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€ NEODENT

Depois de mais de vinte anos de existéncia da implantodontia no Brasil, podemos
nos orgulhar deste ser um dos paises com maior nimero de dentistas usuarios de
implantes dentérios de todo o mundo. Mais do que isso, aimplantodontia brasileira
vem mostrando uma forma simples, acessivel e realista de fazer implantes dentarios
aos colegas de todo o globo terrestre. Infelizmente, em outros paises ainda existe
um ambiente rodeado em mistérios e surpresas relacionadas a esta técnica
reabilitadora. Uma enorme discussao nos dias de hoje seria a de que somente um
tipo de implante solucionaria todas as limitagdes cirdrgicas que encontramos em
nossos pacientes. Do ponto de vista mecanico isso seria um desafio e tanto, pois,
por exemplo, quando observamos tarefas simples do dia a dia, vimos que
carpinteiros fresam a madeira de forma diferente de quando fresando uma parede
de concreto. Além de existirem diferentes brocas e procedimentos, existem
diferentes parafusos. Nossa técnica difere e muito da carpintaria, ja que
trabalhamos em leitos &sseos vivos, com caracteristicas anatémicas Unicas e
biologia celular especifica. Mas, apesar disso a mecanica se baseia em principios
cartesianos e por isso acreditamos que a bioengenharia de implantes dentarios nao
pode ser tao generalista, mesmo que isso facilite a rotina do cirurgiao. O
implantodontista deve ter conhecimentos e realizar estudo prévio de seus casos
com o objetivo de diagnosticar qual a densidade éssea de determinada area para
saber qual seria a seqiiéncia de fresas mais indicada e qual o tipo de implante
empregar. Talvez, esse seja um dos segredos mais importantes desta técnica que
objetiva inicialmente a estabilidade mecénica primaria da fixacao de titanio. Com
isso necessitamos de empresas que nos oferecam opcdes de desenho de implantes
em seus portfélios e que nos orientem de qual e como utilizar determinada pega. A
presente revista apresenta diferentes formas de encarar a implatodontia, com
descricao de diversos casos clinicos e varias solugdes reais e simples de como
realizar a cirurgia de forma mais segura. Serao apresentados por nossos autores
diferentes desenhos de implantes dentarios, bem como suas corretas aplicacoes de
uso e planejamento. Acreditamos que nesse nimero o leitor podera se divertir e
entender que para diferentes situacbes cirurgicas sao necessarias diferentes
técnicas. Por isso iremos discutir dos pontos de vista cirtrgico e protético qual seria
a melhor opcao para nossos pacientes. Além de diferentes desenhos de implantes,
iremos apresentar a correta aplicacao e emprego da ancoragem ortoddntica, o
processo de confeccido de préteses dentarias através de usinagem industrial, a
ciéncia e a arte envolvendo a reabilitacido de dentes anteriores com provisérios
imediatos, o uso racional de implantes curtos e a gestao de sua profissdo.
Aproveitem esse nUmero e invista em sua carreira.

Dr. Geninho Thome
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O Dr. Abdi Sameni é Professor de Odontologia,
graduado na Escola de Odontologia da University of
Southern Califérnia (USC) da turma de 1991. Ele é
membro da equipe clinica da USC desde 1998. Ele
atualmente trabalha como membro sénior para
“estética seletiva”, que enfatiza a vertente biomimética
para os tratamentos estéticos e restaurativos. Ele foi o
diretor original do Continuum de Estética Avancada em
Odontologia da USC nas questdes relativas a facetas
indiretas em porcelana. Ele também ¢ o diretor de um
curso intensivo tedrico-pratico de restauracao com
facetas indiretas em porcelana, além de ser o criador e
coordenador do “Simpédsio Internacional de
Restauracdo Dental da USC” para a Escola de
Odontologiada USC.

EM FOCO

DR. ABDI SAMENI
&
EQUIPE

O Dr. Sameni ministra palestras nacional e
internacionalmente sobre diversos tépicos relacionados a
odontologia interdisciplinar, fotografia digital e suas
aplicagbes em odontologia, além de vérios aspectos de
biomimética e odontologia estética. Dr. Sameni foi
presidente da associacao de alunos de odontologia da USC
e do USC Century Club, bem como membro da mesa de
conselheiros da Escola de Odontologia da USC. Dr. Sameni
foi recentemente indicado como representante da Escola
de Odontologia para a Mesa de Governadores da
Associacdo de Alunos da USC.

Ele mantém uma clinica particular em Los Angeles, onde
enfatiza a odontologia restaurativa como um todo,
incluindo reabilitagao com implantes e estética.
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JILAPEO - Nos conte um pouco da sua histéria e como
vocé decidiu se tornar dentista

Dr. Abdi - Eu comecei os meus estudos na USC em Fisica.
Eu tinha um professor, Dr. Weissler, que tinha estudado
com Albert Einstein. Ele realmente me inspirava. Eu
gostava de todos os calculos e previsdes que existem na
Fisica. Amedida que eu progredia, contudo, eu percebi que
essa area ¢ tedrica demais e com aplicagées minimas na

vidareal, entao decidi que era hora de uma mudanca.

Eu me transferi para o curso de biotecnologia, mas logo
antes de me formar, percebi que um engenheiro tem muito
pouco contato com pessoas. Como eu gosto muito de
interacdo social, eu mudei uma vez mais! Odontologia tinha
tudo que eu queria: resolucao de problemas, previsoes,
teoria, interacdo com pessoas (tanto com membros da
equipe quanto com pacientes), arte, ciéncia e muito mais.
Eu nunca me arrependi dessa escolha.

JILAPEO - Vocé foi um dos palestrantes internacionais, na
sala principal do Ist Neodent International Congress.
Como foi? Vocé esperava um congresso com mais de 2.000
pessoas interessadas em implantodontia?

Dr. Abdi - O Brasil é conhecido por muitas coisas ao redor
do mundo: Futebol, Carnaval, pessoas bonitas, belas praias
e muito mais. Odontologia, em especial a implantodontia,
nido é uma dessas coisas AINDA. Eu creio que isso ira
mudar em breve. Eu me impressionei muito com o nimero
de pessoas interessadas em implantodontia. Também
fiquei muito impressionado com a nova fabrica e a visao da
Neodent para o futuro. Eu vejo o futuro da odontologia
dividido em trés partes: odontologia preventiva,
restauragées adesivas minimas e reabilitagdes com
implantes. Ficou claro pra mim que a odontologia brasileira
que eu vi segue nesse mesmo rumo. Eu fiquei feliz de ver

isso.

JILAPEO - Vocé enfatiza a comunicagio dentista(equipe
interdisciplinar)-paciente — técnico de prétese para
melhores resultados estéticos. O que vocé pensa sobre
colegas que fazem ambos, cirurgia e prétese?

Dr. Abdi - Eu nao creio que a titulacio garanta bons
resultados. E mais a educacao, experiéncia e intengao. Se

dentistas clinico-gerais puderem aprender a executar as
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técnicas em um nivel satisfatério, eu nao vejo nada de
errado nisso. No meu caso, eu dediquei minha carreira aos
aspectos restaurativos do tratamento. Eu tenho sorte de
ter crescido com um time de experts que trabalhavam
muito préximos para oferecer aos nossos pacientes os
melhores resultados possiveis.

JILAPEO - Em suas palestras, vocé diz que as vezes prefere
preservar os dentes em zonas estéticas, pois, dependendo
dasituacio, eles sao mais previsiveis que os implantes. Pode
nos falar um pouco sobre isso?

Dr. Abdi - Eu acredito que implantes sao ferramentas
maravilhosas para uma situacao especifica — perda de
dentes. Como dentistas, nosso trabalho e dever é
preservar a salde oral de nossos pacientes. Preservacao é
mais importante que substituicao. Com isso posto, eu creio
que nosso conhecimento em implantodontia esta
continuamente aumentando, design de implantes e
técnicas estdo se aperfeicoando sempre. Assim, é um
pensamento natural e conservador buscar adiar ainstalacao
de implantes, em especial nas areas estéticas, por tanto
tempo quanto seja possivel, desde que nés nao lesemos o
paciente ou inviabilizemos futuros tratamentos. Quem

sabe como osimplantes de amanha serao?

Eu também gostaria de alertar todos os dentistas com
relagdo a implantes. Ha novas evidéncias, recentemente
apresentadas pelo Dr. Fereidon Daftaty, um inovador na
area de implantes, durante o ultimo Simpésio Internacional
de Restauracdo na USC que sugerem que a posiciao do
implante nem sempre se mantém em harmonia com os
dentes naturais adjacentes. Isso pode ser significante e
irreversivel em areas estéticas.

Além disso, quando nao ha complicacdes os implantes
frequentemente geram excelentes resultados estéticos.
Contudo, quando ha complicacdes, se torna muito
desafiador lidar com esses problemas de forma estética. Eu
compreendo que as probabilidades para este tipo de
complicacdo sao baixas, mas ainda assim, para os pacientes
que tem esses problemas a vida se torna mais dificil e os
resultados finais raramente sao ideais. Na minha opiniao, a
menos que um dente anterior apresente problemas
bioldgicos irreversiveis, ele ainda é a melhor opcao paraum
tratamento estético.

JILAPEO °© Vol. 6 ® N°2 ¢ abril ® maio® junho 201 |



JILAPEO - O que vocé vé no futuro da odontologia
estética’

Dr. Abdi - Se nao ainda, no futuro, os pacientes serao mais
bem informados e exigentes com relagcao a restauracoes
estéticas por causa da midia e da Internet. A moda e a midia
irdo ditar um certo padrao de aparéncia que as pessoas
desejarao. A medida que as pessoas envelhecem e perdem
a aparéncia natural de seus sorrisos devido ao desgaste,
erosao e afins, odontologia estética se torna uma opcao
desejavel. Os pacientes irdo querer. Eu prevejo que a
demanda por excelente estética natural ird forgar a
profissao a um maior entendimento da “arte” da forma e
cor. Isso ira exigir mais colaboracio na relacio entre
ceramistas e dentistas e demais especialistas. Eu também
prevejo que o metal ird se tornar obsoleto na medida em
que as coroas totais se tornam menos comuns e as

tecnologias de escultura e scanner avancam.

JILAPEO - Na sua opiniao, qual o papel da odontologia
estética navida dos pacientes hoje?

Dr. Abdi - Um sorriso pode ser um sinal de afeto e
aprovacao. Ele demonstra amizade e invoca uma resposta
psicoldgica positiva. Quando as pessoas estao conscientes
de seus sorrisos, elas simplesmente nao sorriem. Quando
elas nao sorriem, por bem ou por mal, elas sao percebidas
como antipaticas. Além disso, novamente para bem ou mal,
pessoas atrativas tem maiores vantagens. A indUstria de
cabelo e maquiagens como um todo existe por causa disso.
Entao, na minha opinido, sorrisos saudaveis serdo uma
grande parte do futuro e odontologia estética é o que ira
prover esse servico aqueles que necessitam.

Eu gostaria de salientar um ponto, contudo; eu ndo gosto
do termo odontologia “estética” ou “cosmética”. Dentes
saudaveis tém um bom esmalte, gengivas saudaveis estao
em posicoes corretas, tem a devida proporcao, estao bem
alinhadas e fortes. Toda a odontologia precisa respeitar isso.
Independente de usarmos implantes, compostos ou
facetas, os pardametros sao os mesmos entio os objetivos

tem que ser os mesmos.

JILAPEO - Como vocé gerencia o seu negécio? Vocé faz
anuncios publicitarios ou campanhas de marketing? Como
voceé atrai pacientes paraasua clinica?

