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Acerca deste manual

Este procedimento cirdrgico e protético descreve as etapas necessarias a colocacao e restauracao do sistema de implantes
zigomaticos Straumann®. O sistema de implantes zigomaticos Straumann® é recomendado para utilizacao apenas por mé-
dicos dentistas com competéncias cirirgicas avancadas. Pressupde-se que o utilizador esta familiarizado com a colocacao
de implantes zigomaticos. Nem todas as informacdes detalhadas foram incluidas neste guia.

Ao longo deste documento, sera feita referéncia aos manuais de procedimentos Straumann disponiveis.

Nota:

nem todos os produtos ilustrados estao disponiveis em todos os mercados.
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1. Sistema de implantes zigomaticos Straumann®

O sistema de implantes zigomaticos Straumann® é composto por uma vasta gama de implantes, respetivos componentes
protéticos, instrumentos e acessérios.

Os implantes zigomaticos Straumann® estao disponiveis em 2 desenhos diferentes:

Implante zigomatico Straumann®, Implante zigomatico Straumann®,
ZAGA™ Flat ZAGA™ Round

foram desenhados para fornecerem apoio imediato a uma sobredentadura fixa em pacientes edéntulos e parcialmente
edéntulos que sofrem de atrofia acentuada no maxilar superior. Os implantes zigomaticos Straumann® sdo extra-longos
para permitir a ancoragem no osso zigomatico e um angulo de 55° na cabeca. Sdo fabricados em titanio de grau 4 UFG (ou
grao ultrafino) biocompativel e comercialmente puro (ASTM F67 e ISO 5832-2, UTS > 900MPa) e estao disponiveis numa vasta
gama de comprimentos, de 30 a 55mm, para acomodar as diferentes anatomias e défices 6sseos dos pacientes. A regido
roscada distal dos implantes apresenta uma superficie rugosa para a ancoragem do osso, enquanto a superficie mesial e
0 apex apresentam uma superficie maquinada lisa. Os implantes apresentam-se pré-montados num apoio. Os implantes
zigomaticos Straumann® sdo adequados a carga imediata quando se consegue uma boa estabilidade primaria e uma carga
oclusal adequada.

Quando se realiza um procedimento zigomatico tradicional (1 implante zigomatico colocado em cada osso zigomatico), os
implantes zigomaticos Straumann® sdo habitualmente utilizados no maxilar superior em conjuncdo com, pelo menos, 2 im-
plantes regulares adequados a carga imediata (como os Straumann® BLX).

Para obter informacdes adicionais acerca das indicacdes e contrain-
dicacdes relacionadas com os implantes zigomaticos Straumann®,
consulte as correspondentes instrucdes de utilizacdo em
www.southernimplants.com/IFU.

Procedimento zigomatico bilateral com 4 implantes regulares



1.1 Perspetiva geral do portfélio

Implantes Implantes .
. . . L. L Broca helicoidal .
zigomaticos zigomaticos Broca esférica para . Broca helicoidal Broca de corte
Broca de agulha ) - multiusos para .
Straumann®, Straumann®, zigomatico X . N descartavel lateral
- - zigomatico (prata)
ZAGA™ Round ZAGA™ Flat
CH-ZC-30.0
CH-ZT-35.0
CH-ZC-32.5
CH-ZT-37.5 CH-ZC-35.0
CH-ZT-40.0
CH-ZC-37.5
CH-ZT-42.5
CH-ZC-40.0 D-ZYG-CH-29
CH-ZT-45.0 026.0054 D-ZYG-RB D-35T-M15 CH-D-CM
CH-ZC-425 D-ZYG-CH-29S
CH-ZT-47.5
CH-ZC-45.0
CH-ZT-50.0
CH-ZC-47.5
CH-ZT-52.5 CH-2C-50.0
CH-ZT-55.0 ’
CH-ZC-52.5

* Brocas descartaveis disponiveis: (D-ZYG-29, D-ZYG-29S).
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1.2 Indicacoes de utilizacao

Os implantes zigomaticos Straumann® sao concebidos para colocacao na arcada do maxilar superior, de modo
a proporcionar apoio a préteses dentdrias fixas em pacientes com maxilares superiores total ou parcialmente
edéntulos. Todos os implantes sao adequados a carga imediata quando se consegue uma boa estabilidade
primaria e uma carga oclusal adequada.

1.2.1 Contraindicacoes

Nao utilize em pacientes:

- com contraindicacao clinica para procedimentos cirurgicos orais;

« alérgicos ou com hipersensibilidade ao titanio puro ou liga de titanio (Ti-6AL-4V);

-+ com volume 6sseo inadequado ou qualidade inadequada para implantes zigomaticos e convencionais;

* nos quais nao é possivel colocar um nimero adequado de implantes para alcancar um apoio totalmente
funcional para uma prétese;

+ que estdo a receber radioterapia no osso do maxilar superior.

1.2.2 Precaucdes

Para uma utilizacdo efetiva e segura de implantes dentarios, recomendamos vivamente que recorra a uma
formacao especializada, inclusive formacao pratica, para aprender a técnica correta, os requisitos biomecanicos
e as avaliacoes radiograficas.

Os produtos tém de estar seguros contra aspiracao quando manuseados na cavidade oral. A aspiracao de
produtos pode conduzir a infecao ou lesoes fisicas.

E responsabilidade do médico dentista a selecdo adequada dos pacientes, a formacdo adequada, a experién-
cia na colocacao de implantes e facultar informacoes adequadas para o consentimento informado. A técnica
inadequada pode resultar na falha doimplante, em lesdes nervosas/vasculares e/ou perda do osso de suporte.

A falha dos implantes aumenta quando os implantes sdo colocados em osso sujeito a radioterapia, uma vez

que esta radioterapia pode resultar em fibrose progressiva dos vasos sanguineos e tecidos moles, conduzindo

a uma reducao na capacidade de cicatrizacao. Adicionalmente, a utilizacao de implantes zigomaticos em tecido

6sseo sujeito a radioterapia de tratamento oncolégico, pode resultar no seguinte:

- osteointegracdo falhada ou atrasada de implantes devido a uma menor vascularidade éssea, clinicamente
expressa como osteorradionecrose

- deiscéncia e osteorradionecrose dos tecidos

- falha e perda dos implantes

+ otratamento com implantes de pacientes submetidos a radioterapia depende de pontos como o momen-
to em que o implante é colocado relativamente a radioterapia, do local anatémico escolhido para a coloca-
cao do implante e da dose de radiacdo nesse local e consequente risco de osteorradionecrose.

Os utilizadores recentes e experientes de implantes devem receber formacao antes de utilizarem um novo
sistema ou de tentarem um novo método de tratamento.



Tenha especial cuidado ao tratar pacientes com fatores localizados ou sistémicos que possam afetar a cica-
trizacdo do osso e tecidos moles (por ex. ma higiene oral, diabetes ndo controlados, terapia de esteréides,
fumadores, infecdo no osso préximo e paciente submetido a radioterapia orofacial).

Deve ser efetuada uma triagem rigorosa dos potenciais candidatos para receber implantes, incluindo:

+ uma histéria médica e dentaria abrangente;

- exame visual e radiografico para determinar a adequacao da dimensdo 6ssea, pontos de referéncia anato-
mica, problemas oclusais, estado do periodonto e adequacao do osso.

