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Mais do que um implante.

Quando os pacientes necessitam substituir um dente, o nosso
desejo é proporcionar-lhes a melhor solucao possivel e exceder
suas expectativas. O Straumann® Dental Implant System foi
desenvolvido para o ajudar neste processo, melhorando os re-
sultados do tratamento com base em um histérico de inovacao
na Implantodontia e em sdlidas evidéncias cientificas.

O alicerce de nossa confianca tem

60 anos de qualidade e inovacoes
1997

SLA® — Tecnologia de superficie

1954 pioneira, que reduz o tempo de
Fundacao do instituto de pesquisa osseointegracao pela metade?.
Institut Dr. Ing. R. Straumann AG O padrao ouro da implantodontia.

1974

Desenvolvimento do primeiro implante
do mundo que permite o tratamento

com uma Unica fase cirurgica
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Roxolid® — O novo “DNA” dos

materiais de implante e o mais resistente
do mercado. Exclusivamente desenvolvido
para utilizacao na Implantodontia

|
2005

Atecnologia de superficie SLActive® que
diminui o tempo de osseointegracao para
3—4 semanas com reducao da taxa de

perda de implantes para 0,6 %*




Mais do que flexivel.

Um novo tipo de estética.

Para uma aparéncia e sensacao naturais. A linha de
implantes Bone Level Straumann® oferece uma maior
flexibilidade para proporcionar uma solucao estética

perfeita aos pacientes.

Excelentes resultados estéticos com
Consistent Emergence Profiles™

+ Otimiza e simplifica o tratamento
dos tecidos moles;

« Facilita restauracoes temporarias
e finais.

Manuseio simplificado com
a conexao CrossFit®

« Facilita o manuseio e proporciona
confianca no posicionamento dos
componentes;

Assegura precisao contra rotacao;
Proporciona flexibilidade

na restauracao e estabilidade
mecanica a longo prazo.

[ Preservacao otimizada
do osso da crista ssea com
o Bone Control Design™

+ Respeita a distancia/largura
biolégica;

+ Proporcao ideal da interface de
superficie lisa e rugosa;

« Controle de micro-espacos;

+ Desenho biomecanico do implante;

 Condutividade 6ssea da superficie

L. doimplante.

" Novos materiais com provas
documentadas

« Titdnio Grau 4;

+ Roxolid®: uma liga de titanio-
zircdnio mais resistente do que
o titanio®” e especialmente
desenvolvida para utilizacao

L nalmplantodontia.




Mais do que eficiente.
Um procedimento simples.

Os implantes Tissue Level Straumann® foram desenvolvidos
para simplificar o tratamento. O procedimento de uma unica
fase cirurgica economiza tempo para o paciente e melhora o
desempenho de sua clinica abrangendo uma ampla gama de
indicacoes com 3 linhas diferentes de implantes — Standard,
Standard Plus e Conicos (TE).

[ Flexibilidade e confianca com
a conexdo synOcta®

+ O octégono interno: posiciona-

[ Superficies inovadoras mento seguro e flexivel de pilares

— individuais no implante;

+ SLA®, Osseointegracdo em 6 sema- - o
+ Conexao Cone Morse: a distribuicao

nas. A superficie cientificamente ) o
uniforme da carga e o encaixe im-
plante-pilar de elevada precisao que

garante estabilidade e impede rota-

mais bem documentada. Confian-
¢a com resultados previsiveis a
longo prazo®4;

. . . L caodo pilar e seu afrouxamento.
« SLActive®, a geracao seguinte em

termos de tecnologia de superfi-

cies de implantes, reduz o periodo . -
Facil acesso clinico ao ombro do

de cicatrizacao para 3—4 semanas® .
implante

e minimiza a perda do implante na

« Portfélio de prétese simples,
suportado pelo desenho do

L faseinicial da osseointegracao. —

— implante;

« Simplicidade para moldagem e
instalacao do pilar gracas ao facil
acesso ao ombro do implante.




Mais do que uma superficie.
Um novo nivel de confianca.

