
Straumann® Dental Implant System

Mais do que um implante.
Uma sensação de confiança.
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Quando os pacientes necessitam substituir um dente,  o nosso  
desejo é proporcionar-lhes a melhor solução possível 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 histórico de inovação 
na Implantodontia e em sólidas evidências científicas.

Mais do que um implante. 
 Uma sensação de confiança.

O alicerce de nossa confiança tem 
60 anos de qualidade e inovações

1954
Fundação do instituto de pesquisa 

Institut Dr. Ing. R. Straumann AG

1997
SLA® – Tecnologia de superfície 

pioneira, que reduz o tempo de 

osseointegração pela metade1.  

O padrão ouro da implantodontia.

1974
Desenvolvimento do primeiro implante 

do mundo que permite o tratamento 

com uma única fase cirúrgica
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NÚMERO DE ESTUDOS PUBLICADOS ENVOLVENDO PRODUTOS 
STRAUMANN

2009
Roxolid® – O novo “DNA” dos  

materiais de implante e o mais resistente 

do mercado. Exclusivamente desenvolvido 

para utilização na Implantodontia

2005
A tecnologia de superfície SLActive® que 

diminui o tempo de osseointegração para 

3–4 semanas com redução da taxa de 

perda de implantes para 0,6 %2
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2012 31 16 130

2011 39 24 130

2010 28 54 130

2009 37 33 120

2008 37 20 100

Estudos pré-clínicos Estudos clínicos Publicações analisadas por especialistas
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Mais do que flexível.
Um novo tipo de estética.

Para uma aparência e sensação naturais. A linha de 
implantes Bone Level Straumann® oferece uma maior 
flexibilidade para proporcionar uma solução estética 
perfeita aos pacientes.

Manuseio simplificado com  

a conexão CrossFit®

 • Facilita o manuseio e proporciona 

confiança no posicionamento dos 

componentes;

 • Assegura precisão contra rotação;

 • Proporciona flexibilidade  

na restauração e estabilidade  

mecânica a longo prazo.

Excelentes resultados estéticos com 

Consistent Emergence Profiles™

 • Otimiza e simplifica o tratamento 

dos tecidos moles;

 • Facilita restaurações temporárias 

e finais.

Preservação otimizada  

do osso da crista óssea com  

o  Bone Control Design™

 • Respeita a distância/largura  

biológica;

 • Proporção ideal da interface de  

superfície lisa e rugosa;

 • Controle de micro-espaços;

 • Desenho biomecânico do implante;

 • Condutividade óssea da superfície 

do implante.

Novos materiais com provas  

documentadas

 • Titânio Grau 4;

 • Roxolid®: uma liga de titânio- 

zircônio mais resistente do que  

o titânio6,7 e especialmente  

desenvolvida para utilização  

na Implantodontia.
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Fácil acesso clínico ao ombro do 

implante

 • Portfólio de prótese simples,  

suportado pelo desenho do  

implante;

 • Simplicidade para moldagem e  

instalação do pilar graças ao fácil 

acesso ao ombro do implante.

Mais do que eficiente.
Um procedimento simples.

Os implantes Tissue Level Straumann® foram desenvolvidos 
para simplificar o tratamento. O procedimento de uma única 
fase cirúrgica economiza tempo para o paciente e melhora o 
desempenho de sua clínica abrangendo uma ampla gama de 
indicações com 3 linhas diferentes de implantes – Standard, 
Standard Plus e Cônicos (TE).

Superfícies inovadoras 

 • SLA®, Osseointegração em 6 sema-

nas. A superfície cientificamente 

mais bem documentada. Confian-

ça com resultados previsíveis a 

longo prazo3,4;

 • SLActive®, a geração seguinte em 

termos de tecnologia de superfí-

cies de implantes, reduz o período 

de cicatrização para 3 – 4 semanas5 

e minimiza a perda do implante na 

fase inicial da osseointegração.

Flexibilidade e confiança com  

a conexão synOcta®

 • O octógono interno: posiciona-

mento seguro e flexível de pilares 

individuais no implante;

 • Conexão Cone Morse: a distribuição 

uniforme da carga e o encaixe im-

plante-pilar de elevada precisão que 

garante estabilidade e impede rota-

ção do pilar e seu afrouxamento.
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Mais do que uma superfície.
Um novo nível de confiança.