O bruxismo e relacoes desfavoraveis dos maxilares tém de ser tidos em conta.

E essencial ao éxito do tratamento com implantes um planeamento pré-operatério adequado com uma boa
abordagem em equipa composta por cirurgides com formacao adequada, médicos dentistas especializados
em restauracoes e técnicos laboratoriais.

Minimizar o traumatismo sobre os tecidos 6sseos aumenta o potencial de éxito da osteointegracao.
Nao deve ser efetuada eletrocirurgia em redor dos implantes metélicos, uma vez que estes sao condutores.

1.2.3 Precaucao para manter a esterilidade do implante

1. Deve ter-se o cuidado de manter a esterilidade do implante, seguindo o procedimento correto ao abrir a
embalagem e manusear o implante.

2. A caixa de cartdo exterior e a superficie exterior da tampa da bandeja interior em plastico ndo sao esté-
reis; nao toque o exterior com luvas estéreis e ndo coloque a caixa ou tampa da bandeja de plastico inte-
rior no campo estéril.

3. Aembalagem para o implante contém um grampo em aco inoxidavel que suporta o implante e o respetivo
apoio, impedindo o contacto entre o implante e o recipiente.

4.Dentro da caixa, a tampa da bandeja interior em plastico selada é estéril apenas no interior. Atampa da
bandeja selada deve ser aberta por um assistente (com luvas nao estéreis): retire a tampa e ndo toque no
implante estéril.

5. Mantenha a esterilidade do implante, ap6s a abertura da bandeja e a remocao do implante, até o colocar
no local cirdrgico.

1.2.4 Recomendacdes para a preparacao do implante para insercao

1. Coloque a embalagem do implante no campo nao estéril.




2. Com luvas nao estéreis, abra a caixa externa, rompendo o selo
de protecao.

3. Retire a bandeja plastica interna.

4. Retire o selo em Tyvek da bandeja plastica.

5. A assistente deve apresentar a bandeja aberta ao cirurgiao. Sem
tocar o exterior da bandeja, o cirurgiao deve remover o suporte
do implante com luvas estéreis.




6.0 cirurgiao deve engatar o conector para contra-angulo
(I-CON-X) no apoio de fixacao.

7. Aplicando uma forca ascendente, deve remover o implante do
respetivo apoio.

8. Um controlo visual confirma que o implante estd pronto a colocar.

1.2.5 Durante acirurgia

Deve ter o cuidado de impedir a degluticao ou aspiracao das pecas durante os procedimentos; recomenda-se a aplicacao de
um dique de borracha quando adequado.

Deve ter o cuidado de aplicar o torque de aperto correto aos componentes protéticos.

1.2.6 Apésacirurgia
O acompanhamento dos pacientes e uma higiene oral adequada e regular sao essenciais para resultados favoraveis a longo
prazo.



1.3 Perspetiva geral do sistema de implantes zigomaticos Straumann®

Os implantes zigomaticos Straumann® apresentam desenhos exclusivos e um conceito protético simples que
permitem opcoes de tratamento versateis. Isto permite aos médicos dentistas adaptarem a solucao aos pa-

cientes com varios tipos de anatomia e défices 6sseos.

ZAGA™ Round

ZAGA™ Flat

Pilar
aparafusado

Coping de
titanio

Os implantes zigomaticos Straumann® sdo concebidos com uma combinacdo Unica de caracteristicas para

estruturas anatémicas.

Jato de areia (1,5pm)

. Diametro distal reduzido (3,4 mm)
Micro-rosca coronal

Haste achatada

Apex redondo e maquinado

ZAGA™ Flat

Plataforma de 55°

ZAGA™ Round

Desenho cénico

Micro-rosca coronal Calibre otimizado da rosca (0,8 mm)

Haste maquinada

Rosca coronal




1.4 Dimensoes e gama

1.4.1 Implantes

Os implantes zigomaticos Straumann® ZAGA™ Round e ZAGA™ Flat estdo disponiveis numa variedade de comprimentos.

30 | 325

35

37,5

40

42,5

45

47,5

50

52,5

55

ZAGA™ Round 4,3

4,3 2,6 3,4 3,9 17 0,8
ZAGA™ Flat 3,35 v v

Dimensdes e gama dos implantes zigomaticos Straumann® ZAGA™ Round e ZAGA™ Flat

Implante zigomatico Straumann®,
ZAGA™ Flat

Implante zigomatico Straumann®,
ZAGA™ Round

Os implantes zigomaticos Straumann® ZAGA™ Flat e Round tém uma plataforma de 55°
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1.4.2 Pilares aparafusados

Os pilares aparafusados Straumann® para implantes zigomaticos Straumann® (CH-SRA-1.5, CH-SRA-2.5, CH-SRA-3.5 ou CH-
SRA-4.5) sdo retos e foram desenvolvidos para assegurar a compatibilidade com a prétese Straumann® Bone Level para
sobredentadura fixa (para uma lista completa, consulte o capitulo 5 — Lista de referéncia dos produtos). Estdo disponiveis

com diferentes alturas gengivais.

Z4,6mm

o o

(mm)

IR

Todas as dimensées estdo emmm

GH = altura da gengiva
& =diametro

Implante zigomatico Straumann® ZAGA™ Round com pilar aparafusado para implantes zigoméaticos montado.




2. Consideracoes anatdmicas

2.1 Classificacdo de um maxilar edéntulo (Bedrossian et al. 2008)

Diretrizes para uma abordagem cirurgica ideal de implantacao, dependendo do défice 6sseo e respetiva localizacao
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Zona |, 11, 11l Implantes tradicionais

Implantes inclinados, implantes posteriores

Zonal, Il S )
Implantes tradicionais anteriores

Implantes zigomaticos ou enxertos de inlay do seio maxilar seguido dos implantes

Apenas zona | . .
Implantes tradicionais anteriores

Osso insuficiente em qualquer zona 4 implantes zigomaticos ou enxerto em ferradura Branemark seguidos por implantes tradicionais

Bedrossian et al. Implant Restoration of Edentulous Maxilla. Oral Maxillofac Surg 2008.

n
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2.2 Classificacao ZAGA™

Atualmente, varios centros em todo o mundo utilizam diferentes protocolos para colocar implantes zigomaticos. A técnica
classica para colocacdo zigomatica envolvia o corte de uma janela no seio maxilar e a colocacao do implante através do
seio maxilar. A técnica da janela no seio maxilar e a técnica exteriorizada sofreram desenvolvimentos desde entdo, com o
implante colocado através da parede do seio maxilar e fora da parede do seio maxilar respetivamente. Tem sido sugerido
que a escolha de técnica deve considerar a concavidade no rebordo da crista e a anatomia do seio maxilar (Chrcanovic et al.
2013). A abordagem ZAGA™ classifica a anatomia em diferentes tipos para determinar a técnica adequada para a colocacédo
zigomatica (Aparicio et al. 2013).

Anatomicamente, os pacientes variam em relacao a posicao da parede lateral do seio maxilar e do zigoma em relacdo ao
rebordo da crista. A classificacao dos implantes zigomaticos, segundo Aparicio, apresenta-se como cinco diferentes tipos com
base na posicao do implante zigomatico em relacdo a parede lateral do seio maxilar. Em cada tipo, o implante esta fixado
num ponto inferior da crista e num ponto superior do zigoma e atravessara parte do seio maxilar superior. Uma porcao do
corpo do implante que atravessa o seio maxilar ndo ficara cercada por osso e, em determinadas situacdes clinicas, parte do

implante ndo ficara dentro do osso, uma vez que fica no exterior da parede lateral do seio maxilar.