JILAPEO ° Vol. 6 * N°2 ¢ abril ® maio® junho 201 |

Dr. Abdi - A fonte nimero um de indicacbes sao os
pacientes satisfeitos. A segunda maior fonte de referéncias
sdo outros especialistas, como periodontistas e
ortodontistas. Nés também possuimos um site, mas ele
tem um papel secundario, sendo mais utilizado por
pacientes que foram indicados e desejam conhecer a clinica

antes de vir pessoalmente.

JILAPEO - O que vocé aconselha para aqueles que estao
iniciando suas carreiras? O que é importante desenvolver
para se obter sucesso — habilidades técnicas,
relacionamento com colegas, comunicacdo com pacientes,

empatia, contato com o mundo académico?

Dr. Abdi - Meu primeiro conselho ao novo dentista é
encontrar os melhores mentores, para que eles possam
guid-lo em suas dreas de interesse, Minha segunda
recomendacgao é nao se isolar. Trabalhe com uma equipe
que tem os mesmo objetivos que vocé. Escolha um time
que aprecia as mesmas coisas que vocé. E, talvez o mais
importante dos conselhos, se comprometa a fazer o melhor
que vocé puder para os seus pacientes. Tecnologias,
materiais e técnicas sempre irao mudar, mas o valor
essencial de aprender a melhor odontologia disponivel e
aplica-la de forma consistente nao ird mudar nunca. Essa
visao é que fez a nossa profissao um sucesso por mais de 50
anos, ao longo de trés diferentes geracoes de dentistas que
foram meus mentores. Essa é a Unica razio pela qual
recebemos indicag6es de pacientes. De forma simples, as
pessoas confiam em nos. Eles sabem que nos (e a nossa
equipe) faremos todo o possivel para cuidar deles de forma
gentil e educada. O aprendizado, as instalagdes e os
materiais sao todos secundarios. Eles sido ferramentas que
nos permitem oferecer o tipo de tratamento que

desejamos.

www.ilapeo.com.br
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Sempre que se reabilita um paciente com implantes na
regiao anterior, independente do nimero de implantes,
observamos o seguinte protocolo: (l) confecciao de
modelo de estudos, (2) montagem em articulador semi-
ajustavel, (3) exames radiograficos (radiografia
panoramica para implante, periapicais e tomografia
volumétrica) e (4) fotografias extrabucais'. Poderemos
entio realizar nosso planejamento protético com auxilio
de enceramento diagnéstico, confeccao de guia cirdrgica
e confeccio de provisdria previamente ao ato cirurgico.
Exames fotograficos sao de extrema importancia para
avaliarmos altura da linha de sorriso, linha gengival

aparente e suporte labial’.

SCHIROLI (2003)’ refere que um dos aspectos negativos
da técnica convencional de implantes dentarios é
justamente o longo tempo de demora para completar o
tratamento, que pode se extender por meses e até anos.

Buscando a exceléncia no tratamento com implantes , e
objetivando maior satisfacao dos pacientes e menor custo

08 www.ilapeo.com.br

ARTIGO |

Angelo Menuci Neto

Mestre em Implantodontia

pela USC-BAURU;

Especialista em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial pela PUCRS;
Professor da Especializacdo em
Implantodontia da ABORS;
Consultor Cientifico NEODENT;
Cristiano Lages Carlucci
Mestre em Materiais Dentarios
pela PUCRS;

Especialista em Dentistica
Restauradora pela UFSC.

de tratamento, diversas técnicas tém sido propostas para

acelerar o tempo de tratamento e otimizar os resultados
o 4

estéticos .

Sempre que os requisitos minimos adequados a aplicacao
da técnica de implante imediato estao presentes, optamos
por esta alternativa, de maneira a atingir as exigéncias

anteriormente citadas’.

Selecao do Pilar

Na maioria das situagdes clinicas em regiao anterior
sugere-se o uso de pilares mais estreitos (com menor
diametro), pois desta maneira estaremos preservando
maior espessura do tecido gengival, o que é fundamental
para obtermos uma estética vermelha adequada quando
restauramos dentes anteriores com implantes. Quando
trabalhamos com implantes do tipo cone Morse
normalmente utilizamos o munhao universal CM com

altura cimentavel de 6mm. Para correta selecao da altura
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do trans-mucoso devemos utilizar o medidor de altura
CM ou, para maior precisao, utilizar o kit de selecao
protética CM, onde poderemos provar uma réplica do
pilar diretamente no implante durante o ato cirdrgico.
Para obter-se uma melhor estética é interessante que a
borda de adaptacdo da coroa protética do pilar esteja
posicionada 2mm subgengival a margem vestibular
possibilitando, assim, realizar um contorno adequado da
coroa provisoria de acordo com a forma anatémica do
dente extraido. (figura6e7).

Recomendamos a leitura do artigo de SARTORI et al.
(2008)° que descreve minuciosamente as opcdes de
pilares protéticos (intermediarios) disponiveis no sistema
cone Morse NEODENT.

FIGURA | -
Fotografia inicial do paciente.
A - Vista vestibular; B - Vista oclusal.

FIGURA 2 -
Fratura obliqua da coroa dentaria do dente 21.

JILAPEO ° Vol. 6 * N°2 ¢ abril ® maio® junho 201 |

FIGURA 3 -
Alvéolo pés exodontia (vista oclusal).

FIGURA 4 -
Fotografia mostrando a extensao da fratura do dente
extraido.

FIGURASS -
Momento da instalacao do implante no alvéolo fresco;
A - Vista vestibular; B - Vista oclusal.

www.ilapeo.com.br
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FIGURA 6 -
Instalacao do munhao universal cone morse
(3.3 x 2 x 6mm). A - Vista vestibular; B - Vista Oclusal.

FIGURA 7 -

A - Observa-se o posicionamento da borda de adaptacao da
coroa protética do munhao universal;

B - Nota-se o posicionamento correto do implante

tanto no sentido mesio-distal como inciso-palatino.
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Confeccao do Provisério Imediato

Existem varias técnicas para realizar a confeccdo da
restauragcao proviséria: pode ser realizado com faceta de
dente de estoque previamente desgastada e posteriormente
localizada em boca, com a restauragao protética do dente
extraido ou com o préprio dente extraido’. Neste caso
clinico, foi utilizado o préprio dente extraido para
confeccionar a restauracao provisoria (Figura 4). Fez-se um
desgaste na parte interna do dente extraido com alta rotacao,
seguido de condicionamento acido e aplicacao de primer e
adesivo. Com o auxilio de um cilindro munhao universal
acrilico 3.3 X 6 mm que foi colocado diretamente sobre o pilar
em boca, foi realizado o posicionamento em boca da parte
coronaria do dente desgastado e fixado com resina composta
fluida no cilindro de acrilico, possibilitando assim realizar a
captura do conjunto (cilindro acrilico-resina-parte coronaria).
Os espagos vazios foram preenchidos com resina composta
(Figura8).

Quando se planeja trabalhar com restauragées provisérias
sobre implantes colocados em alvéolos frescos, deve-se estar
preparado para situagoes imprevistas como baixa estabilidade
inicial, inferior 345 Ncm'. Nestas circunstancias, teremos que
realizar a fixacdo da restauracao temporaria nos dentes
adjacentes ou confeccionar proviséria removivel com dente
de estoque.

Um dos aspectos mais importante da restauracdo temporaria
é realizar o selamento gengival do alvéolo, pois ele sera
responsavel pelo vedamento da margem gengival impedindo a
entrada de contaminantes durante o processo de cicatrizagao
e de osseointegracao, evitando assim, possiveis complicacoes
clinicas futuras (Figura 9). LANDSBERG (1997)" mostrou em
seu trabalho os beneficios para a manutencao da arquitetura
gengival quando realizou o selamento gengival com técnicas
de enxertia de tecidos moles.

Outro fator muito importante é o perfil de emergéncia da
restauracao temporaria. Devemos copiar a anatomia do
dente que sera substituido, tanto a parte coronal como o
terco cervical da raiz simulando a transicao da linha cemento-
esmalte’ (Figura 9). Desta maneira respeita-se o espaco que
sera ocupado futuramente pela gengiva e evita-se qualquer
pressdo adicional sobre os tecidos que possa causar uma
futura retracdo gengival. Para um resultado estético mais
previsivel devemos manter o ponto de contato entre os
dentes adjacentes numa distancia menor que 5 mm da crista
Ossea alveolar, desta maneira teremos grande chance de
formagao de papila entre dente e implante’. No caso presente
foi utilizado o préprio dente extraido da paciente, o que torna
mais facil determinar os contornos morfolégicos adequados.

A resina composta é um excelente material para estar em
contato com a mucosa gengival devido ao excelente
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acabamento e polimento que podemos alcangar na
restauracao temporaria quando ela é utilizada. Para realizar
acabamento e polimento recomenda-se utilizar pontas de
silicone impregnadas de diamante de média e baixa
granulacio (Renfert®, Bade-Vurtemberga, Alemanha) e
feltro de pelo de cabra e roda de pano (Renfert®, Bade-
Vurtemberga, Alemanha) com pasta de polimento
Enamelize” (Cosmedent, Chicago, Estados Unidos) (Figura
10). Devemos cuidar com a utilizacdo e manipulacdo de
acrilicos auto-polimerizaveis pois devido a presenca de
radicais livres podem ser irritantes para os tecidos
gengivais".

Quando realiza-se restauracoes temporarias é fundamental
que exista auséncia de carga oclusal: deve-se verificar tanto a
auséncia do ponto de contato céntrico como a auséncia de
contato frente aos movimentos de protrusao e lateralidade,
principalmente em pacientes com habitos parafuncionais'
(Figura I 1).

No ato de realizar a cimentacao proviséria é de fundamental
importancia cuidar com o excesso de cimento nas regides ao
redor do implante, pois estes remanescentes de cimento
podem ser responsaveis por zonas de inflamacao/infeccao.
Para evitar este tipo de incomodo alguns autores
preconizam a instalacdo de proéteses provisérias
parafusadas, entretanto nem todos os sistemas dispdoem
deste tipo de recurso’.

ApOs instalada a coroa proviséria preconiza-se uma espera
de aproximadamente 4 a 6 meses para que haja uma boa
maturacdo da arquitetura gengival e possamos dar
sequéncia aos procedimentos de moldagem e restauragao
definitiva". Neste meio tempo é interessante realizarmos
um controle fotografico e radiografico dos tecidos
perimplantares ao redor desta coroa proviséria para que
possamos comparar clinicamente com os resultados futuros
(Figura 12, 13 e 14).

FIGURA 8 -

A - Réplica do munhao universal. B - Cilindro munhao
universal acrilico 3.3 X 6 mm. C - Adaptacao precisa do
cilindro acrilico na réplica do munhao, entao, apés realizada
a captura em boca, podemos realizar um bom acabamento
e polimento. D - Restauracao temporaria concluida
mostrando o bom acabamento e polimento.
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FIGURA 9 -

A - Mostra o contorno cervical adequado no provisério
onde foi reconstruido o limite da juncao
cemento-esmalte existente no dente extraido;

B - Observa-se o selamento gengival do alvéolo obtido
pelo contorno adequado da coroa proviséria.

FIGURA 10 -

A - Borracha impregnada de diamante para realizar
acabamento (granulo grosso); B - Borracha impregnada
de diamante para realizar acabamento (granulo fino);

C - Pelo de cabra utilizado com pasta (Enamelize) para
polimento; D - Roda de pano utilizada com pasta
(Enamelize) para realizar o polimento final.

FIGURA I -
Mostra a auséncia de contatos oclusais na coroa
proviséria, evitando carga oclusal sobre o implante.

FIGURA 12 -

Controle de 2 semana apés a colocacgao do implante;
A - Vista Vestibular; B - Vista Palatina, observa-se que
a gengiva esta com edema.
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FIGURA 13 -

Controle de 2 meses ap6és a colocacio do implante;
A - Vista Vestibular; observe que houve uma pequena
recessao gengival; B - Vista Palatina.

