas de esterilizagdo, em embalagens de esterilizagédo de uso
unico (embalagem simples ou dupla) e/ou recipientes de esterilizag80o 0s quais cumprem os seguintes requisitos:» EN ISO/ANSI AAMI
ISO 11607 (para USA: FDA clearance);

« adeqguacao para esterilizagdo a vapor;

« protecédo suficiente para os instrumentais, assim como da manutencao de embalagem de esterilizagao para danos mecanicos.

5. Apos o uso dos instrumentais, recomenda-se remover as impurezas grosseiras realizando o Pré-Tratamento, antes da limpeza
e da desinfecgdo (no prazo maximo de 2 horas). O Pré-Tratamento deve ser realizado nos dois casos de Limpeza e Desinfeccéo

(Automéatica e Manual).
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a. Desmonte os instrumentais, se possivel;

b. Lave os instrumentais por pelo menos 1 minuto em agua corrente (temperatura <35°C);

c. Se aplicavel: Lave os orificios dos instrumentais 5 vezes por aplicag&o, com o auxilio de seringa de uso Unico (volume minimo de
10 mL). Agitar as partes moveis vérias vezes durante o pré-tratamento;

d. Remova manualmente todas as impurezas visiveis através da utilizagdo de uma escova limpa e macia (ou um pano limpo, macio e
gue ndo solte filamentos), em nenhum caso utilize escova de metal ou 13 de ago;

e. Enxague novamente por pelo menos 1 minuto em agua corrente.

6. Em caso dos produtos de limpeza/desinfecgao citados ndo serem encontradas, certifigue-se de utilizar produto similares aos
indicados. A substituicéo € de responsabilidade do proprio usuario.

7. A secagem das pegas é de extrema importancia antes do armazenamento e da esterilizagdo, pois 0 acumulo de umidade nos
produtos é prejudicial e pode ocasionar oxidagéo.

NOTA: Durante a higienizag&o procure evitar o contato entre os instrumentais cortantes e outros instrumentos a fim de n&o prejudicar

seu poder de corte.

9.2 Esterilizacao do Estojo, Brocas e Instrumentais

As Brocas Neodent® séo reutilizaveis e fornecidas ndo estéreis, acondicionadas unitariamente em
embalagem. Elas devem ser corretamente higienizada e esterilizadas antes de cada utilizagéo. Esterilize os
produtos na véspera ou no dia do procedimento.

ATENCAO: Nao é recomendavel autoclavar estes produtos em sua embalagem original. Para esterilizag&o
utilizar somente o metodo de esterilizagao a vapor de acordo com 0s parametros a seguir:

_ Vacuo fracionado/Remogé&o de ar dindmico * Gravitacional?

Tempo de esterilizagéo 4 minutos 15 minutos
Tempo de esterilizagdo® 132°C/270°F 132°C/270°F
Tempo de secagem Pelo menos 20 minutos* Pelo menos 20 minutos*

I pelo menos trés etapas de vacuo.

2 0 procedimento de esterilizagdo gravitacional menos eficaz ndo deve ser utilizado em caso de disponibilidade do procedimento de
vacuo fracionado

S temperatura maxima de esterilizagdo 134°C

(273°F).

43 eficacia exigida no tempo de secagem depende diretamente dos parédmetros com responsabilidade do usuério (configuracdo
de carregamento e densidade, condigdes de esterilizagéo, e estes devem ser determinados pelo usuario. Entretanto, o tempo de
secagem aplicado n&o deve ser menor que 20 minutos).

NOTAS:

1. Apos esterilizagdo, embalar os instrumentais em ambiente seco e livre de poeira.

2. Procedimento de esterilizagao de uso imediato/flash ndo deve ser utilizado.

3. Nao utilize esterilizagéo por calor seco, esterilizagdo por radiagéo, esterilizagdo por formaldeido e éxido de etileno, assim como

esterilizagdo a plasma.
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