Percurso intra-seio maxilar

Percurso intra-extra

Percurso extra-intra

Percurso extra-seio maxilar

Percurso extra-maxilar

A parede anterior maxilar
é muito plana. A cabeca do
implante esta localizada
na crista alveolar. O corpo
do implante apresenta um
percurso intra-seio maxilar.
O implante entra em con-
tacto com o osso da crista
alveolar e zigoma e, por
vezes, do lado interior da
parede do seio maxilar.

A parede anterior do maxi-
lar é ligeiramente concava.
A cabeca do implante esta
localizada na crista alveolar.
A broca efetuou a osteoto-
mia ligeiramente através
da parede. A maior parte do
corpo do implante apresen-
ta um percurso intra-seio
maxilar. O implante entra
em contacto com osso da
crista alveolar, parede late-
ral do seio maxilar e osso
zigomatico.

A parede anterior do maxi-
lar é concava. A cabeca do
implante estd localizada na
crista alveolar. A broca efe-
tuou a osteotomia através
da parede. O implante pode
ser visto através da parede
e a maior parte do corpo
apresenta um percurso ex-
tra-seio maxilar. O implante
entra em contacto com
osso da crista alveolar, pare-
de lateral do seio maxilar e
0ss0 zigomatico.

A parede anterior maxilar é
muito concava. A cabeca do
implante estd localizada na
crista alveolar. A maior par-
te do corpo apresenta um
percurso anterior extra-seio
maxilar. A parte média do
corpo do implante nao toca
a parte mais céncava da pa-
rede. O implante contacta
com osso zigomatico apical
e alveolar coronal.

0 osso alveolar e maxilar
superior exibem uma
atrofia vertical e horizontal
extrema. A cabeca do
implante esta localizada
bucalmente em relacdo a
crista alveolar. Ndo existe
osteotomia ou existe uma
osteotomia minima neste
nivel. A broca atingiu a
entrada zigomatica apical
seguindo um percurso fora
da parede do seio maxilar.
O implante entra em con-
tacto com osso zigomatico
e parte da parede lateral do
seio maxilar.




3. Procedimento cirurgico

O fluxo de trabalho para o procedimento cirtirgico do sistema de implantes zigomaticos Straumann® inclui 3 etapas:

- planeamento pré-operatério, comum a ambas as versdes ZAGA™ Round e ZAGA™ Flat

+ preparacado da osteotomia para o implante e

- insercao do implante.

3.1 Instrumentos

Abandeja cirurgica do implante zigomatico Straumann® foi concebida para fornecer aos cirurgiées todos os instrumentos neces-

sarios para a colocacao dos implantes zigomaticos Straumann® ZAGA™ Flat e implantes zigomaticos Straumann® ZAGA™ Round.
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- Imagem N.2art. Imagem _ N.2art.
Broca de agulha, curta, /
1| v e—— Z1,6mm,C33mm,aco | 026.0054 / ‘
inoxidavel 15 Insftru;r?jn(’;o, |'1'r1ed|dlot‘rdeZ CH-I-DG
5 Broca esférica para D-7YG-RB profundidade zigomatico
S ——— ) - -
zigomatico, &2,9mm
Broca ho'allcou?a‘l multiusos DZYG-CH- Instrumento, insersor de
3 oEmTEES—— para zigomatico, curta, 295 13 - implantes zigomaticos, 1-ZYG-INS-2
Z2,9mm Hex
Broca helicoidal multiusos -
) o D-ZYG- Insersor de implante peque-
4 para zigomdtico, curta, 14 h o fi I-IMP-INS-2
Z29mm CH-29 no: com punho mais fino
Inet " ’b q n Dispositivo de controlo de
5 s nstrumento, broca de corte CH-D-CM 15 - torque para catraca,aco | 046.049
lateral, &2,8 - &3,9mm inoxidavel
6 |a Broca helicoidal, D-35T-M15
descartavel, &3,5 x 15mm 16 m Catraca incl. instrumento 046,119
Instrumento, implante de Ve - de servico ’
7 / rova, zigomatico 55° x
P ng Smm TR-55-52 Instrumento de servico
- 17 - para catraca, C50mm, aco | 046.108
Instrumento, implante de o
8 / rova, zigomatico 55° x e inoxidavel
prove, ES mm TR-55-45 Chave de parafusos SCS
Instrumento, implante de 18 | g TR — curta,ﬁpara adaptadgr de 046.411
9 _.u"-_ rova, zigomético 55° x| < contra-angulo, comprimen-
prova, §5mm TR-55-35 to 26 mm, aco inoxidavel
Instrumento, conector para Chave parafusos para
10 _m contre;—éngulo I-CON-X 19 | catraca, curta, C21mm, | 046.401
aco inoxidavel
Instrumento, chave de im-
11 I-HD-M

plantes Hex 1,22 mm, média

13
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3.1.1 Brocas

As brocas helicoidais zigomaticas Straumann® estdo disponiveis em 2 comprimentos diferentes:
- curto: para colocacdo de implantes até 50 mm (ref. D-ZYG-CH-295S)

- longo: para colocacao de implantes mais longos (ref. D-ZYG-CH-29)

As variantes multiusos estdo disponiveis em ambos os comprimentos.

Broca multiusos

L sso 0S)SY)OY)SE)OE) Il
b ewp) 09)SS)0S)SY)OY) SEYOE) I et

As brocas helicoidais multiusos zigomaticas Straumann® foram concebidas para utilizacao limitada. A qualida-
de do osso afeta o desgaste da broca. Caso sinta uma resisténcia excessiva ao corte, deve considerar a utilizacao
de uma broca nova. Lembre-se de que a reutilizacdo de brocas pode provocar necrose éssea devido a lesdes
térmicas. O nimero recomendado de utilizacoes da broca helicoidal multiusos é de 10 vezes. A velocidade de
perfuracao recomendada, durante a utilizacao descrita nas paginas seguintes, é de 1000-1500 rpm.

3.1.2 Insersor de implantes

O insersor de implantes esta disponivel em 2 versdes:

« padrdo: com um punho grande (I-ZYG-INS-2)

- opcional: pequeno com um punho mais fino (I-IMP-INS-2)

Insersor de implantes zigomaticos (standard)

Opcional: Insersor de implantes (pequeno)



3.2 Planeamento pré-operatério

Deve ser recolhido o histérico dentario e médico completo, com especial atencdo a qualquer patologia que
envolva os tecidos duros e/ou moles. O paciente tem de apresentar os seios dos maxilares livres de qualquer
sintoma clinico e sem patologias no osso envolvente ou nos tecidos moles.

Recomenda-se a realizacdo de uma TAC e/ou analise TCFC como parte do processo de planeamento para:

- detetar qualquer patologia nos seios maxilares,

- determinar o volume e condicado do osso,

- determinar as relacdes entre os maxilares.

Os implantes zigomaticos sdo recomendados para a regido posterior (pré-molar/molar), com um implante zi-
gomatico de cada lado e pelo menos dois implantes dentarios regulares na regidao anterior para suportar uma
restauracao fixa. Alternativamente, é possivel colocar dois implantes zigomaticos de cada lado, sem implantes
dentarios regulares.