MAIOR PREVISIBILIDADE5,21

A maioria das perdas de implantes ocor-

re no período inicial crítico entre a 2ª e 

a 4ª semana22. Embora tenha observa-

do padrões de cicatrização semelhantes 

nos implantes SLA® e SLActive®, o con-

tato osso-implante (BIC) nos implantes 

SLActive® revelou ser maior ao final de 2 

semanas e significativamente maior ao 

final de 4 semanas (*p < 0,05).23

PROMOÇÃO DA REGENERAÇÃO ÓSSEA EM  
DEFEITOS DO TIPO DEISCÊNCIA24,25

As situações críticas como os defeitos do tipo deiscência são 

sempre um desafio e colocam o sucesso em risco. Com implan-

tes SLActive®, o volume de osso novo e o BIC são significativa-

mente maiores. Estudos pré-clínicos realizados com cães reve-

laram que os implantes SLActive® promovem uma maior pro-

dução de osso mais maduro do que o verificado com implantes 

SLA®. Estes resultados sugerem que a superfície SLActive® pode 

apresentar um maior potencial para suportar a integração óssea 

em defeitos do tipo deiscência.
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SLActive® – simplesmente melhor. A nossa superfície 
hidrofílica SLActive® foi desenvolvida para promover:

 • Maior segurança e osseointegração mais rápida em todas as indicações14 – 20

 • Tempo de cicatrização reduzido, de 6–8 para 3–4 semanas14 – 19

 • Maior previsibilidade no tratamento de protocolos críticos20

SLA®
BIC de 5 % ao fim 
de 12 semanas

SLActive®
BIC de 80 % ao fim 
de 12 semanas
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Mais do que sólido.
Menos invasivo.

O Roxolid® é um material inovador, especialmente 

desenvolvido para utilização na Implantodontia. 

A liga de titânio-zircônio é mais resistente do que 

o titânio puro6,7 e apresenta excelentes proprie-

dades de integração óssea8 – 10. Esta combinação 

de propriedades é única no mercado – não existe 

qualquer outra liga metálica que reúna uma ele-

vada resistência mecânica e condutividade óssea. 

MENOS PROCEDIMENTOS INVASIVOS E 
TRAUMÁTICOS (ENXERTOS)11,12

Os implantes Roxolid® permitem o uso de implan-

tes com diâmetro reduzido, preservando estrutu-

ras peri-implante e evitando procedimentos inva-

sivos e traumáticos (enxertos).

MAIOR ACEITAÇÃO DOS PACIENTES13

Tratamentos menos invasivos e traumáticos au-

mentam o conforto e a aceitação por parte dos 

pacientes, além da redução do custo e do tempo 

de tratamento. São vantagens que tornam os tra-

tamentos com implantes dentários mais atrativos 

para um maior número de pacientes.

MAIS OPÇÕES DE TRATAMENTO  
COM IMPLANTES DE DIÂMETRO REDUZIDO

Graças às suas excepcionais propriedades biológi-

cas e mecânicas, os implantes Roxolid® oferecem 

mais opções de tratamento do que os implantes 

de titânio convencionais.

Caso tratado com implantes Straumann® 
Standard Plus de 4 mm

É POSSÍVEL EVITAR UM ENXERTO  
ÓSSEO UTILIZANDO IMPLANTES  
ROXOLID® 3,3 MM?11
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Mais do que muitas possibilidades.
Apenas liberdade.

MAIS EXPERIÊNCIA. MAIS FATOS. 
TITÂNIO

MAIS OPÇÕES. MELHOR DESEMPENHO.  
ROXOLID®

Mais opções de tratamento com implantes menores

 • Mais opções de tratamento graças a implantes 

de menores dimensões fabricados com  

material de elevada resistência6,7;

 • Confiança graças ao excelente desempenho 

mecânico e biológico de Roxolid®.

Preservação do rebordo ósseo e redução de en-

xertos11,12

 • A utilização de implantes de pequena 

dimensão protege estruturas vitais e a  

vascularização;

 • O diâmetro reduzido dos implantes pode elimi-

nar a necessidade de enxertos.

Maior aceitação por parte dos pacientes13

 • Tratamentos menos invasivos e traumáticos 

diminuem o custo e o tempo do tratamento e 

aumentam o conforto e a aceitação por parte 

dos pacientes;

 • Melhora o desempenho da sua atividade.

Confiança a longo prazo comprovada por 

evidências científicas

 • Vários estudos mostram uma elevada taxa de 

sucesso dos implantes SLA® ao final de um  

período de acompanhamento de 10 anos3,4;

 • Mais de 100 artigos publicados.