SLActive® — simplesmente melhor. A nossa superficie
hidrofilica SLActive® foi desenvolvida para promover:

+ Maior seguranca e osseointegracao mais rapida em todas as indicacoes*~2°
 Tempo de cicatrizacdo reduzido, de 6—8 para 3—4 semanas*~**

+ Maior previsibilidade no tratamento de protocolos criticos?®

MAIOR PREVISIBILIDADE>?*! 70%
A maioria das perdas de implantes ocor- 607

re no periodo inicial critico entre a 22 e 20%

a 42 semana??. Embora tenha observa- 40%

do padrdes de cicatrizacao semelhantes 30%

nos implantes SLA® e SLActive®, o con- 09

tato osso-implante (BIC) nos implantes
10%

Osso novo na superficie do implante

SLActive® revelou ser maior aofinal de 2
semanas e significativamente maior ao 0%
final de 4 semanas (*p < 0,05).2

0

Periodo de cicatrizacdo em semanas

—_——

SLActive® SLA®

PROMOCAO DA REGENERACAO OSSEA EM
DEFEITOS DO TIPO DEISCENCIA+2

As situacoes criticas como os defeitos do tipo deiscéncia sao
sempre um desafio e colocam o sucesso em risco. Com implan-
tes SLActive®, o volume de osso novo e o BIC sdo significativa-
mente maiores. Estudos pré-clinicos realizados com caes reve-
laram que os implantes SLActive® promovem uma maior pro-
ducdo de osso mais maduro do que o verificado com implantes

SLA®. Estes resultados sugerem que a superficie SLActive® pode  SLActive® SLA®
BIC de 80% ao fim BIC de 5% ao fim
de 12 semanas de 12 semanas

apresentar um maior potencial para suportar a integracao 6ssea
em defeitos do tipo deiscéncia.



Mais do que sélido.
Menos invasivo.

O Roxolid® é um material inovador, especialmente
desenvolvido para utilizacao na Implantodontia.
Aliga de titanio-zirconio € mais resistente do que
o titanio puro®’ e apresenta excelentes proprie-
dades de integracdo 6ssea® °. Esta combinacao
de propriedades € Unica no mercado — nao existe
qualquer outra liga metalica que relina uma ele-
vada resisténcia mecanica e condutividade dssea.

Resisténcia a tracdo (MPa)

1000

800 +~75%

600 +~20%

400

ASTM TiGr4®  TiGr4* Straumann® Straumann®
trabalhado a frio Roxolid®*

MAIS OPCOES DE TRATAMENTO

COM IMPLANTES DE DIAMETRO REDUZIDO

Gracas as suas excepcionais propriedades biologi-
cas e mecanicas, os implantes Roxolid® oferecem
mais opcoes de tratamento do que os implantes
de titanio convencionais.

Caso tratado com implantes Straumann®
Standard Plus de 4 mm

MENOS PROCEDIMENTOS INVASIVOS E
TRAUMATICOS (ENXERTOS) 12

Os implantes Roxolid® permitem o uso de implan-
tes com diametro reduzido, preservando estrutu-
ras peri-implante e evitando procedimentos inva-
sivos e traumaticos (enxertos).

MAIOR ACEITACAO DOS PACIENTES

Tratamentos menos invasivos e traumaticos au-
mentam o conforto e a aceitacao por parte dos
pacientes, além da reducdo do custo e do tempo
de tratamento. S3o vantagens que tornam os tra-
tamentos com implantes dentarios mais atrativos
para um maior nimero de pacientes.

E POSSIVEL EVITAR UM ENXERTO
OSSEO UTILIZANDO IMPLANTES
ROXOLID® 3,3 MM?!

60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

SIM NAO Enxerto 6sseo necessario
apesar do uso de
implantes 3,3mm



Mais do que muitas possibilidades.

Apenas liberdade.

MAIS OPCOES. MELHOR DESEMPENHO.
ROXOLID®

MAIS EXPERIENCIA. MAIS FATOS.
TITANIO

Confianca a longo prazo comprovada por

evidéncias cientificas

« Varios estudos mostram uma elevada taxa de
sucesso dos implantes SLA® ao final de um
periodo de acompanhamento de 10 anos**;

+ Mais de 100 artigos publicados.

Acesso a duas abordagens de implantes: opcao
Tissue e Bone Level
+ Os casos estéticos podem ser tratados com
implantes Bone Level;
+ Procedimento simples com os implantes
Tissue Level;
+ Um kit cirdrgico para todas as linhas de implantes.

Qualidade e servicos Straumann

« Encaixe pilar-implante de elevada precisao
com componentes originais;

- Extenso programa de aperfeicoamento, ofere-
cendo novas possibilidades e criando uma rede
de profissionais;

« Garantia vitalicia dos implantes na utilizacao
de componentes originais.