15
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3.3 Procedimento cirurgico para o implante zigomatico Straumann® ZAGA™ Round

O implante zigomatico Straumann® ZAGA™ Round apresenta uma seccdo circular capaz de encaixar/selar uma osteotomia
circular adequada.

3.3.1 Perspetiva geral da sequéncia de perfuracao
As brocas zigomaticas Straumann® apresentam marcas de profundidade a intervalos de 5mm. As brocas multiusos
apresentam-se estéreis.

Brocas Broca .
Broca de Broca helicoidais coi Medidor de
agulha, curta, esférica para ara helicoidal, rofundidade
Z1,6mm, zigomatico, zigopmético descartavel, p' stico Z
N zigomatico
C33mm Z2,9mm Z2,9mm &3,5x15mm 8
60 mm
55mm
50mm
45mm
40mm
35mm
30mm -
15mm
-
D-ZYG-CH-29
026.0054 D-ZYG-RB D-35T-M15 CH-I-DG
D-ZYG-CH-29S




3.3.2 Sequéncia cirdrgica pormenorizada

E efetuada uma incisdo na crista em posicdo imediatamente anterior a tuberosidade maxilar de um lado até ao mesmo ponto

do outro lado. Sao efetuadas trés incisdes verticais de libertacao nas regides do segundo molar e da linha intermédia. Estas

3 incisoes facilitam a mobilizacdo do retalho para além da margem infraorbital. Em casos unilaterais, é utilizada uma abor-

dagem hemimaxilar. Os retalhos do mucoperiésteo bucal sdo levantados de modo a expor o nervo infraorbital, o corpo do

zigoma e o arco zigomatico. Um retalho palatal é levantado para expor o osso alveolar. E efetuada uma incisdo no peridsteo

da regido dos dentes molares superiores para aumentar a mobilidade do retalho. E colocado um retrator tubular no rebordo

superior do arco zigomatico.

E cortada uma pequena janela no aspeto lateral do seio maxilar,
sendo removido o bloco de osso. Reflete-se o revestimento do seio
maxilar, tentando manté-lo o mais intacto possivel. Uma reflexao
rigorosa do revestimento é essencial.

O ponto de entrada da osteotomia localiza-se na regiao do primeiro
pré-molar / primeiro molar da crista maxilar. E utilizada inicialmente
a broca esférica (D-ZYG-RB) ou uma broca de agulha (026.0054) para
preparar o ponto de entrada do implante. Seguindo a parede maxilar
posterior, a broca esférica (D-ZYG-RB) continua até a cavidade vista
através da janela no seio maxilar a uma velocidade entre 1000 e
1500 rpm e abre uma entrada superficial na base do osso zigomatico,
permitindo a estabilizacdo da broca de &2,9 mm.

A broca helicoidal multiusos para zigomatico &2,9 mm (D-ZYG-
CH-29 / D-ZYG-CH-29S para brocas multiusos) segue o percurso
criado pela broca esférica (D-ZYG-RB). A broca de &2,9 mm encaixa
perfeitamente na osteotomia superficial criada pela broca esférica
(D-ZYG-RB).

A broca percorre 0 0sso zigomatico a uma velocidade entre 1000 e
1500 rpm e sai pela respetiva placa cortical bucal, abaixo do sulco
frontal zigomatico.

(E essencial uma visualizacdo direta da porcdo apical da broca atra-
vés da parede lateral do osso zigomatico para assegurar que a traje-
téria da broca ndo atravessa a 6rbita.)
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Em casos de osso denso na crista maxilar, é utilizada a
broca &3,5mm D-35T-M15 para alargar a osteotomia
da crista alveolar.

N3ao utilize esta broca em osso macio.

A profundidade do local de implante preparado é ava-
liada com o medidor de profundidade zigomatico Z
(CH-1-DG).

Terminada a osteotomia, quando a parte mais apical
da mesma fica localizada no aspeto externo do osso
cortical do zigomatico, atingindo uma posicao trans-
cortical imediatamente abaixo do peridsteo, insere-se
o medidor de profundidade zigomatico Z (CH-I-DG).

A extremidade apical do medidor de profundidade
zigomatico Z (CH-1-DG) ficara posicionada no ponto
mais apical da osteotomia. A posicao apical do medi-
dor de profundidade zigomatico Z (CH-I-DG) devera

ficar nivelada ndo mais de Tmm ap6s o cértex lateral
do osso zigomatico.

E levado a cabo um controlo de posicionamento por palpacdo com a ponta dos dedos através da pele. Se nio
for possivel uma palpacao com a ponta dos dedos, utilize a extremidade em forma de gancho do medidor de
profundidade zigomatico Z (CH-I-DG) para medir o comprimento correto do implante.

Em seguida, é possivel ler o comprimento do implante zigomatico através das marcas na parte coronal do me-
didor de profundidade zigomatico Z (CH-1-DG) exatamente no nivel em que o corpo emerge do osso alveolar/
palatal.

O comprimento do implante é entdo escolhido segundo essa indicacao. Depois de decidir o comprimento do im-
plante, insere-se o melhorimplante de prova correspondente (ZYG-TR-55-52 para um comprimento de 52,5 mm,
ZYG-TR-55-45 para um comprimento de 45mm ou ZYG-TR-55-35 para um comprimento de 35mm) na base de
implante para simular e prever a posicao da futura conexao implante/pilar. A parte mais cervical do corpo do
implante de prova é colocada nivelada com o aspeto palatal da crista alveolar, sendo dada a parte angulada a
55° do implante de prova uma orientacao na boca que reproduza a posicao do futuro pilar aparafusado.



Insira o conector ao contra-angulo (I-CON-X) no con-
tra-angulo. Retire o implante do seu invélucro estéril
e, com a ajuda da chave de implantes Hex (I-HD-M),
verifique o parafuso de montagem de acessorios para
assegurar que o mesmo estd apertado. Ligue o ele-
mento de montagem de acessérios ao conector ao
contra-angulo (I-CON-X). Uma vez ligado, retire o im-
plante do respetivo suporte, rodando-o e afastando
cuidadosamente do grampo.

Recomendacdes antes da insercao do implante:

- antes de inserir o implante, assegure-se de que o local do implante esta livre de vestigios de tecidos moles.
Qualquer tecido mole que possa ter sido captado pelas roscas do implante durante o movimento através
das estruturas dsseas (crista alveolar, seio maxilar) tem de ser removido antes que o implante entre no lo-
cal de colocacao zigomatica. Em particular, é essencial efetuar o desbridamento do seio maxilar com agua
estéril ou soro fisiologico estéril.

- Evite aplicar forcas de flexdo momentaneas no elemento de montagem de acessérios durante a insercao
do implante.

- Verifique periodicamente se o parafuso de montagem de acessérios nao esta frouxo e volte a aperta-lo se
necessario, com a chave de implantes Hex (I-HD-M).