Acesso a duas abordagens de implantes: opção 

Tissue e Bone Level

 • Os casos estéticos podem ser tratados com  

implantes Bone Level;

 • Procedimento simples com os implantes  

Tissue Level;

 • Um kit cirúrgico para todas as linhas de implantes.

Qualidade e serviços Straumann

 • Encaixe pilar-implante de elevada precisão  

com componentes originais;

 • Extenso programa de aperfeiçoamento, ofere-

cendo novas possibilidades e criando uma rede 

de profissionais;

 • Garantia vitalícia dos implantes na utilização 

de componentes originais.
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MAIS SEGURANÇA. MAIS TRANQUILIDADE. 
ROXOLID® SLActive®

Maior segurança em todas as indicações14 – 20

 • A melhor combinação material-superfície  

da Straumann;

 • Maior previsibilidade dos tratamentos;

 • Minimiza o risco de falhas precoces de implantes.

Previsibilidade do sucesso do tratamento mesmo 

em casos complicados9,20,25

 • Promoção da regeneração óssea em defeitos 

do tipo deiscência;24,25 

 • Um estudo pré-clínico revelou uma maior  

qualidade óssea num modelo osteoporótico;9

 • Elevada taxa de sucesso em protocolos de 

aplicação de carga imediata.20

Diferencial na sua clínica, proporcionando novas 

possibilidades de tratamento

 • Opções de tratamento mais confortáveis para 

os pacientes;

 • O espaço vertical deixa de ser uma limitação 

com os implantes curtos Standard Plus;

 • Maior previsibilidade com protocolos de carga 

imediata, reduzindo o tempo do tratamento.20
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Mais do que uma restauração.
A adaptação perfeita a todas as necessidades.

Tanto para os implantes Tissue Level 

como para os implantes Bone Level, 

a Straumann dispõe de uma ampla 

variedade de pilares fabricados com 

materiais inovadores e destinados a 

uma completa gama de aplicações 

– desenvolvida para criar a restaura-

ção ideal para praticamente todos os 

casos.

Para fácil utilização, é necessário ape-

nas um kit de restauração para os 

implantes Tissue Level e Bone Level. 

Este kit único é de fácil uso e contro-

le e permite uma gestão prática dos 

componentes.

RESTAURAÇÕES APARAFUSADAS*/** CIMENTADAS*/**

SOLUÇÕES PERSONALIZADAS STRAUMANN CARES® STRAUMANN® CARES® X-STREAM™

*certas soluções também podem ser utilizadas para restaurações aparafusadas ou cimentadas
**apresentada apenas uma seleção de exemplos de soluções

A solução protética de uma etapa: 
1 digitalização, 1 desenho, 1 entrega

 

Pilar de ouro Multibase synOcta® 1,5 Variobase™ Cimentável Sólida

Pontes 
aparafusadas

Pilar cerâmico 
personalizado

Pilar de titânio
personalizado

Variobase™ Barras aparafusadas
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Mais do que apenas uma peça 
de transferência.

Fácil manuseio.

Os implantes Straumann® Roxolid® são fornecidos com 
uma nova peça de transferência Loxim™, a qual é aco-
plada ao implante através de um mecanismo de encaixe.

Mecanismo de encaixe ... 

Cor azul ...

Dimensões compactas ...

Marcas de altura ... 

Ponto de ruptura predefinido …

...  fácil manuseio sem  

movimentação em sentido oposto

... elevada visibilidade

... fácil acesso

...  facilita a correta colocação  

do implante

...  protege a configuração  

interior do implante

CARACTERÍSTICAS VANTAGENS
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Proporcionamos a liberdade de obter soluções protéti-
cas confiáveis, eficientes e estéticas através de várias 
conexões com CARES®.

Trabalhe com CARES® para obter 
sua solução personalizada.

SISTEMA CARES® 
Dental Wings Scanner 3Series e 7Series e o software de desenho DWOS de plataforma aberta.
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O kit de cirurgia e o kit de prótese Straumann® podem 
ser utilizados em todas as linhas de implantes do 
Straumann® Dental Implant System.

Mais do que comodidade.
Um fluxo de trabalho simples. 

O
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ES
M

O
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ARA TODOS OS TRATAMENTOS

• KIT DE CIRURGIA 

• KIT DE PRÓTESE

• PROCEDIMENTO
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Straumann Brasil Ltda.  
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04551-060 – São Paulo – SP 
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 0800 770 6683 (demais localidades) 

Fax 11 3058-6899   

info.br@straumann.com / pedidos.br@straumann.com
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