FIGURA 14 -
Controle de 6 meses apds colocacao do implante.
Nota-se o adequado nivel gengival e a satide da mesma.

FIGURA |5 -

Comparacao das imagens radiograficas salientando a
manutencao da crista éssea apés colocacao do
implante. A - Radiografia inicial do paciente;

B - Radiografia apds 3 meses de instalacao do implante.

A confeccao de provisérios imediatos sobre implantes
dentarios convencionais ou imediatos, oferece vantagens
quanto a satisfacdo do paciente, avaliacao e controle do
comportamento dos tecidos moles e da crista dssea
marginal, e constitui-se uma alternativa viavel desde que
os protocolos de confeccao destes provisérios sejam
observados.

Resultados clinicos estaveis sao alcancados quando os

12 www.ilapeo.com.br

provisérios provém selamento gengival do alvéolo, e o
perfil de emergéncia da restauracdo temporaria
acompanha a anatomia cervical original simulando a
transicao dalinha cemento-esmalte.
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A perda dentédria leva a inutilizacado do sistema de
canaliculos responsaveis pela inervacao e nutricao
sanguinea do arcabouco ésseo alveolar, que se comunica
com o ligamento periodontal pré-existente, além do fim
do estimulo conseqiiente da forca oclusal, que era
transmitida ao tecido de suporte, tais fatores resultam na
perda o6ssea alveolar (Douglas CR, Douglas NA 2000).
Existem muitos problemas conseqtientes desta perda na
regiao posterior mandibular, entre eles estaria o
posicionamento superficial do forame mentual, pouca
quantidade de gengiva queratinizada, mucosa alveolar
hipertréfica e inflamada. Além disso, fatores anatémicos e
fisiologicos dificultam o uso e a estabilidade de préteses
removiveis convencionais sobre essas areas. Como
conseqiiéncias da mobilidade das préteses convencionais
surgem ulceracbes persistentes e nevralgias (Van Sickels
JE, Montgomery MT, 1984; Carvalho PSP, Garcia Junior IR
2006).

7

A proposta deste artigo é, embasado na literatura,

exemplificar a utilizacdo de implantes curtos na area
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posterior de mandibula como solucio para o edentulismo
posterior. Desenhos de implantes que buscam compensar
o pequeno comprimento com aumento da largura e
tratamento de superficie sdo sugeridos na literatura (Neves
et al 2006, Malé et al 2007). Detalhes importantes
referentes a correta aplicacao da técnica serao abordados
para conhecermos a possibilidade de sucesso deste tipo de

tratamento e evitarmos acréscimo de fatores de risco.

Paciente do sexo feminino, 6| anos de idade, apresentou-
se com auséncia dos dentes posteriores do lado direito, e
utilizacio de proétese parcial removivel. A paciente
manifestou insatisfacio com a prétese removivel e
intencao de reabilitacio por meio de implantes
osseointegraveis. Ao exame clinico observou-se presenca
de espaco protético para reabilitacao (Figuras | a 4). Foi
realizado um estudo tomografico da regiao mandibular
direita, onde foi observada quantidade éssea pequena em
altura para instalacio de implantes, porém largura
suficiente (Figuras 5 e 6). Foi planejado ainstalacao de dois

www.ilapeo.com.br
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implantes de diametro regular (nas regides do 44 e 45) e
de um implante largo e curto na regiao do 46 para
posterior instalacdo de uma prétese parcial fixa de trés
elementos implanto-suportada.

Apos preparo do paciente e colocacdo dos campos cirurgicos,

foi realizada anestesia terminal infiltrativa na regiao posterior

de mandibula lado direito e incisao linear sobre a crista do

rebordo, dividindo a gengiva inserida remanescente e incisao

obliqua relaxante na mesial do dente 43. Apés descolamento

total do retalho (Figura 7), foi realizada osteotomia e instalacao

de dois implantes 3,5mm de largura e 7mm de altura nas FIGURA 5 - Radiografia panoramica inicial
regides dos dentes 44 (45N.cm) e 45 (70N.cm) e um implante
WS cortical de 4 de largura e 5 de altura na regiao do dente 46
(45N.cm). Foram instalados cicatrizadores (cirurgia em fase
Unica), considerando que a paciente nao faria uso da proétese
parcial removivel no periodo de reparo dos implantes (Figura
8). A sutura foi realizada com fio de nylon 5.0 (Figuras 9 e 10).
Depois de 3 meses foi confeccionada prétese parcial fixa sobre
os trésimplantes.

FIGURA 6 - Tomografia pré-operatéria

FIGURAS | e 2 - Exame clinico inicial com PPR;
3 - Exame clinico inicial sem PPR

FIGURA 4 - Vista oclusal FIGURA 7 - Descolamento mucoperiostal
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FIGURA 8 - Implantes instalados.

FIGURA 9 - Sutura.

FIGURA 10 - Radiografia com os implantes instalados.

Paciente do sexo feminino, 44 anos de idade, procurou
clinica odontolégica com o desejo de instalacido de
implantes. Ao exame clinico, observou-se a auséncia dos
dentes 36, 37, 46 e 47 com a presencga de uma proétese

parcial removivel nesta regido.

Ao exame radiografico, observou-se reduzida altura
mandibular nas dreas desdentadas, principalmente nas
areasde 37 e 47, porém largura suficiente (Figura | 1).
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Em funcdo da proximidade da crista com o canal
mandibular, optou-se pela reabilitacio com implantes

curtos e largos nas regides dos segundos molares.

Foi realizada anestesia terminal infiltrativa de mandibula

posterior e incisdao linear de crista de rebordo

bilateralmente.

Do lado direito foram instalados implantes Titamax Cone
Morse de medidas 3,75x7 cortical na regido do 46 e um
implante Titamax WS cortical de medidas 5x5 mm na
regido do 47. Do lado esquerdo foi instalado um implante
Titamax Cone Morse cortical de 3,75x7mmnaareado 36 e
um WS Cortical de 5x6 mmm na regiao do 37. Apods 3
meses foram confeccionadas préteses metalo-ceramicas

sobre osimplantesinstalados (Figura 12, 13 e 14).

FIGURA 11 - Radiografia panoramica inicial

FIGURA 12 - Radiografias com os implantes instalados

www.ilapeo.com.br
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FIGURA 13 - Proteses metalo-ceramicas

FIGURA 14 - Vista oclusal das préteses metalo-ceramicas.

Algumas alternativas podem ser consideradas para
reabilitacaio de mandibula posterior atréfica por meio da
utilizacdo de implantes. Uma delas é a recuperacao da
altura mandibular com enxertos autégenos aposicionais ou
particulados associados a regeneracao tecidual guiada.
Estas técnicas possibilitam a instalagao de implantes mais
longos e coroas protéticas mais curtas. Os enxertos em
altura podem ser utilizados nessas areas, porém fatores de
risco para insucesso dos enxertos devem ser considerados
(Esposito et al, 2008; Greenstein et al 2008). Um deles é a
dificuldade de manejo do retalho lingual para recobrimento
dos enxertos e a sua tensao durante o reparo em fungao da
movimentacdo lingual e de assoalho bucal. Outra
dificuldade é de incorporacido do bloco, uma vez que a
cortical mandibular é bastante densa, o que dificulta a
revascularizacao do tecido ésseo enxertado.

Outra alternativa seria o uso de técnicas cirlrgicas de
transposicao e lateralizacdo do nervo alveolar inferior. Esta
técnica esta indicada quando o canal mandibular encontra-
se muito préximo da crista alveolar e possibilita a instalacao
de implantes longos e se necessario, o travamento dos
mesmos na cortical inferior de mandibula. As contra-
indicacoes para esta técnica sao: pacientes com estrutura

nervosa delgada, tabua externa muito corticalizada e unida
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ao canal mandibular, a ndo concordancia por parte do
paciente com as possiveis complicacbes neurosensoriais.
A convivéncia com a parestesia temporaria ou até mesmo
definitiva dos ramos do nervo mandibular (nervo incisivo e
nervo mentoniano) possui um reflexo psicolégico muito
variavel entre os pacientes (Lamas 2008). Além disso, é
necessario que o profissional possua um treinamento
cirdrgico para execucao da técnica. Outro risco é a fratura
de mandibula quando da grande fragilizacdo do corpo
mandibular pela associacio de osteotomias da cortical
vestibular para lateralizagao, e da cortical inferior, para
estabilidade dos implantes (Carvalho PSP, Garcia Junior IR;
2006).

Dentre as técnicas para ganho ésseo em altura, a distragao
osteogénica posterior a instalacdo dos implantes é a que
parece ser a mais promissora (Chiapasco 2007). Apesar
disso, essa técnica exige aparato diferenciado, além de
treinamento especifico e relativa experiéncia cirdrgica para
aplicagao. Hoje, buscando diminuir a complexidade, a
morbidade e o custo do tratamento final para o paciente,
aconselham-se as técnicas mais simples e que resultem em

menos intervengoes clinicas.

A utilizacao de implantes curtos permite o aproveitamento
do remanescente ésseo e evita que o paciente seja
submetido a enxertos ésseos com resultados
questionaveis, ou procedimentos que possam resultar em
parestesia. Além disso, o paciente é beneficiado com
reducdes no tempo e no custo do tratamento. A utilizacao
de cirurgia guiada em area posterior de mandibula pode ser
utilizada para aproveitamento da largura éssea desviando o
canal mandibular no sentido vestibulo-lingual.

As taxas de sucesso dos implantes curtos sao ligeiramente
inferiores aos implantes de comprimento maiores que 7
mm, apesar disso esse é um tratamento relevante e deve
sempre ser levado em consideragao em contrapartida a
cirurgias prévias para aumento de tecido ésseo (Neves et al
2006). Os insucessos dos implantes curtos, considerando
que a estabilidade inicial foi obtida, estao geralmente
relacionados com sobreaquecimento do tecido durante o
periodo de osseointegracdo. As fresagens devem ser
realizadas em velocidade entre 200 e 250 rpm. A insercao
deveserde 5220 rpm.

Nem sempre a mandibula posterior apresenta tecido
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ésseo tipo | e Il. E muito comum uma cortical éssea
extremamente resistente e uma medular com qualidade
6ssea tipo lll. Por esse motivo o desenvolvimento do
implante WS medular, para facilitar a estabilidade primaria
durante insergao. Este implante apresenta uma progressao
regressiva relativa a profundidade das roscas em direcao ao
modulo da crista ou o terco cervical do implante, esta é
responsavel pela compressao de tecido duro namedidaem
que afixagao é instalada. Do ponto de vista biomecanico, o
WS cortical apresenta camaras cortantes, enquanto que o
modelo medular ndo apresenta poder de corte apical. Da
mesma maneira, o implante WS medular é disponivel para
cirurgias de edentulismo posterior maxilar superior, apesar
de esta técnica ser mais sensivel devido a qualidade do leito
6sseo remanescente e a presenca de estruturas nobres
periimplantares. De maneira geral, a cirurgia com
implantes curtos exige um maior cuidado por parte do
profissional, pequenos desvios ou correcdes durante as
perfuracbes podem levar a conseqiliente falta de
estabilidade primaria, aumentado as taxas de insucesso.

Os implantes WS sao disponibilizados de acordo com os
seguintes desenhos e indicacoes:

[ e | To0swo | compimaro | pimara |

WS Cortical lell 5e 6mm 4,5e 6mm

WS Medular eIV 5e 6mm 5e 6mm

Aconselha-se a fresagem com as seguintes brocas, de acordo

com o didmetro e comprimento do implante:

*Brocas que devem ser utilizadas.