O conector do contra-angulo (I-CON-X) é utilizado para a insercao inicial do implante, que também pode ser
efetuada com a catraca (046.119) e o dispositivo de controlo de torque (046.049) posicionados e estabilizados
na extremidade coronal do implante, com a ajuda da conexdo (I-WI-SH), conforme a preferéncia do médi-
co dentista. Em ambos os casos, serdao selecionadas 15rpm, até um maximo de 50 Ncm. Oriente o implante
Straumann® ZAGA™ Round diretamente através do percurso de insercao preparado. Comece a roda-lo quando
o0 dpex atingir o osso zigomatico. Quando o contra-angulo atingir o maximo de torque e/ou a catraca atingir o
respetivo limite de torque, passe a utilizar o insersor de implante (I-ZYG-INS-2/I-IMP-INS-2).

Recomendacdo geral:
recomenda-se a realizacdo de trajetérias de entrada e saida para evitar uma compressdo excessiva sobre 0 0sso.

Para avaliar a orientacdo da cabeca do implante, ligue a chave de implante Hex (I-HD-M) ao parafuso de mon-
tagem de acessérios. A chave de implantes Hex tem de ficar paralela ao plano sagital.

Lembre-se de que uma rotacao do implante resulta num movimento axial de 0,8 mm. A insercao fica completa
quando a cabeca atinge a posicao e angulo protéticos corretos.
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Para assegurar a devida orientacao do implante de
55° ligue a chave de implantes Hex de montagem
de acessorios (I-HD-M) ao parafuso de montagem de
acessorios. A chave de parafusos tem de ficar perpen-
dicular a crista alveolar. O parafuso de montagem de
acessorios é entdo desaparafusado com a chave de
implantes Hex (I-HD-M) e o elemento de montagem
de acessorios é removido.

Nota: cada rotacao do implante resultara num movi-
mento apical de 0,8 mm do implante.

Em caso de carga imediata, é fixado um pilar
aparafusado (CH-SRA-1.5, CH-SRA-2.5, CH-SRA-3.5 ou
CH-SRA-4.5) com uma altura gengival adequada ao
implante zigomatico, com a chave de parafusos SCS
dedicada (046.401/046.41).

O pilar aparafusado (CH-SRA-1.5, CH-SRA-2.5, CH-
SRA-3.5 ou CH-SRA-4.5) tem de ser apertado a 35Ncm
usando a catraca (046.119) e o dispositivo de controlo
de torque (046.049) ou um contra-angulo.

Em caso de carga tardia, é colocado uma tampa de
fecho zigomatico (CH-CS), a ferida é suturada e a pro-
tese é novamente revestida se a carga tardia tiver sido
planeada ou se for evidente uma falta de torque de
insercao adequado. As tampas de fecho sdo colocados
para fixar a conexao interna do implante. Atampa de
fecho (RB, 0,4 mm, 064.4100S) tem de ser apertada
manualmente com a chave de implante Hex (I-CS-HD)
até um maximo de 15Ncm.

Antes da sutura e para preparar a conversao da pro-
tese do paciente, é fixada uma ou mais tampas de
protecdo com altura gengival adaptada (024.4323,
024.4324, 024.4325 ou 024.0020-04) aos pilares apa-
rafusados. As tampas de protecao ajudam a proteger
os pilares aparafusados.

E entdo realizada a sutura, segundo a preferéncia do
cirurgiao.



3.4 Procedimento cirdrgico para o implante zigomatico Straumann® ZAGA™ Flat

O implante zigomatico Straumann® ZAGA™ Flat apresenta uma seccdo em semi-circunferéncia. Por isso, ndo
foi concebido para corresponder a uma osteotomia totalmente circular.

3.4.1 Funcdes especificas do implante zigomatico Straumann® ZAGA™ Flat

O desenho do implante zigomatico Straumann® ZAGA™ Flat apresenta uma seccdo em semi-circunferéncia.
Foi especificamente concebido para ultrapassar as situacdes em que nao é possivel realizar uma osteotomia
circular/tubular. Por outras palavras, uma vez que o desenho do implante zigomatico Straumann® ZAGA™ Flat
apresenta uma seccao em semi-circunferéncia, nao consegue cobrir completamente uma osteotomia circular.
Fica ao critério do médico dentista utilizar um desenho de implante achatado ou redondo, com base no osso
residual ao nivel da crista/base do seio maxilar.

As anatomias dos maxilares com atrofia avancada podem envolver uma quantidade residual de osso alveolar
em excelente estado mas nao adequado a uma osteotomia de implantacao circular, embora mantenha a in-
tegridade do seio maxilar ao nivel da base.

A utilizacdo do implante zigomatico Straumann® ZAGA™ Flat de caracteristicas Unicas permite ao cirurgido
optar por uma osteotomia tubular aberta no formato de uma seccao em semi-circunferéncia. Recomenda-se a
colocacdo dolado achatado do implante no sentido do lado facial do maxilar. A posicao do implante destina-se
a diminuir a compressao vascular sobre os tecidos moles produzida pelos implantes colocados no exterior da
parede do maxilar.

21



22

3.4.2 Perspetiva geral da sequéncia de perfuracao

As brocas zigomaticas Straumann® apresentam marcas de profundidade a intervalos de 5mm. As brocas multiusos apre-

sentam-se estéreis.
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3.4.3 Sequéncia cirdrgica pormenorizada

E efetuada uma incisdo na crista em posicdo imediatamente anterior a tuberosidade maxilar de um lado até ao mesmo ponto
do outro lado. Sao efetuadas trés incisdes verticais de libertacao nas regides do segundo molar e da linha intermédia. Estas
3 incisoes facilitam a mobilizacdo do retalho para além da margem infraorbital. Em casos unilaterais, é utilizada uma abor-
dagem hemimaxilar. Os retalhos do mucoperiésteo bucal sdo levantados de modo a expor o nervo infraorbital, o corpo do
zigoma e o arco zigomatico. Um retalho palatal é levantado para expor o osso alveolar. E efetuada uma incisdo no peridsteo
da regido dos dentes molares superiores para aumentar a mobilidade do retalho. E colocado um retrator tubular no rebordo

superior do arco zigomatico.

E cortada uma pequena janela no aspeto lateral do seio maxilar,
sendo removido o bloco de osso. Reflete-se o revestimento do seio
maxilar, tentando manté-lo o mais intacto possivel. Uma reflexao
rigorosa do revestimento € essencial.

O ponto de entrada da osteotomia localiza-se na area do primeiro
pré-molar da crista maxilar e seguindo a parede posterior do maxilar.

A entrada na crista alveolar é perfurada com uma broca esférica
(D-ZYG-RB) ou uma broca de agulha (026.0054) a uma velocidade
entre 1000 e 1500 rpm que sao utilizadas para estabelecer a traje-
téria do implante, criando um entalhe na base do osso zigomatico.

Olocal doimplante é preparado com a broca helicoidal de &2,9mm
(D-ZYG-CH-29/D-ZYG-CH-29S para brocas multiusos) a uma velo-
cidade entre 1000 e 1500 rpm, e encaixado no entalhe criado pela
broca esférica (D-ZG-RB) e continuado para o interior do zigoma.
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Se necessario, utilize a broca de corte lateral (CH-D-CM) a uma ve-
locidade de 800 rpm para criar e/ou alargar o entalhe entre a crista
alveolar do maxilar e a parede lateral do seio maxilar reabsorvido.
O implante deve ser colocado com a face bucal assente e nivelada
com a superficie exterior do osso alveolar.

A profundidade do local de implante preparado é avaliada com o
medidor de profundidade zigomatico Z (CH-I-DG).