Mais opcoes de tratamento com implantes menores

+ Mais opcoes de tratamento gracas a implantes
de menores dimensoes fabricados com
material de elevada resisténcia®’;

« Confianca gracas ao excelente desempenho
mecanico e biolégico de Roxolid®.

Preservacao do rebordo ésseo e reducao de en-

xertos'12

« A utilizacao de implantes de pequena
dimensdo protege estruturas vitaise a
vascularizacao;

+ O diametro reduzido dos implantes pode elimi-
nar a necessidade de enxertos.

Maior aceitacdo por parte dos pacientes*?

« Tratamentos menos invasivos e traumaticos
diminuem o custo e o tempo do tratamento e
aumentam o conforto e a aceitacao por parte
dos pacientes;

+ Melhora o desempenho da sua atividade.




MAIS SEGURANCA. MAIS TRANQUILIDADE.
ROXOLID® SLActive®

Maior seguranca em todas as indicacoes**~2°
« A melhor combinacao material-superficie
da Straumann;
« Maior previsibilidade dos tratamentos;
 Minimiza o risco de falhas precoces de implantes.

Previsibilidade do sucesso do tratamento mesmo

em casos complicados®2°2>

« Promocao da regeneracao éssea em defeitos
do tipo deiscéncia;****

« Um estudo pré-clinico revelou uma maior
qualidade 6ssea num modelo osteoporético;’

- Elevada taxa de sucesso em protocolos de
aplicacao de carga imediata.?®

Diferencial na sua clinica, proporcionando novas

possibilidades de tratamento

+ Opcoes de tratamento mais confortaveis para
0s pacientes;

« O espaco vertical deixa de ser uma limitacao
com os implantes curtos Standard Plus;

+ Maior previsibilidade com protocolos de carga
imediata, reduzindo o tempo do tratamento.?
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Mais do que uma restauracao.
A adaptacao perfeita a todas as necessidades.

Tanto para os implantes Tissue Level
como para os implantes Bone Level,
a Straumann dispde de uma ampla
variedade de pilares fabricados com
materiais inovadores e destinados a
uma completa gama de aplicacoes
— desenvolvida para criar a restaura-
caoideal para praticamente todos os
casos.

RESTAURACOES APARAFUSADAS*/**

[
Pilar de ouro Multibase

synOcta® 1,5

Para facil utilizacao, é necessario ape-
nas um kit de restauracdo para os
implantes Tissue Level e Bone Level.
Este kit Unico € de facil uso e contro-
le e permite uma gestao pratica dos
componentes.

P

Variobase™

SOLUCOES PERSONALIZADAS STRAUMANN CARES®

Pontes Pilar cerdmico

aparafusadas personalizado

Pilar de titanio
personalizado

Variobase™

*certas solucdes também podem ser utilizadas para restauracées aparafusadas ou cimentadas
**apresentada apenas uma selecdo de exemplos de solucdes

Cimentavel

Barras aparafusadas

CIMENTADAS*/**

Solida

STRAUMANN® CARES® X-STREAM™

v
{99

A solucdo protética de uma etapa:
1digitalizacdo, 1 desenho, 1 entrega



Mais do que apenas uma peca
de transferéncia.

Os implantes Straumann® Roxolid® sao fornecidos com
uma nova peca de transferéncia Loxim™, a qual & aco-
plada ao implante através de um mecanismo de encaixe.

Mecanismo de encaixe ... ... facil manuseio sem
movimentacao em sentido oposto

Cor azul ... ... elevada visibilidade

Dimensdes compactas ... ... facil acesso

Marcas de altura ... ... facilita a correta colocacao
do implante

Ponto de ruptura predefinido ...

... protege a configuracao
interior do implante
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Trabalhe com CARES® para obter

sua solucao personalizada.

Proporcionamos a liberdade de obter solucoes protéti-
cas confiaveis, eficientes e estéticas através de varias
conexoes com CARES®.

SISTEMA CARES®
Dental Wings Scanner 3Series e 7Series e o software de desenho DWOS de plataforma aberta.
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Mais do que comodidade.
Um fluxo de trabalho simples.

O kit de cirurgia e o kit de protese Straumann® podem
ser utilizados em todas as linhas de implantes do
Straumann® Dental Implant System.

* KIT DE CIRURGIA

« KIT DE PROTESE
* PROCEDIMENTO

13
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