Os implantes curtos e largos sdo uma 6tima opgao para
reabilitacio de areas posteriores de mandibula em
pacientes parcialmente desdentados com reduzida altura

mandibular.
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ARTIGO 3

Caso de implantes angulados
como opcao reabilitadora
de maxilas atroficas

O paciente se queixava da falta de conforto que a prétese
total superior oferecia e o mesmo se mostrava
totalmente insatisfeito em relacio a esse tipo de
tratamento reabilitador.

Neste momento foi realizado o planejamento protético
do caso, em que se buscou o restabelecimento
harmonico do aparelho estomatognatico. Para isso foram
feitas as consultas de moldagens, provas e transferéncias
dos planos de cera com auxilio do arco facial e ASA. A
base de prova foi modificada no momento da prova dos
dentes para verificacio da estética e suporte labial
superior (Figura 2).

Foi observado se o paciente apresentaria alguma perda
do suporte labial superior com o uso da prétese atual dele
e com abase de prova sem a flange vestibular.

Apds a avaliagio pode-se constatar que a prétese
implantosuportada superior poderia ser utilizada sem
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nenhum detrimento estético (Figura 3).

Depois de realizada a primeira analise radiografica foi
sugerido que fossem feitos enxertos &sseos para
compensar a falta de suporte para ancoragem de implantes
osseointegrados, principalmente na regiao do seio maxilar,
aonde seria indicada a técnica do sinus lift . Para
planejamento do procedimento foi solicitado exame
tomografico, e neste foi constatado que o paciente
apresentava suporte dsseo suficiente para instalacao de
implantes angulados evitando assim a necessidade de

enxertos prévios.

Dois implantes de 4.0 x |17 mm foram ancorados
margeando a parede anterior do seio maxilar nos lados
direito e esquerdo de maneira com que os mesmos
ficassem angulados de acordo com a anatomia da maxila.
Para garantir a perfuragao cirdrgica correta foram realizadas
janelas para visualizacao do seio maxilar (Figura 4).
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Visando a selecao do componente protético angulado
durante as perfurages foram utilizadas pecas similares a
paralalometros cirtrgicos com angulagées de 17° e 30°

guiando o ato cirdrgico (Figura 5 e 6).

Para essa cirurgia foram utilizados implantes especiais com
alto poder de perfuracdo. Os implantes Titamax EX (Figura
7) (Neodent, Curitiba, Brasil) foram instalados logo apés a
broca helicoidal de 2.0 mm. Esses implantes, com interface
protética tipo Cone Morse, possuem em seu projeto um
apice altamente cortante e roscas piramidais, auxiliando a
insercao cirurgica com sub-instrumentacao. A compressao
Ossea realizada pela instalacdo destes implantes resultou

em otimizacao da estabilidade primaria (Figura 8).

Além dos implantes inclinados foram utilizados mais trés
implantes Titamax EX de 19, |15 e |3 mm de comprimento
e 4.0mm de plataforma e um titamax CM (Neodent,
Curitiba, Brasil) na regido anterior de maxila. Esses
implantes foram ancorados buscando bicorticalizacao e
aproveitando estruturas anatémicas importantes como a

eminéncia canina.

Os apices dos implantes angulados se posicionaram na
direcido mesial enquanto a plataforma em regiao distal,
deixando a plataforma dos implantes posteriores
emergindo a nivel de primeiros molares. Essa posicao
possibilitou ancoragem de implantes. Sobre esses foram
instalados minipilares conicos Cone Morse angulados de
[7° e 30° (Neodent, Curitiba, Brasil) com altura de cinta

adequada para cada elemento (Figura 9).

Logo apds foi feita a transferéncia da posicido dos
intermediarios e registro intermaxilar através do guia
multifuncional confeccionado durante o planejamento

protético (Figura 10).

A barra protética foi feita a partir da técnica da cimentacao
em monobloco e os dentes guiados pela montagem em
ASA realizada na fase de preparo. Quatro horas depois a
prétese implantosuportada final do caso foi parafusada
(Figural 1).

Quatro meses depois da cirurgia o paciente foi chamado
para consulta de manutencdo em que nao foi constatado
nenhum problema com os implantes ou com a prétese
(Figura 12).

FIGURA | - Radiogafia inicial

FIGURA 2 - Base de prova modificada com os dentes.

FIGURA 3 - A -Posicao do labio superior com a prétese
antiga; B - Posicao do labio com a base de prova dentada

sem a flange vestibular.
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FIGURA 4 - Janela do seio auxiliando no planejamento da
posicao do implante.

FIGURA 5 - Medidor de Angulo Neodent - 17° azul e
30° amarela, para selecao da angulacdo do componente
protético durante o procedimento cirdrgico.

FIGURA 6 — Guia de 30° instalado durante o ato cirtrgico.

FIGURAS 8 A - Apice do implante em seio maxilar;
B e C - estabilidade primaria atingida;
D - todos os implantes instalados.

FIGURA 7 - Implantes Titamax Ex Neodent.
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FIGURA 9 — Mini-pilares Conicos angulados 17° e 30°.

FIGURAS 11 A -
Prétese finalizada
apos 4 horas;

B e C - Panoramica e

Teleradiografia final.

FIGURAS 10 A - Guia multifuncional; B - Guia instalado

na boca do paciente;

FIGURA 12 — Manutencao do caso e radiografia apés 4
meses.
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FIGURA |3 — Acompanhamento do caso e radiografia
apoés 5 anos.
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Pode-se concluir que a técnica aplicada nesse caso de reabilitacao
oral resultou em sucesso tanto do ponto de vista cirtrgico quanto
protético.

Cirurgicamente, o uso de implantes subinstrumentados reduz o
tempo da cirurgia e promove maior estabilidade primaria no
momento da instalagao. A prétese hibrida que foi confeccionada
utilizando a técnica do guia multifuncional e adaptacdo passiva
apresentou estética satisfatéria, além de promover a restauracao
dafungao em um periodo de tempo relativamente curto.

O (ltima manutencdo do caso foi apés um periodo de 5 anos
como podemos ver nafigura | 3.
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RESUMO

O objetivo do presente artigo foi apresentar a descricao
de um caso clinico reabilitado com implante cone Morse
com caracteristica compactante (indicacao para osso tipo
Il e IV) e com sistema de indexagao interno. O paciente,
com queixa principal da auséncia do dente 46, foi
submetido a um tratamento multidisciplinar. Inicialmente
foi planejada a verticalizacdo do dente 47, por meio do
uso de mini-implante ortoddntico, seguida da instalacao
de implante com juncio cone Morse e com sistema de
indexagao interno, o que evita o uso de montador. Diante
de torque de insergao préximo de 80N.cm, optou-se por
aplicacado de carga imediata. O caso apresenta
acompanhamento clinico e radiografico de até 10 meses
apés a cirurgia. Diante do sucesso do caso clinico
relatado, pode-se concluir que a interface pilar/implante
Cone Morse com indexador hexagonal interno
demonstrou ser um procedimento seguro para
reabilitagio com carregamento imediato de regiao
edéntula em leito dsseo com baixa densidade.
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INTRODUCAO

O conceito original de implantes dentarios baseava-se na
aplicacdo do torque de instalacdo cirdrgico sobre um
pequeno hexagono externo localizado na plataforma da
fixacao. Esse processo poderia resultar em deformagao da
peca cirdrgica em funcao de excesso de forca no momento
final dainstalagao (I). Ao longo dos ultimos anos, implantes
dentarios tém sido submetidos a torque internos no
momento de sua instalacio cirurgica. Essa caracteristica foi
uma decisdo tomada pelos fabricantes de implantes
dentarios porque implantes com torques internos
permitem seguranga frente a deformacodes plasticas no
momento da aplicacdo final do torque, facilidade para a
colocacdo do implante e integridade da interface
pilar/implante sem conseqiiéncias futuras em relacdo a
prétese (1-4). Por isso, montadores pré-fabricados que
acompanham o implante de fabrica tém sido evitados por
parte dos cirurgides dentistas ja que esse tipo de peca
poderia dificultar a instalacio do implante no que diz
respeito da correta posicao final da pega.
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Diferentes interfaces pilar/implante foram
conseqiientemente desenvolvidas em funcao deste e
outros motivos, tais como maior seguranca e facilidade
nos procedimentos durante a fase protética e maior
estabilidade do sistema de retencao pilar/implante (2, 5-
18). Além disso, a juncdo entre o implante e o
componente protético passaram a desempenhar um
papel importante para resultados clinicos e biolégicos a
longo prazo. Movimentos entre o implante e pilares em
duas pecas poderiam levar a formacdo de uma
microfenda entre as partes (19) o que poderia resultar em
contaminagao interna ao implante (20,21). Conceitos
como ”platform switch” passaram a ser descritos pela
literatura moderna como fatores importantes para
obtencao de estética e manutencdo do tecido
periimplantar longitudinalmente (22-26). Em acordo com
os conceitos apresentados, acredita-se que implantes
com interface cone Morse apresentariam um menor
potencial na perda éssea periimplantar quando utilizados
de forma correta (22, 27-30). O resultado desses achados
fez com que autores sugerissem mudancas no protocolo
referente a distancia entre implantes dentarios que
poderia chegar em até 2 mm entre as fixacoes tipo cone
Morse (31-33).

Outro importante conceito bioldgico discutido nos dias
de hoje seria o fato da estabilidade mecanica primaria
estar positivamente relacionado com o sucesso da
estabilidade secundaria, ou seja, com a capacidade do
implante ficar em funcdo ao longo dos anos (34, 35).
Assim, a falta de estabilidade primaria seria uma das
principais causas de perdas de implantes orais; outras
seriam inflamacao, perda éssea, sobrecarga biomecanica
e osseonecrose (36-38). Estudos experimentais vém
provando que o desenho do corpo do implante tem
influéncia sobre a estabilidade primaria (39,40). Implantes
auto perfurantes e com camaras com alto poder de corte
existem desde 1983 (41), o uso deste tipo de fixacao
levaria conseqiientemente a maior facilidade de
instalacao de implantes em osso tipo | devido a sua

capacidade de corte durante ainstalacao.

Assim, a associacado em um desenho de implantes de
caracteristicas tais como:

(a) geometria externa com roscas e desenho

compactantes.
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(b) Apices ativos e perfurantes.

(c) Camaras que apresentem maior poder de corte
quando no sentido anti horario.

(d) Interface cone Morse com index interno para
aplicacao de torque durante o ato cirtrgico.

Poderia resultar numa fixacdo com resultados
interessantes em leitos 6sseos com baixa densidade, pois
teriamos a possibilidade de atingir boa estabilidade
primaria em funcao das caracteristicas compactantes e a
facilidade de poder alterar ou corrigir a posicao final do
implante em funcao das outras caracteristicas. Tal desenho
de implante permite esse reposicionamento e tamanha
manipulacado cirdrgica também em razao de haver pouca
possibilidade de deformagao mecanica do componente
antirrotacional interna a fixacdo. O index interno também
serve como opcional de trabalho protético em que o
reabilitador tem a opcao de trabalhar ao nivel do implante.

O objetivo do presente artigo é descrever um caso clinico
com emprego de implante cone Morse com caracteristica
compactante (indicacdo para osso tipo lll e IV) e com
sistema de indexacdo interno, o que evita o uso de

montador.

Paciente compareceu a triagem do Instituto Latino
Americano de Pesquisa e Ensino Odontolégico (ILAPEO,
Curitiba, Brasil) com queixa principal da auséncia do dente
46. Foi realizada avaliacdo clinica e radiografica (Figura ).
Adotou-se um planejamento interdisciplinar, por meio da
verticalizacdo ortodéntica do dente 47 com auxilio de mini-
implante ortodéntico (Neodent, Curitiba, Brasil). A
instalacdo de implante dentario foi realizada apés 3 meses
da mecanica ortoddntica instalada. Para isso foi feita nova
avaliacao clinica e radiografica (Figura 2), sendo
diagnosticado espaco suficiente para correto

posicionamento final da fixacdo.