Terminada a osteotomia, quando a parte mais apical da mesmafica
localizada no aspeto externo do osso cortical do zigomatico, atingin-
do uma posicao transcortical imediatamente abaixo do peridsteo,
insere-se o medidor de profundidade zigomatico Z (CH-I-DG).

A extremidade apical do medidor de profundidade zigomatico Z
(CH-I-DG) ficara posicionada no ponto mais apical da osteotomia. A
posicao apical do medidor de profundidade zigomatico Z (CH-I-DG)
devera ficar nivelada ndo mais de Tmm apés o cortex lateral do osso
zigomatico.

E levado a cabo um controlo de posicionamento por palpacdo com a ponta dos dedos através da pele. Se nao for possivel
uma palpacdo com a ponta dos dedos, utilize a extremidade em forma de gancho do medidor de profundidade zigomatico
Z (CH-1-DG) para medir o comprimento correto do implante.

Em seguida, é possivel ler o comprimento do implante zigomatico através das marcas na parte coronal do medidor de pro-
fundidade zigomatico Z (CH-1-DG) exatamente no nivel em que o corpo emerge do osso alveolar/palatal.

O comprimento do implante é entdo escolhido segundo essa indicacdo. Depois de decidir o comprimento do implante,
insere-se o melhor implante de prova correspondente (ZYG-TR-55-52 para um comprimento de 52,5mm, ZYG-TR-55-45 para
um comprimento de 45mm ou ZYG-TR-55-35 para um comprimento de 35mm) na base de implante para simular e prever
a posicao da futura conexao implante/pilar. A parte mais cervical do corpo do implante de prova é colocada nivelada com
o aspeto palatal da crista alveolar, sendo dada a parte angulada a 55° do implante de prova uma orientacdo na boca que
reproduza a posicao do futuro pilar aparafusado.



Insira o conector ao contra-angulo (I-CON-X) no contra-angulo. Retire o implante do seu invélucro estéril e, com a ajuda da
chave de implantes Hex (I-HD-M), verifique o parafuso de montagem de acessérios para assegurar que o mesmo esta aperta-
do. Ligue o elemento de montagem de acessérios ao conector ao contra-angulo (I-CON-X). Uma vez ligado, retire o implante
do respetivo suporte, rodando-o e afastando cuidadosamente do grampo.

Recomendacdes antes da insercdo do implante:

- antes de inserir o implante, assegure-se de que o local do im-
plante esta livre de vestigios de tecidos moles. Qualquer tecido
mole que possa ter sido captado pelas roscas do implante du-
rante o movimento através das estruturas dsseas (crista alveo-
lar, seio maxilar) tem de ser removido antes que o implante en-
tre no local de colocacao zigomatica. Em particular, é essencial
efetuar o desbridamento do seio maxilar com agua estéril ou
soro fisiolégico estéril.

- Evite aplicar forcas de flexao momentaneas no elemento de
montagem de acessorios durante a insercao do implante.

Verifique periodicamente se o parafuso de montagem de aces-
sorios nao estd solto e volte a aperta-lo se necessario, com a

chave de implantes Hex (I-HD-M).

O conector do contra-dngulo (I-CON-X) é utilizado para a insercdo inicial do implante, que também pode ser efetuada com
a catraca (046.119) e o dispositivo de controlo de torque (046.049) posicionados e estabilizados na extremidade coronal do
implante, com a ajuda da conexao (I-WI-SH), conforme a preferéncia do médico dentista. Em ambos os casos, serdo selecio-
nadas 15rpm, até um maximo de 50 Ncm. Oriente o implante Straumann® ZAGA™ Round diretamente através do percurso
deinsercao preparado. Comece a roda-lo quando o dpex atingir o osso zigomatico. Quando o contra-angulo atingir o maximo
de torque e/ou a catraca atingir o respetivo limite de torque, passe a utilizar o insersor de implante (I-ZYG-INS-2/1-IMP-INS-2).

Oimplante tem de seguir o percurso preparado para a insercao. Qualquer tecido mole que possa ter sido captado pelas roscas
do implante durante o movimento pelo alvéolo e seio maxilar tem de ser removido antes que o implante entre no local de

colocacao zigomatica.

Recomendacdo geral:
recomenda-se a realizacdo de trajetérias de entrada e saida para evitar uma compressao excessiva sobre o osso.

Para avaliar a orientacdo da cabeca do implante, ligue a chave de implantes Hex (I-HD-M) ao parafuso de montagem de
acessorios. A chave de parafusos tem de ficar paralela ao plano sagital.

Lembre-se de que uma rotacao do implante resulta num movimento axial de 0,8 mm. A insercao fica completa quando a
cabeca atinge a posicao e angulo protéticos corretos.

Para assegurar a devida orientacao do implante de 55°, ligue a chave
de implantes Hex (I-HD-M) ao parafuso de montagem de acessorios.
A chave de parafusos tem de ficar perpendicular a crista alveolar. O
parafuso de montagem de acessérios é entdo desaparafusado com
a chave de implantes Hex (I-HD-M) e o elemento de montagem de
acessorios é removido.

Nota: cada rotacao do implante resultara num movimento apical
de 0,8 mm do implante.
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Adverténcia:

Em caso de carga imediata, é fixado um pilar aparafusado (CH-SRA-1.5,
CH-SRA-2.5, CH-SRA-3.5 ou CH-SRA-4.5) com uma altura gengival
adequada ao implante zigomatico, com a chave de parafusos SCS
(046.401/046.411).

Quando totalmente encaixado, o pilar aparafusado (CH-SRA-1.5, CH-
SRA-2.5, CH-SRA-3.5 ou CH-SRA-4.5) fica apertado a 35Ncm usando
a catraca (046.119) e dispositivo de controlo de torque (046.049) ou
um contra-angulo.

Em caso de carga tardia, é colocado uma tampa de fecho zigomatico
(CH-CS), a ferida é suturada e a prdtese é novamente revestida se
a carga tardia tiver sido planeada ou se for evidente uma falta de
torque de insercao adequado.

As tampas de fecho sao colocados para fixar a conexao interna do
implante. A tampa de fecho (RB, 0,4mm, 064.4100S) tem de ser
apertada manualmente com a chave de implante Hex (I-CS-HD) até
um maximo de 15Ncm.

Antes da sutura e para preparar a conversao da prétese do pacien-
te, é fixada uma ou mais tampas de protecao com altura gengival
adaptada (024.4323, 024.4324, 024.4325 ou 024.0020-04) aos pila-
res aparafusados. As tampas de protecao deverao proteger o pilar
aparafusado.

E entdo realizada a sutura, segundo a preferéncia do cirurgido.

é muitoimportante prestar atencdo e evitar lesdes em estruturas vitais como nervos, veias e artérias. As lesdes em estruturas

anatémicas vitais podem provocar complicacoes graves, como lesdes oculares, lesdes nervosas e hemorragias excessivas.

E essencial proteger o nervo infraorbital. Se ndo identificar as medicdes reais em relacdo aos dados radiograficos, podem

ocorrer complicacoes.



4. Procedimento protético

A restauracao final com implantes zigomaticos Straumann® tem de ser efetuada ao nivel do pilar. Assim, para assegurar o
devido encaixe da restauracao provisdria e definitiva, o sistema de implantes zigomaticos Straumann® oferece apenas um
fluxo de trabalho protético indireto.