Ap6s retalho (Figura 3), notou-se uma area de osso recém-
formado na regiao mesial do molar, devido a sua
verticalizacdo. A instrumentacao cirlrgica foi realizada

respeitando a seqiiéncia de brocas para o implante
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previamente selecionado (Drive Cone Morse 4.3,
Neodent), esta é a mesma seqliéncia dos implantes
conicos Neodent (Alvim). A escolha do implante Drive
Cone Morse (CM) se deu pela sua caracteristica
compactante com indicacdo para osso tipo lll e V. A
realizacdo da osseometria com o posicionador
radiografico do diametro do implante confirmou a
possibilidade de instalacdo infra-6ssea do implante com
comprimento de |3 mm (Figura4).

Ao abrir o implante no invélucro, nota-se a auséncia de
montador, ja que a linha de implantes CM com indexador
hexagonal interno nao apresenta essa peca. Para correta
captura do implante, a conexao cone Morse devera ser
pressionada contra o implante posicionado dentro do
tubo cristal. Uma vez conferida a adaptacao da chave, o
implante foi conduzido ao alvéolo cirdrgico.

O implante foi instalado com torque de insercao préximo
de 80 N.cm (Figuras 5a e 5b). A engenharia deste sistema
de encaixe, o qual dispensa o uso de montador, possibilita
alta resisténcia ao torque de insercdo sem risco de
deformacdo plastica. Uma radiografia periapical foi
realizada imediatamente apés o posicionamento final do
implante (Figura 5c). Neste caso, optou-se pelo emprego
de cargaimediata devido ao valor de estabilidade primaria
alcangada ter sido maior que 35 N.cm (42,43). Foi
utilizado o Kit de Selecao Protética CM (Neodent) depois
de finalizada a instalacao dos implantes (Figuras 6b e 6c).
O conjunto de réplicas de componentes auxilia o
profissional para selecdo da altura de cinta dos
componentes. O término da prétese deve estar ao
menos |,5mm longe da crista éssea para evitar possivel
reabsorcao (Figura 6d). A coroa proviséria foi cimentada
(Figura7) e apos |10dias, | més, 2, 3 (Figura8) e 10 meses

(Figura9), foi realizado acompanhamento do caso.

FIGURA |- Radiografia panoramica (imagem invertida) do
caso clinico inicial.
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FIGURA 2 -
Radiografia periapical
apos 3 meses de
movimentagao
ortodontica com

mini-implante.

FIGURA 3 - Visualizacdo da regido dssea ap6s retalho.

FIGURA 4 - Imagem
clinica e radiografica da
osseometria com

posicionador radiografico.
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FIGURA 5A e 5B -
Instalacdo do Implante
Drive CM com Conexao
CM para contra angulo
(Drive CM 4.3x13,
Neodent);

5C - Aspecto radiografico

do implante instalado.
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FIGURA 6A - Vista
oclusal do implante
instalado;

6B e 6C - Selecao do
munh3ao;

6D - Aspecto
radiografico da porcao
cervical do implante com
o munhao instalado.



FIGURA 8A - Aspecto
radiografico apés 10
dias;

8B - | més;

8C- 2 meses;

- . - 8D - 3 meses.
FIGURA 7 - Aspecto clinico vestibular da coroa proviséria

cimentada.

FIGURA 9A -
Aspecto clinico;
9B - Aspecto
radiografico apos
|0 meses de

acompanhamento.

A abordagem multidisciplinar busca a reabilitacao oclusal
correta do paciente, diminuindo o risco de instalacao do
implante em posicao inadequada. A verticalizacado do molar
mesializado resulta em maior espago edéntulo, ou seja, em
uma area de trabalho mais segura para o cirurgiao. Depois
da movimentacao ortoddntica a instalacao final do implante
pode ser trabalhada mais facilmente, resultando numa
prétese sem riscos biomecéanicos e de higienizacdo mais
simples para o paciente. O correto diagndstico protético
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reabilitador deve ser sempre efetuado antes da cirurgia

com implantes orais.

7

A estabilidade primaria é o principal fator a ser
considerado para resolucao de casos com carregamento
imediato do implante. Clinicamente, a estabilidade
primaria ¢é verificada pelo torque de insercao obtido ao
fim da instalacao, esta técnica é conhecida por "teste do
parafuso” (44). Os valores de torque alcancados estiao
relacionados a caracteristica do sitio de instalacdo, como
qualidade éssea, e também ao desenho do implante (45).
No caso clinico apresentado, um valor préximo de
80N.cm (Figura 6C) foi alcancado. A utilizacdo do
implante Drive CM neste caso clinico confirmou a
possibilidade de obtencdo de alta estabilidade primaria
em osso de densidade tipo Ill, de acordo com a
classificacdo de Lekholm e Zarb (46).

O aumento da resisténcia dos implantes quando da
utilizacado de torques internos é um fato que ja foi
confirmado em estudos comparativos em implantes de
hexagono externo com e sem montadores (1,47). No
estudo de Thomé (47) foram analisados hexagonos de
implantes apds simulacao de torque de instalacdo, o
modelo torque interno apresentou geometria que
possibilita melhor distribuicio de tensbes, diminuindo
assim as tenses maximas, e permanecendo muito abaixo
da tensao limite de escoamento do titanio grau IV. As
caracteristicas observadas durante a instalacio do
implante corrobora com dados de outros estudos que
descreveram instalacdo cirlrgica precisa, seguranca
frente a deformacoes plasticas no momento da aplicacao
final do torque, facilidade para a colocagio do implante e
integridade da interface pilar/implante, sem
consequéncias futuras em relacdo a prétese quando se

utiliza desenhos de torque interno (1-4).

Além disso, o advento dos implantes com juncdes do tipo
conicas internas permitem a instalagdo subcrestal dos
implantes. Em um estudo idealizado em elementos finitos
(48) paraavaliar a influéncia do comprimento do implante
e da ancoragem bicortical na distribuicao das cargas, os
autores concluiram que o fato da porcao cervical do
implante estar envolvida por osso cortical pode ser um
fator favoravel para o sucesso dos implantes curtos em
osso mais medular pois a rigidez dada por essa situacao

faria com que o sucesso ficasse menos dependente do
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comprimento. Além dos fatores mecanicos envolvidos,
diversas vantagens biolégicas, como maior
impermeabilidade ao biofilme bacteriano, tém norteado a
decisdo que os implantes que apresentam as jungdes tipo
Morse devem ser os de primeira escolha para a reposicao
de dentes ausentes (49).

Pensando no aspecto protético desse novo sistema, o
desenvolvimento de chave especifica com encaixe
hexagonal que acompanha o implante desde a sua captura
(Figura5), possibilita a visualizacido da posicao vestibular do
implante por meio de suas 6 marcas, orientando o
posicionamento de uma das partes planas do hexagono na
vestibular, o que garantiria um melhor posicionamento de
intermediarios angulados ou com faces vestibulares pré
determinadas. O indexador presente podera também ser
utilizado para orientar ainstalagao da prétese nos casos em
gue se mostra necessario o preparo dos intermediarios no
laboratério, dispensando o guia de resina acrilica para
transferéncia do intermediario do modelo paraa boca com
reprodutividade (50). Esse conceito nao foi utilizado neste
caso descrito uma vez que o correto posicionamento do
implante permitiu a utilizacio do munhao universal sem
indexador.

O sucesso longitudinal da restauracdo protética sobre
implantes estd, dentre outros fatores, também relacionado
a estabilidade dos tecidos periimplantares envolvidos. Esta
estabilidade esta relacionada a diferentes caracteristicas,
desde a selecao correta do paciente até a confeccao e
instalacdo da prétese apos a cirurgia. De maneira geral, a
origem da perda éssea periimplantar seria multifatorial
(51). Fatores envolvidos tanto com a bioengenharia do
implante e da prétese quanto com as caracteristicas do sitio
receptor devem ser considerados. No que diz respeito ao
suporte 6sseo, pode-se sugerir que os implantes cone
Morse precisam de uma 4rea de protecao e suporte 6sseo
de, no minimo, | mm ao seu redor para melhores
resultados clinicos. O cursor radiografico apresentado
auxilia no correto posicionamento do implante em relacao
ao osso segundo essas orientacdes ja demonstrada como
mais favoravel para obtencao da manutencao dos tecidos
periimplantares (32, 33).

Pode-se afirmar que a margem vestibular ao redor do
implante depende tanto da altura da tabua éssea vestibular
(52) quanto da espessura (53,54) e qualidade (55) de tecido
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gengival. No que diz respeito a mucosa, a forma e a
espessura do tecido ao redor da coroa clinica, definidas
como biotipo gengival, tém sido avaliadas durante a
decisao clinica. O risco pontencial de recessao tecidual
e/ou a presenca de sombreamento acinzentado na
porcao cervical sao duas desvantagens relacionadas ao
biotipo gengival fino (53, 56). Como o tecido gengival é o
retrato da condicao éssea adjacente, a escolha pelo uso
de componente plataform switch veio a corroborar
com a intencdo de preservacdo da margem &ssea. A
instalacao imediata do intermediario prétetico no final da
cirurgia, como no caso clinico apresentado, bem como a
manutencao deste componente ao longo dos anos em
posicao, instalacdo infra éssea do implante entre | a 2
mm, e a correta localizacao do ponto de contato visaram
obedecer os requisitos ja mencionados para a
estabilidade bioldgica dos tecidos periimplantares (22,
32,33,57,58).

O uso de implantes indicados para leitos 6sseos de baixa
densidade deve apresentar geometria externa com
caracteristicas e roscas compactantes com o objetivo de
resultados com maiores valores de estabilidade
mecanica. Isso associado a correta instrumentacio e
planejamento cirlirgico permitem que o cirurgiao

dentista obtenha bons indices de sucesso em longo prazo.

A interface pilar/implante Cone Morse com indexador
hexagonal interno demonstrou ser um procedimento
seguro para reabilitacaio com carregamento imediato de

regiao edéntula em leito 6sseo com baixa densidade.
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Atualmente, cada vez mais busca-se inovagao, precisao,
versatilidade em todos os momentos, para tornar o dia-a-
dia mais pratico; sem deixar de lado a individualidade,
para atingir o maximo da qualidade, personalizacao e
perfeicio em tudo que se faz. Na odontologia e na
implantodontia ndo poderia ser diferente. A tecnologia
vem trazendo diversas opcoes na confeccio de préteses,
pilares, estruturas sobre implantes e também sobre
dentes (). A tltima palavra na confeccao destas pecas é o
sistema computadorizado CAD-CAM (Computer-Aided
Design and Computer-Aided Manufacturing) (2).

Uma das grandes vantagens da prétese sobre implantes é
a utilizacao de componentes que tenham adaptacao de
fabrica, como cilindros e pilares, que passam por um
rigido controle de qualidade antes de serem
comercializados (3). O sistema Neoshape, o sistema
CAD-CAM da Neodent (Curitiba, Brasil), nos permite
trabalhar com pecas que também sao confeccionadas por
um torno de alta precisao, e que passam pelo controle de
qualidade industrial.
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A fundicdo é a técnica convencional para producdo de
préteses metalicas ou metalo-ceramicas na odontologia.
Este processo é realizado em laboratérios ha muitos anos,
e possui uma caracteristica intrinseca da técnica que é a
ocorréncia de deformacdes das estruturas mesmo que
sejam seguidas normas especificas (4). Nos sistemas CAD-
CAM a fundicio se torna desnecessaria, ja que titanio e ligas
como a de cobalto-cromo podem ser fresadas para a
confeccao de estruturas. Além destes materiais, existe a
oportunidade de se trabalhar com o dissilicato de litio e a
zirconia, material que nao é trabalhado com fundicao, e
apresenta alta versatilidade, ja que possui 6timas
propriedades mecanicas e estéticas (5,6).

Os sistemas CAD-CAM podem ainda ser classificados
como laboratoriais ou industriais. Os sistemas laboratoriais
geralmente utilizam fresadoras menores, mais lentas e que
produzem estruturas de menor tamanho. Estas maquinas
estdo localizadas em laboratérios de prétese e
consultérios. Ja nos sistemas industriais, as fresadoras sao
maiores, capazes de produzir em larga escala pecas mais
localizadas dentro de fabricas ou

extensas, e estao

industrias, como a Neodent. A vantagem neste caso é que
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nao ha necessidade do investimento na maquina, e o que é Na remocao do protocolo superior, notou-se que a area
produzido passa pelo controle de qualidade da prépria interna nao estava no formato ideal em relagao a higiene. A
fabrica com garantia de produgao. flange vestibular sobre-extendida faz com que hajam areas

cOncavas na parte interna da prétese favorecendo o

Os passos clinicos para confecgdo de uma prétese sobre acimulo de residuos e placa bacteriana. Estas regides

implantes utilizando o sistema CAD-CAM Neoshape so foram entao removidas e readequadas, sem comprometer

muito  parecidos com os passos de uma protese aestética. A paciente foi orientada em relacao aos cuidados

convencional. O objetivo deste artigo é mostrar esta na higienizacio.

técnica de forma simples e ilustrada por meio de um caso

clinico. Apoés o retorno as condicoes de salde gengival, foi
realizada uma moldagem de transferéncia dos mini-pilares
conicos utilizando transferente quadrado (108.022,
Neodent) silicona de adicao (3m do Brasil Ltda., Sumaré,

Uma paciente de 58 anos, que possuia 8 implantes cone- Brasil)
rasil).

morse (Neodent, Curitiba, Brasil) instalados na maxila,
com 8 mini-pilares conicos (Neodent) e, sobre estes, uma
prétese hibrida do tipo protocolo (Figura 1) em uso ha 2
anos, procurou atendimento com desejo de ter dentes
em porcelana, no llapeo (Instituto Latino Americano de
Pesquisa e Ensino Odontolégico, Curitiba, Parana, Brasil).

FIGURA 3 - Base da prétese com broca diamantada em
posicao para realizar a adequagao no formato.

FIGURA | - Prétese do tipo protocolo instalada ha
24 meses.

FIGURA 4 - Vista frontal da prétese em posicao apés
adequacao.

FIGURA 2 - Aspecto radiografico inicial.
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FIGURA 5 - Aspecto oclusal da maxila apés a adocao das
medidas de higienizacao.

FIGURA 6 - Molde obtido.

FIGURA 7 - Scanner utilizado para adquirir a imagem dos
modelos, e imagens das estruturas scaneadas.

A prétese que a paciente utilizava serviu de registro para
montagem do caso em articulador semi-ajustavel, ja com
dimensao vertical, guias, e oclusao determinadas
previamente. A estrutura foi entao encerada e digitalizada
através do scanner (3Shape, Copenhagen, Dinamarca)
utilizado com o sistema Neoshape, localizado no
laboratério do técnico Adércio Buche (Curitiba, Brasil).

Devido ao nimero satisfatério de implantes, foi decidido
confeccionar a estrutura dividida em trés partes,
segmentando a prétese sobre trés, trés e doisimplantes.

Aimagem foi enviada via email para a fabrica da Neodent, FIGURA 8 - Vista aproximada da parte ativa da maquina
Neoshape realizando uma fresagem em uma bolacha em

onde as estruturas em zirconia foram fresadas (Figura 8). o o o
zirconia tetragonal estabilizada por itrio.
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Apos a fresagem, as pecas passaram por um processo de
sinterizacdo para que a dureza final do material fosse
obtida.

As estruturas foram enviadas para prova clinica e

radiografica.

No momento da prova das infraestruturas é importante
avaliar a passividade e a adaptagao sobre os intermediarios.
Como o nivel dos intermediarios permitia a visualizagiao da
interface prétese/intermediario, a avaliacio com um Unico
parafuso apertado foi clinica (figura 10). Quando o nivel da
interface nao permite a avaliacdo visual, a confirmacio deve
ser radiografica. Como o modelo estava montado em
articulador semi-ajustavel, os registros inter-oclusais foram
obtidos em trés pontos sobre as infra-estruturas, com
resina acrilica auto-polimerizavel (GC Pattern Resin LS, Fuji
Oyama, Japan) no articulador, e a dimensao vertical de

oclusao foi confirmada em boca.

FIGURA 10 - Aspectos intra-orais da prova clinica das
infraestruturas: 10A - Frontal; 10B - Lateral esquerda;
10C - Lateral direita.

FIGURA 9 - Infraestrutura Neoshape em Zirconia no modelo.

FIGURA |1 - Estruturas em zirconia com registros
inter-oclusais.

A cor da porcelana para os dentes foi escolhida, assim como
acor daporgao gengival.

Durante a prova, foi realizado ajuste oclusal de forma que
se conseguisse uma oclusao mutuamente protegida. Neste
momento também foi verificada a forma da porgao interna
da protese quanto a higiene, confirmando a anatomia toda

convexa. (Figura 13).
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FIGURA 12 - Prova da porcelana.

FIGURA 14A- Prétese instalada, vista frontal em oclusao
14B- Relacdo dos acessos dos parafusos com os dentes

FIGURA 13 - Aspecto da parte interna da proétese finalizada.

Alguns espacos negros entre os trés segmentos na regiao
gengival foram notados e antes da aplicacado do glaze
foram fechados com porcelana (Figura 14).

Na instalagao, os parafusos protéticos foram apertados
com ION/cm de torque e os acessos aos parafusos
fechados com teflon e resina composta FIGURA 15 - Sorriso da paciente apds instalacao da prétese.
fotopolimerizavel. A prétese instalada e seu efeito no
sorriso (Figura 15), no contato com os tecidos (Figura |1 6)
e no aspecto radiografico (Figura 17) podem ser

analisadas nas figuras abaixo.

FIGURA 16 - Vista intra-oral frontal da prétese final instalada.
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FIGURA 17 - Aspecto radiografico da prétese instalada.

Quando o paciente tem alta expectativa estética e a
resisténcia da prétese também é muito importante
devido a extensao da reabilitagao, a zirconia é o material
indicado, por cumprir estes aspectos. O sistema CAD-
CAM veio possibilitar o trabalho protético por meio do
uso deste material de 6timas propriedades mecanicas e
miméticas no ponto de vista éptico. (7,8) .

Além da possibilidade de se trabalhar com zircénia,
quando o profissional passa a trabalhar com o sistema
CAD-CAM de forma diaria, a técnica passa a ser simples,
e ocorrer de maneira fluente (9). A longo prazo, as
préteses confeccionadas por sistemas
computadorizados, quando realizadas dentro das
técnicas corretas, possuem uma longevidade comparavel
as proéteses convencionais fundidas com ligas aureas (10).
No caso apresentado, as estruturas anteriores e
posteriores foram confeccionadas em zircoénia. A
resisténcia do material permite que as proteses resistam
muito bem a cargas mastigatérias, se comportando bem
em qualquer areada cavidade oral. (I 1).

O problema mais frequente encontrado em casos de
porcelana aplicada sobre copings de zirconia é de
pequenas lascas na cobertura ceramica (I |). Esta é uma
das razoes pela qual a segmentacao das préteses maiores
em porcelana pode ser a escolha quando possivel. Desta
forma a reversibilidade é conseguida de uma forma mais
efetiva, ja que no caso de reparos ou mesmo de novas
aplicacées o custo de uma peca menor é reduzido. No
caso apresentado foi possivel dividir a peca em trés
partes, pois os comprimentos e a distribuicio dos
implantes permitiram tal conformacdo. Neste caso,
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oclusaio mutuamente protegida e guias caninas sao
preconizadas sem comprometer a biomecanica do
sistema. (12)

As préteses do tipo protocolo requerem que a higiene seja
realizada de forma cuidadosa. A forma interna da peca é de
extrema importancia para facilitar a limpeza, e deve ser
totalmente convexa, permitindo alcance total do fio dental
e remocao mecanica de residuos. Além da forma, o
material utilizado na cobertura da prétese pode influenciar
na retencao de placa bacteriana. A porcelana, que foi o
material de escolha neste caso, possui uma boa lisura de
superficie, assim como a zircénia polida, evitando a
colonizagao de microorganismos (13, 14).

A reabilitacio com implantes osseointegrados e proétese
com estrutura de zirconia segmentada em trés partes,
proporcionou a satisfacdo total da paciente. A estética foi
alcancada, assim como a fungdo, a possibilidade de
higienizacdo completa e a previsibilidade do tratamento

que foi realizado.
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“Independentemente de idade, cargo ou ramo de trabalho,
todos precisamos compreender a importancia de criar

marcas registradas para nos destacar e prosperar.”
Peter Drucker

Caro leitor, na nova economia em que vivemos, ou N0S  ter ym desempenho acima da média no seu trabalho; é
tornamos “executivos” de nossas proprias carreiras ou importante fazer o marketing pessoal, mostrar aos seu colegas
estamos fadados ao fracasso. Saindo um pouco de nosso e trabalho e superiores a qualidade do seu trabalho. Em
universo intrabucal, ja sabemos que ndo temos  outras palavras, realizar cada vez mais coisas que facam a
consultérios, ou melhor, sabemos que nossos diferenga nas empresas e na vida de outras pessoas.
consultérios sao empresas. Devemos ter a certeza que

somos empresarios e que nossa atividade empresarial,  Quais seriam entio algumas das principais caracteristicas dos
nosso negécio, esta vinculada ao setor odontoldgico. Por  Dentistas do futuro?

definicao, carreira pode ser considerada como o pedago

da nossa vida que dedicamos ao trabalho e com isso 01 —Capaz de resolver problemas

b
passamos a ser os gestores de nossas carreiras e temos a
obrigacao de buscar eventuais mudangas. 02 - Fortes conhecimentos financeiros,
Reinventar sua carreira implica em imprimir uma marca 03 — Altamente comunicativo

particular que deve ultrapassar as dimensdes de seu
consultério. Recentemente tivemos a visita de Max

04 — Especialista em negociacoes.
Gehinger a Curitiba e um de seus conselhos foi: nao basta
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01 - Capaz de resolver problemas -

Na rotina que temos em nossa atividade profissional, em
nossos consultérios, estamos constantemente sendo
testados em enfrentar problemas. Estes sao os momentos
em que mudamos, que crescemos. Devemos estar prontos
para ter flexibilidade e nos adaptarmos aos que os clientes
estdao pedindo e as regras que o mercado esta nos
impondo. Como ja sabemos, nos dias de hoje, o poder esta
nas maos do cliente. Devemos saber que temos clientes
diferentes e que esta flexibilidade nao deve se traduzir em
acoes de improviso. Devemos procurar ter agoes especiais
para cada categoria de cliente. Em que nicho de mercado
vocé esta inserido? Resolver problemas implica em alguns
casos em delegar tarefas e fazer com que seu consultério
ande com suas préprias pernas e se liberte da necessidade
de trabalhos executados apenas pelo dono da empresa.
Nada de centralizacées. Para isso, é necessario ter uma
equipe treinada, qualificada e de confianca.