Nota: com o sistema de implantes zigomaticos Straumann®, sao re-
colhidos moldes ao nivel do pilar

Moldagem com moldeira aberta

- Certifique-se de que o torque dos pilares foi 35Ncm.

- Coloque os pilares de moldagem de moldeira aberta nos pilares
e fixe-os com o parafuso.

- Assegure o posicionamento correto dos pilares de moldagem
nos pilares.

- Utilize os componentes da moldagem com a funcao sem con-
tacto.

+ Confecione o molde utilizando um material de moldagem elas-
tomeérico.

+ Encaminhe o molde e todos os componentes de moldagem cor-
respondentes para o laboratério dentdrio.

Cuidado: desaparafuse os pilares de moldagem de moldeira aberta
dos implantes/pilares, antes de libertar o material de moldagem do
paciente/modelo.

Nota: um procedimento de moldagem com moldeira aberta requer
uma moldeira personalizada com perfuracoes. Os pilares de mol-

dagem destinam-se a uma Unica utilizacao, de modo a assegurar o

melhor encaixe e a moldagem precisa para cada paciente.

Moldagem em moldeira fechada

- Certifique-se de que o torque dos pilares foi 35Ncm.

+ Coloque os pilares de moldagem de moldeira fechada nos pila-
res e fixe-os com o parafuso.

- Assegure o posicionamento correto dos pilares de moldagem
nos pilares.

- Posicione a tampa de posicionamento no pilar de moldagem.
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Confecione o molde utilizando um material de moldagem elasto-
mérico.

Encaminhe o molde e todos os componentes de moldagem corres-
pondentes para o laboratério dentario.

Restauracdo provisoria

Utilizar tampas de protecdo

Monte as tampas de protecao nos pilares e aperte os parafusos ma-
nualmente com a chave de parafusos SCS.

Nota: ndo mantenha as tampas de protecao na boca do paciente
durante periodos superiores a 180 dias.

As tampas de protecdo estao disponiveis em varios formatos e al-
turas, devendo ser escolhidas segundo a situacao anatémica do pa-
ciente e o resultado desejado.

Restauracdo provisoria

Utilizacdo de copings provisérios em TAN ou copings de titanio
Nesse caso, é indicada a preparacdo de um provisério imediato no
laboratério dentario.

Com base no molde dentario, prepare o modelo de trabalho uti-
lizando o procedimento padrao. Com base no molde e no registo
da oclusdo, prepare a prétese proviséria. Para o procedimento ci-
rurgico, prepare um duplicado do provisério num material acrilico
transparente.



Os copings provisorios de titanio ou TAN representam a posicao do
implante e o angulo no guia de acrilico.

Nota: para informagao mais detalhada sobre o procedimento cirar-
gico, consulte Straumann® Pro Arch, Informacées bdsicas, (102166/pt).

No laboratério dentdrio, prepare orificios na protese proviséria, de
acordo com o numero de copings. Preveja espaco suficiente para o
material de plastico.

Verifique se existe espaco suficiente para os copings.

Na boca do paciente, ligue os copings a prétese provisoria utilizan-
do material de plastico e transfira para o laboratério dentario para
finalizacao.
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No laboratério dentario, finalize e proceda ao polimento da restau-
racao provisoria.

Nota: utilize os auxiliares de polimento para proteger a configura-
cdo do pilar da entrada de agua.

Restauracao definitiva: Aparafusada —opcao CADCAM

Fabrique o modelo de trabalho utilizando um procedimento padrao
(parainstrucdes, ver capitulo 6. Moldagem em Procedimentos proté-
ticos Straumann® Bone Level, Informacées bdsicas (702061/pt)).

A fim de transferir os dados da moldagem para o software CARES®,
utilize os corpos de referéncia ao nivel do pilar para os pilares apa-
rafusados.



Aperte os corpos de referéncia manualmente sobre os analogos no
modelo dentario.

Coloque o modelo dentario no scanner e siga as instrucoes para a
digitalizacao.

Desenhe a estrutura das restauracoes aparafusadas no software,
conforme necessario. Transfira o desenho definitivo para as insta-
lacoes de fresagem.
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Exemplo de uma barra fixa avancada Straumann® CARES® em
4 implantes

Exemplo de uma barra fixa basica Straumann® CARES® em
4 implantes

Barra fixa avancada Straumann® CARES®
Revista e finalize a superestrutura personalizada.



Barra fixa basica Straumann® CARES®
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5. Lista de referéncias de produtos

CH-ZT-35.0 C— ) Straumann® Implante zigomatico, ZAGA™ Round, &4,3mm, C 35mm, Ti
CH-ZT-37.5 F— Straumann® Implante zigomatico, ZAGA™ Round, & 4,3 mm, C 37,5mm, Ti
CH-ZT-40.0 [a— ) ) Straumann® Implante zigomatico, ZAGA™ Round, &4,3mm, C40mm, Ti
CH-ZT-42.5 [ — )] Straumann® Implante zigomatico, ZAGA™ Round, Z43mm,C42,5mm, Ti
CH-ZT-45.0 AP — ) ) Straumann® Implante zigomatico, ZAGA™ Round, @4,3 mm, C 45 mm, Ti
CH-ZT-475 A — ) ) Straumann® Implante zigomatico, ZAGA™ Round, Z43mm,C475mm, Ti
CH-ZT-50.0 A — ) Straumann® Implante zigomatico, ZAGA™ Round, &4,3mm, C 50mm, Ti
CH-ZT-52.5 [ — ] Straumann® Implante zigomatico, ZAGA™ Round, & 4,3 mm, C 52,5 mm, Ti
CH-ZT-55.0 P — ] Straumann® Implante zigomatico, ZAGA™ Round, &4,3mm, C 55mm, Ti
CH-ZC-30.0 [t )} Straumann® Implante zigomatico, ZAGA™ Flat, &4,3mm, C 30mm, Ti
CH-ZC-32.5 [ ] Straumann® Implante zigomatico, ZAGA™ Flat, Z43mm,C32,5mm,Ti
CH-ZC-35.0 [ Straumann® Implante zigomatico, ZAGA™ Flat, Z4,3mm,C35mm,Ti
CH-ZC-375 I Straumann® Implante zigomatico, ZAGA™ Flat, @4,3mm, C 37,5mm, Ti
CH-ZC-40.0 [ee— ) Straumann® Implante zigomatico, ZAGA™ Flat, &'4,3mm, C 40 mm, Ti
CH-ZC-42.5 P— ) Straumann® Implante zigomatico, ZAGA™ Flat, &4,3mm, C 42,5mm, Ti
CH-ZC-45.0 [— ] Straumann® Implante zigomatico, ZAGA™ Flat, &4,3mm, C45mm, Ti
CH-ZC-475 [Mrm— Straumann® Implante zigomatico, ZAGA™ Flat, @4,3mm, C 47,5 mm, Ti
CH-ZC-50.0 P — ] Straumann® Implante zigomatico, ZAGA™ Flat, &4,3mm, C 50 mm, Ti
CH-ZC-52.5 Straumann® Implante zigomatico, ZAGA™ Flat, &4,3mm, C 52,5mm, Ti
CH-CS . Straumann® Tampa de fecho zigomatico para implantes zigomaticos, Ti
064.4100S p RB Tampa de fecho, coroa, H 0,4 mm, Ti
CH-SRALS ‘ Pilar aparafusado para implantes zigomaticos, para & 4mm Ex Hex, reto 0°, &4,6 mm,
o GH1,5mm,Ti
CH-SRA-2.5 . Pilar aparafusado para implantes zigomaticos, para &4 mm Ex Hex, reto 0°, &4,6 mm,
e GH2,5mm, Ti
. Pilar aparafusado para implantes zigomaticos, para &4 mm Ex Hex, reto 0°, &@4,6 mm,
CHSRASS GH 3,5mm, Ti
CHS - Pilar aparafusado para implantes zigomaticos, para &4 mm Ex Hex, reto 0°, @4,6 mm,
HRA4S GH4,5mm, Ti
024.4323-04 B Tampa de protecdo para pilar aparafusado, &4,6 mm, A 5,1 mm, PEEK/TAN
024.4324-04 ’ Tampa de protecdo para pilar aparafusado, &4,6 mm, A 6,6 mm, PEEK/TAN
024.4325-04 - Tampa de protecdo para pilar aparafusado, &4,6 mm, A 8,1 mm, PEEK/TAN
024.0020-04 Q Tampa de protecdo para pilar aparafusado, &4,6 mm, A 4,5mm, larga, PEEK/TAN
025.0012 ‘ Pilar de moldagem para moldeira aberta para pilar aparafusado, nivel do pilar, &4,6 mm,
’ sem contacto, TAN
025.0014 Pilar de moldagem para moldeira fechada para pilar aparafusado, nivel do pilar, &4,6 mm,
’ sem contacto, TAN/POM
025.0001 - CARES® Corpo de referéncia mono para pilar aparafusado, nivel do pilar, &4,6 mm, PEEK/TAN
025.0008 l\b Analogo reposicionavel para pilar aparafusado, &4,6 mm, aco inoxidavel
025.0050 - Analogo para pilar aparafusado, edéntulo, reto 0°, @4,6 mm, TAN
024.0024 'q Coping provisério para pilar aparafusado, ponte, & 4,6 mm, TAN
023.4751 E Coping para pilar aparafusado, ponte, @4,6 mm, TAN
i
023.4754 | Coping para pilar aparafusado, ponte, & 4,6 mm, Ceramicor®/POM
023.4758 Coping calcinavel para pilar aparafusado, ponte/barra, incluindo parafuso, & 4,6 mm, POM/TAN
023.0028 g Variobase® para coping cilindrico para ponte/barra, A4mm, para pilar aparafusado & 4,6 mm,
: incl. parafuso e CA3, TAN/POM
023.0032 Coping calcinavel para Variobase® para coping cilindrico para ponte/barra, pilar aparafusado
’ 4,6 mm, POM
023.4752 A Coping para pilar aparafusado, Ti, barra, &4,6 mm




023.4755 1 Coping para pilar aparafusado, barra, & 4,6 mm, Ceramicor®

023.4763 ko= Parafuso oclusal, TAN para coping, pilar aparafusado

025.0005 . Auxiliar de polimento para pilar aparafusado @4,6 mm, TAN

025.0006 ] Parafuso de processamento laboratorial para pilar aparafusado, C 20 mm, aco inoxidavel

025.0052 e Parafuso de processamento laboratorial para pilar aparafusado, C 10 mm, aco inoxidavel

026.0054 R Broca de agulha,curta,,@'l,e mm, C 33mm, aco inoxidavel

D-ZYG-RB ———— Broca esférica para zigomatico, &2,9mm, aco inoxidavel

D-ZYG-29S (=S ssaa s mmSSS Broca helicoidal para zigomatico, curta, &2,9 mm, Ti

D-ZYG-29 Seeme———meesss | Broca helicoidal para zigomatico, &2,9mm, Ti

D-ZYG-CH-29S | s=eessmms s Broca helicoidal multiusos para zigomatico, curto, &2,9 mm, aco inoxidavel

D-ZYG-CH-29 s | Broca helicoidal multiusos para zigomatico, &2,9mm, aco inoxidavel

CH-D-CM =S Instrumento, broca de corte lateral, &2,8 - &3,9mm, Ti

D-35T-M15 R V= Broca helicoidal, descartavel, &3,0 x 15mm, aco inoxidavel

1-ZYG-INS-2 .75 Instrumento, insersor de implantes zigomaticos, Hex

I-IMP-INS-2 a—- Instrumento, insersor de implantes, Hex

CH-I-DG /-/ Instrumento, medidor de profundidade zigomatico Z

046.108 - Instrumento de servico para catraca, C 50 mm, aco inoxidavel

046.119 “ Catraca, incluindo o instrumento de servico, C 84 mm, aco inoxidavel

046.049 I I — Dispositivo de controlo de torque para catraca, C 82 mm, aco inoxidavel

ZYG-TR-55-35 # Instrumento, implante de prova, zigomatico 55° x 35mm

ZYG-TR-55-45 / Instrumento, implante de prova, zigomatico 55° x 45 mm

ZYG-TR-55-52 / Instrumento, implante de prova, zigomatico 55° x 52,5 mm

I-CON-X _m Instrumento, conector para contra-angulo

I-HD-M * Instrumento, chave de implantes Hex 1,22 mm, média

046.401 ? Chave parafusos para catraca, curta, C 21 mm, aco inoxidavel

046.411 Chave de parafusos SCS curta, para adaptador de contra-angulo, comprimento 26 mm,
aco inoxidavel

CH-1-ZYG ZAGA™ Estojo de cirurgia

I-WI-SH Conexao a catraca (046.119) e dispositivo de controlo de torque (046.049)

|-CS-HD Instrumento, chave de implante Hex 0,9 mm

35



36

6. Planeamento digital com o coDiagnostiX®

Este software de diagnostico 3D e planeamento de implante foi concebido para o planeamento cirdrgico de
implantes dentarios orientado porimagem, incluindo os implantes zigomaticos Straumann®, que estao inclui-
dos na biblioteca digital do sistema. O trabalho com o software baseia-se em dados de imagiologia médica do
paciente, como uma TAC (tomografia computorizada) e TVD (tomografia volumétrica digital) que sdo proces-
sados pelo coDiagnostiX®. O planeamento é realizado calculando-se vérias perspectivas (como a OPG virtual
ou uma reconstrucao tridimensional do conjunto de dados de imagem) e a andlise dos dados de imagem e a
substituicao virtual dos implantes, pilares e casquilhos de perfuracao. Estao disponiveis o planeamento digital,
cirurgia guiada e colocacao guiada de implantes com o adaptador guiado SP.

Para mais informacoes, consulte o manual do coDiagnostiX®.

6.1 Fluxo de trabalho DWOS Synergy

O DWOS Synergy permite a comunicacao em tempo real entre o software de planeamento do implante
(coDiagnostiX®) e o software do laboratério (ou seja, o Straumann® CARES® Visual) e melhora o planeamento
do implante, permitindo a visualizacao da relacdo entre a posicao proposta para o implante e a restauracao

proposta.



7. Informacodes adicionais

Para dados mais pormenorizados acerca das instrucdes de utilizacao, consulte os seguintes documentos. As
instrucdes de utilizacdo dos implantes zigomaticos Straumann® e do pilar aparafusado para implantes zigo-
maticos estdo disponiveis em:

- www.southernimplants.com/IFU

« Instrumentos cirtirgicos e protéticos Straumann® Conservacdo e manutengéo (702000/pt)
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