02 - Fortes conhecimentos financeiros -

Quanto tempo vocé dedica para pensar, de fato, no seu
dinheiro? Sabemos que uma das principais caracteristicas
dos profissionais de satide é justamente a falta de educacao
financeira, mesmo sabendo que por forca das regras do
mercado muitos profissionais tem investido nesta
competéncia. Freqilientar cursos e buscar esta qualificacao
é fundamental para o Dentista. Neste momento é
fundamental estruturar uma estratégia para o crescimento
da empresa, definindo se os investimentos serao feitos em
ampliacdo do negécio, estrutura fisica, funcionarios, etc.
Final de ano é o momento ideal para vocé “olhar” para sua
empresa, ver o que se conseguiu e produziu no ano
anterior e estabelecer objetivos e metas para o ano que
chega.

03 - Altamente comunicativo -

Caro Dentista, antes de abrir a boca de seu cliente, olhar
para dentro dela e planejar como conserta-la, converse
com seu cliente, entenda qual uma restauracao oclusal em
duas horas, mas se no comeco é assim, por outro lado o
tempo e o treinamento resolverao esta situagao. Imaginem
fazer uma resina em duas horas e receber, por exemplo, do
convénio VampiraoumvalordeR$ 13, 13.

sua necessidade, mostre que servicos vocé e sua empresa
podem oferecer e demonstre conhecimento para que um
pensamento de confianca e credibilidade possam ser
estabelecidos. Praticamos intensamente este tipo de
atitude na Universidade Tuiuti do Parana onde treinamos
nossos alunos, que como a grande maioria dos académicos
de Salde, demonstram inseguranga na capacidade
tecnicista, mas podem compensar isso com a transmissao
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de confianca e controle emocional na execucao de
determinados procedimentos. Certamente nao cabe no
mercado predatério e de disputa no preco um profissional
que faz uma restauragao oclusal em duas horas, mas se no
comeco € assim, por outro lado o tempo e o treinamento
resolverao esta situacdo. Imaginem fazer uma resina em
duas horas e receber, por exemplo, do convénio Vampirao
umvalordeR$ 13,13.

04 - Especialista em negociacoes -

Costumo falar em meus cursos que o Dentista quando
forma o preco de um determinado servico e teima em
achar que é sé pegar a VRPO e listar o que vai fazer, pensa
em cobrar R$ 1.000,00, fala para o cliente R$ 800,00 e
fecha por R$ 600,00. Queridos leitores, tabela ndo é regra!
Como dois locais com realidades gerenciais totalmente
diferentes podem usar uma tabela padrao? Pensem nisso!
Isso esta relacionado a falta de experiéncia em negociacoes
e ao medo de deixar de vender o servico. Somente
sabendo quanto custa o seu servico é que o Dentista
podera perder este medo, ou pelo menos entender, como
acontece em muitos casos de servigos para convénios, que
a margem de contribuicao (MC) nao sera tao satisfatoria
como se imagina. Nao da para imaginar, tem que saber!!!
Leiam a edicdo anterior deste jornal.

Para quem esta acomodado com sua carreira, vai um
conselho: mesmo que seu objetivo nao seja ficar rico,
ganhar cada vez mais, vocé tera sempre que crescer para
continuar no mesmo patamar econémico, uma vez que a
economia cresce e seu concorrente também.

Portanto, caro leitor, passe a pensar em sua vida
profissional imaginando cenarios possiveis, analisando o
ambiente interno de sua empresa, o ambiente externo,
quais sao seus pontos fortes, pontos fracos e o que vocé
pode fazer para melhora-los. Seja pré-ativo neste processo
de andlise, assuma o controle de sua vida, entenda que é
vocé quem realmente vai gerar um resultado no seu futuro,
em vez de reclamar e passar a responsabilidade para os
outros. Pessoas pré-ativas acostumam-se com
responsabilidades e nao ficam colocando a culpa por seu
comportamento em circunstancias externas. Se eu nao
posso interferir no mercado, entao devo comecar olhando
e conhecendo o meu negécio. Que tal pensar
estrategicamente tracando, revendo e controlando
objetivos para cinco anos. Como vocé pretende estar
como profissional e pessoaem 2013?

www.ilapeo.com.br
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MESTRADO

Mestrado em Odontologia com area de Concentracao em Implantodont;j

OBJETIVO: CAPES
Produzir e difundir o conhecimento teérico/pratico em implantodontia, ampliando e aprofundando a formacdo do ser humano para o
exercicio profissional e a reflexao critica. O curso busca formar o profissional para atuar na comunidade com responsabilidade social,
influenciando o desenvolvimento regional, valorizando a ética, a cidadania, a liberdade e a participagao.

COORDENACAO:
Prof* Ivete Aparecida de Mattias Sartori
Doutora e Mestre em Reabilitagao Oral

CORPO DOCENTE:

Prof. Geninho Thomé, Prof® Ivete Sartori, Prof. Caio Hermann, Prof. Sérgio Bernardes, Prof* Ana Claudia Melo, Prof. Roberto
Shimizu, Prof. Luis Eduardo Padovan, Prof* Flavia Fontao, Prof. Flavio Bortolozzi, Prof* Marcela Claudino da Silva e professores
convidados.

LINHAS DE PESQUISA:

|. Pesquisa em Clinica Odontolégica

Objetivo: Avaliar as indicagoes, contra-indicacoes, comportamento tecidual, complicacdes e técnicas em diversos procedimentos
clinicos por meio de acompanhamentos longitudinais e/ou transversais, prospectivos e/ou retrospectivos.

2. Propriedades fisicas e bioldgicas dos materiais aplicados a Odontologia

Objetivo: objetiva investigar a aplicacdo da engenharia no desenvolvimento dos materiais odontolégicos e no controle dos produtos
desenvolvidos. Também a realizacdo de experimentos com objetivo de investigar as propriedades fisico-quimicas dos materiais e
substancias de uso direto e indireto em Odontologia, assim como o desenvolvimento de pesquisas com o objetivo de investigar
materiais para substituicao éssea, regeneracao de tecidos periodontais e regeneragao dssea peri-implantar.

DISCIPLINAS:
DISCIPLINAS CREDITOS
|. Metodologia Cientifica | 02
2. Didatica do Ensino Superior 02
3. Bases Bioldgicas da Implantodontia 02
4. Procedimentos Basicos, Diagnéstico e Planejamento em Implante 02
5. Clinica de Implantodontia | 08
6. Biomateriais e Materiais Odontol dgicos na Implantodontia 02
7. Bioestatistica e Informatica 02
8. Semindrio de Interpretacdo de Literatura Especifica 02
9. Tépicos Avancados a Implantodontia | — Aspectos Clinicos (Optativa) 02
10. Procedimentos Cirurgicos Avancados em Implantodontia 02
I'l. Bioética e Legislacao Odontolégica 02
12. Clinica de Implantodontia Il 04
I 3. Tépicos Avancados a Implantodontia Il — Aspectos Bioldgicos (Optativa) 02
14. Metodologia Gentifica ll 02
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NATUREZA:
Tebrico - Laboratorial - Clinico

mestrado

PERIODICIDADE:
Mensal - Segunda a Sexta-feira (manha e tarde)

NUMERO DE VAGAS:

18
S
DATA: ©
2012 b=
(0)
EXAME: -

Apresentacao do projeto de pesquisa; Prova de proficiéncia na lingua inglesa (nao eliminatéria)
*Estrangeiros: Prova de proficiéncia na lingua portuguesa

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A INSCRICAO:

- Ficha de inscricao (formulario préprio); -02 fotografias 3x4 recentes;

-Cépia de documentos: CPF, RG,

- Certidao de Nascimento ou Casamento e Carteira Profissional (CRO);

-Cépia do Histérico Escolar e do Diploma da Graduacao; -Curriculo Lattes - CNPQ www.cnpq.br;

- No caso de estrangeiro, é necessario apresentar a mesma documentagao acima citada mais passaporte, com tradugao
juramentada.

mestrado

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

-Branemark, P-I. The osseointegration Book from calvarium to calcaneus. Berlin: Quintessence Books. 2005.
-Gomes LA. Implantes Osseointegrados-Técnica e Arte. |a ed. Sao Paulo: Livraria Editora Santos, 2002.

-Lindhe, J. et al. Tratado de periodontia clinica e implantologia Oral. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2005.
-Malamed S. Manual de anestesia local. 5 ed. Sao Paulo: Elsevier. 2005.

-Misch, CE. Implantes Dentarios contemporaneos. Sao Paulo: Livraria Santos. 2006.

-Okeson, JP. Tratamento das desordens temporomandibulares e oclusao. Sao Paulo: Artes médicas. 2000.

-Padovan, LEM; Thomé, G; Melo, ACM; Sartori, IAM. Carga Imediata e Implantes Osteointegrados- Possibilidades e
Técnicas. Sao Paulo: Ed. Santos. 2008.

-Peterson, L.J. et al. Cirurgia oral e maxilofacial. Rio de Janeiro: Elsevier. 2005.

-Renouart, F; Rangert, B. Fatores de risco no tratamento com implantes. Sdo Paulo: Quintessence Editora. 2001.
-Rosenberg, et al. Tratamento Periodontal e Protético para casos avangados. Sao Paulo: Ed. Quintessence, 2a ed. 1996.
-Shillingburg, HT, et al. Fundamentos de Prétese Fixa. Sao Paulo: Ed. Quintessence, 4a ed. 2007.
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-Silva, A.S.; Risso, M.; Ribeiro, M.C. Biosseguranca em Ambientes Odontolégicos. Sao Paulo: Ed. Pancast, 2004. _8
- Worthington, P et al. Osseointegracao na Odontologia. Uma visao geral. Sao Paulo: Quintessence Ed. 2005. e
- Thomé, G; Sartori, IAM; Bernardes, SR; Melo, ACM. Manual Clinico para Cirurgia Guiada — Aplicacdo com Implantes 7
Osseointegrados. Sao Paulo: Ed. Santos. 2009. ‘GE)
VALOR DA INSCRICAO:

R$ 100,00

INVESTIMENTO:

30 parcelas de R$ 2.200,00

mestrado

mestrado
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ESPECIALIZACAO

Especializacao em Dentistica

OBJETIVO:
Capacitar o profissional ao tratamento odontoldgico preventivo, restaurador e estético, utilizando-se dos recentes avangos técnicos
e cientificos.

COORDENACAO:

Prof. Ronaldo Hirata

Doutor em Dentistica Restauradora
Mestre em Materiais Dentarios

CORPO DOCENTE:
Prof. Oswaldo Scopin de Andrade, Prof. Sidney Kina, Prof. Cristian Higashi, Prof. Jimmy Liu e Prof. Antonio Sakamoto Junior

CONTEUDO PROGRAMATICO:

AREA DE CONCENTRACAO: Materiais Dentarios; Anatomia e Escultura dental; Clareamento dental; Cariologia e prevencio;
Restauracoes estéticas diretas; Restauracoes Estéticas indiretas; Fundamentos de Estética do sorriso; Principios Adesivos;
Restauracao de dentes endodonticamente tratados; Clinica Restauradora; Dentistica operatéria

AREA CONEXA: Oclusao; Histologia; Patologia e Fisiologia Oral; Anestesiologia; Radiologia; Farmacologia; Principios de Endodontia;
Periodontia; Laser em Odontologia e Dentistica; Fotografia odontolégica; Diagnéstico de alteragdes pulpares; Emergéncias médicas
em Odontologia; Biosseguranca

OBRIGATORIAS: Etica e Legislacao Odontoldgica; Metodologia; Bioética

NATUREZA:
Tebrico - Laboratorial - Clinico

PERIODICIDADE:
Mensal - Segunda a Quinta-feira

NUMERO DE VAGAS:
12

CARGA HORARIA:
855

DATA:
2012

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:
Invisivel. Sidney Kina. Ed. Dental Press Andlise Estética. Mauro Fradeani. Ed. Quintessence Solucdes clinicas: fundamentos e técnica.
Luiz Narciso Baratieri, Ed. Ponto Artigos e capitulos: www.ronaldohirata.com.br

INVESTIMENTO:
24 parcelas de R$ 1700,00
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Especializacao em Implantodontia

especializa

OBJETIVO:

Capacitar o profissional no planejamento, execucao e proservacao do tratamento reabilitador utilizando de implantes
osseointegrados, permitindo ao profissional exercer sua atividade com maior seguranca. A interelacao entre as diferentes areas
da odontologia, visando uma compreensao global da Implantodontia dentro do contexto da profissao é colocada como um
estimulo ao espirito de observacao, andlise e critica em relagao a pratica odontoldgica. Despertar o aluno para atitude cientifica
para pesquisar e utilizar as fontes de conhecimento e, manter-se sempre bem informado em relagao aos progressos da
Odontologia.

COORDENACAO:
Prof. José Renato de Souza - Quinzenal
Doutorando e Mestre em Implantodontia

Prof. Geninho Thomé - Mensal
Doutor e Mestre em Implantodontia

especializacao

CORPO DOCENTE:
Prof. Geninho Thomé, Prof. José Renato de Souza, Prof® Rogéria Vieira, Prof. Edivaldo Coro, Prof® lvete Sartori, Prof. Sérgio
Bernardes e professores convidados.

CONTEUDO PROGRAMATICO:

AREA DE CONCENTRACAO - Bases Bioldgicas da Implantodontia, Implantodontia Fase Cirurgica, Implantodontia Fase
Protética, Laboratério Pré Clinico Protético, Laboratério Pré-Clinico Cirurgico, Implantodontia Fase Cirurgica Avancada.
AREA CONEXA - Anatomia Relacionada, Bases Bioldgicas da Periodontia, Biomateriais, Bioseguranga em Odontologia,
Emergencias Médicas em Odontologia, Estomatologia aplicada a implantodontia, Histofisiologia Ossea, Microbiologia e
Imunologia, Oclusao, Radiologia Relacionada, Terapeutica. OBRIGATORIAS - Etica e Legislacao Odontolégica, Metodologia,
Bioética.

(o]
]
Un
(©]
N
.8
(O
Q
o
7))
Q

NATUREZA:
Tebrico - Laboratorial - Clinico

PERIODICIDADE:
Quinzenal - Segunda-feira (tarde e noite), Terca-feira (manha e tarde) e Quarta-feira (manha)
Mensal - Segunda- feira (tarde e noite), Terca a Sexta-feira (manha e tarde)

NUMERO DE VAGAS:

12 o
o]

; OUn
CARGA HORARIA: S
12l S
@

0 &
3]

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

Protesis Tejido - Integradas La Osseointegraciéon en la Odontologia Clinica, Branemark/ Zarb/ abrektsson
Editora Quintessence Books. Prétese sobre Implante: Oclusao, casos clinicos e laboratério. Vicente
Jimenez-Lopes. Editora Quintessence Books Implantes Osseointegrados Cirurgia e Prétese. José Cicero
Donato/Waldemar Daudt Polido, Editora Artes Médicas. Osseointegracao e Reabilitagao Oclusal.

Sumya Hobo/ Eiji Ichida/ Lily T. Garcia , Editora Santos. Optimal Implant Positioning & Soft Tissue
Management for the Branemark System. Patrick Palacci/ Per Engstrand/ Bo Rangert, Editora
Quintessence Books. Padovan, LEM; Thomé, G; Melo, ACM; Sartori, IAM. Carga Imediata e

Implantes Osteointegrados- Possibilidades e Técnicas. Sao Paulo: Ed. Santos. 2008.

INVESTIMENTO:
28 parcelas de R$ 1450,00

especializacao
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Especializacao em Ortodontia

OBJETIVO:

Capacitar técnica e cientificamente o cirurgiao-dentista a exercer a especialidade de Ortodontia de maneira consciente e
responsavel, proporcionando conhecimentos que permitam executar corretamente o diagndstico, planejamento e tratamento
das diferentes maloclusées, restabelecendo a fungao, a estética e a salide do sistema estomatognatico, tanto em criancas
quanto em adultos.

COORDENACAO:
Prof°. Roberto Hideo Shimizu
Doutor em Ortodontia

Prof°. Marcos André Duarte da Silva
Doutorando

CORPO DOCENTE:
Prof® Ana Claudia Melo; Prof. Augusto Andrighetto; Prof* Isabela Shimizu; Prof. Marcos André Duarte;
Prof* Ricarda Duarte; Prof°. Roberto Shimizu; Prof. Siddhartha Silva;

CONTEUDO PROGRAMATICO:

Teoria ortoddntica; Técnica ortodéntica; Ortodontia preventiva, interceptiva e corretiva; Diagnéstico e planejamento
Ortodéntico; Principios mecanicos e biomecanicos em Ortodontia; Ortopedia funcional dos maxilares; Cefalometria e
tomografia 3D aplicadas a Ortodontia; Ancoragem esquelética com mini-implantes e miniplacas; Cirurgia ortognatica;
Crescimento e desenvolvimento craniofacial; Disfuncoes da ATM; Fisiologia do sistema estomatognatico; Periodontia aplicada
a ortodontia; Oclusao; Radiologia aplicada a Ortodontia; Fonoaudiologia; Emergéncias médicas em odontologia.

Técnicas Ortodonticas:

Straght wire (aparelhos auto-ligaveis e convencionais);
Edgewise Convencional;

Arco segmentado de Burstone;

Técnica lingual.

NATUREZA:
Teérico - Laboratorial - Clinico

PERIODICIDADE:
Mensal - Segunda-feira: tarde; Terca a Sexta-feira: manha e tarde

NUMERO DE VAGAS:
12

CARGA HORARIA:
1200

DATA:
2012

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

MOYERS, R.E.Ortodontia. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1991, 483p.

PROFFIT, W.R,; FIELDS, H.Ortodontia contemporanea. 3.ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1995, 596p.

INVESTIMENTO:
I5 parcelas de R$ 1700,00 + |5 parcelas de R$ 1900,00
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Especializacao em Periodontia

especializa

OBJETIVO:

Capacitar o cirurgiao dentista para o diagnéstico e tratamento das patologias do periodonto e dos tecidos periimplantares;
realizar o plano de tratamento multidisciplinar de pacientes com problemas periodontais e/ou periimplantares envolvendo as
disciplinas de dentistica, prétese, oclusao, implantodontia, endodontia e ortodontia; ensino com embasamento na literatura
vigente, capacitando os alunos para andlise critica da literatura.

COORDENACAO:
Prof. Paulo Gustavo Lange de Lara
Mestre em Periodontia

CORPO DOCENTE:
Prof. Sebastido Luiz Aguiar Greghi; Prof. Daniel Romeu Benchimol de Resende; Doutor e Mestre em Periodontia; Prof. Geninho
Thomé; Prof? Ivete Sartori; Prof* Aline Franco Siqueira; Prof. Sérgio Bernardes e professores convidados.

especializacao

CONTEUDO PROGRAMATICO:

AREA DE CONCENTRAGCAO - Anatomo-histo-fisiologia periodontal; Selecio e preparo do instrumental em periodontia;
Exame clinico periodontal; Etiopatogenia da doenca periodontal; Placa Bacteriana (biofilme); - Gengivite / Periodontite;
Epidemiologia da doenca periodontal; Classificacdo das doencas periodontais; Preparo inicial em periodontia; Diagnéstico em
periodontia; Interpretacao radiografica em periodontia; Gengivectomia / Gengivoplastia; Retalho de Widman modificado
(raspagem a campo aberto); Retalho posicionado apicalmente (osteotomia / osteoplastia); Cirurgias plasticas periodontais:

- Enxertos gengivais livres (aumento da faixa de gengiva ceratinizada); Enxertos gengivais pediculados (tratamento das recessées
gengivais, recobrimento radicular e aumento da faixa de gengiva ceratinizada);

- Enxertos de tecido conjuntivo (recobrimento radicular, aumento de reborgo gengival, etc.); Tratamento quimico radicular;
Regeneracao tecidual guiada; Técnicas regenerativas (enxertos dsseos, fatores de crescimento, etc.); Tratamento das lesées de
furca; Les6es endo-perio; Inter-relacdo com outras especialidades (proétese, orto, dentistica, implante); Manejo de tecido mole
(implantes); Re-anatomizacao de rebordos; Lesdes agudas de interesse periodontal; Medicina periodontal; Terapia de suporte
profissional.
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NATUREZA:
Tedrico - Laboratorial - Clinico

PERIODICIDADE:
Mensal - Segunda a Quinta-feira (manha e tarde).

NUMERO DE VAGAS:

12 18
) U1
CARGA HORARIA: Iy
800 S
]
DATA: o
2012 2

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

I. Newman, Michael G. - Takei, Henry H. - Carranza, Fermin A. Periodontia Clinica. Ed Guanabara Koogan, 9a ed., 2004.

2. ROSE, L.R.;; MEALEY, B.L.; GENCO, R.J.; COHEN, W.D. Periodontia - Medicina, Cirurgia e Implantes. |a edigao, Livraria Santos Editora,
2007

3. LINDHE, J. - Tratado de Periodontologia Clinica e Implantologia Oral. 4a ed., Guanabara Koogan, 2005.

INVESTIMENTO:
22 parcelas de R$ 1350,00

especializacao
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Especializacao em Protese Dental

OBJETIVO:

Capacitar o profissional no planejamento, execucao e proservacao do tratamento reabilitador, permitindo exercer sua atividade
com maior seguranca. A interelacdo entre as diferentes areas da odontologia, visando uma compreensao global dentro do
contexto da profissao é colocada como um estimulo ao espirito de observacao, anilise e critica em relagao a pratica
odontolégica. Desperta o aluno para atitude cientifica para pesquisar e utilizar as fontes de conhecimento e manter-se sempre
bem informado em relagio aos progressos da Odontologia.

COORDENACAO:
Prof®. Ivete Aparecida de Mattias Sartori
Doutora e Mestre em Reabilitacao Oral

CORPO DOCENTE:
Prof® Ivete Sartori; Prof. Sérgio Bernardes; Prof* Sabrina Pavan; Prof. Vitor Coré e professores convidados.

CONTEUDO PROGRAMATICO:

AREA DE CONCENTRAQAO - Prétese Parcial Fixa, Prétese Parcial Removivel, Prétese Total, Oclusdo, Laboratério Pré-clinico
protético, Materiais Dentarios, Prétese sobre Implantes.

AREA CONEXA - Emergencias Médicas em Odontologia, Introducao a Implantodontia, Radiologia, Periodontia, Biosseguranca
em Odontologia.

OBRIGATORIAS - Etica e Legislacao Odontolégica, Metodologia, Bioética.

NATUREZA:
Teérico - Laboratorial - Clinico

PERIODICIDADE:
Mensal
Segunda-feira (tarde e noite); Terca e Quarta-feira (manha e tarde) e Quinta-feira (manha)

NUMERO DE VAGAS:
12

CARGA HORARIA:
864

DATA:
2012

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

I. HENRIQUES, S.E.F. Reabilitacao Oral: filosofia, planejamento e oclusao, |a ed, Ed. Santos, Sao Paulo, 2003.

2. SHILLINGBURG, H. Fundamentos de prétese Fixa, Editora Quintessence, 4a. ed., 2007.

3. TODESCAN, R. Atlas de Prétese Parcial Removivel, la. ed., Editora Santos, Sao Paulo, 2003.

4. TURANO, J.C. & TURANO, L.M. Fundamentos de Prétese Total, 7a. ed., Editora Quintessence, 7a. ed., Rio de Janeiro, 2004.
5. LOPES, |. Préteses sobre Implantes, oclusao, casos clinicos e laboratério. Ed. Quintessence, la. ed., Sio Paulo, 1995.

6. TELLES, D. Prétese total convencional e sobre implantes, Ed. Santos, 2009.

INVESTIMENTO:
25 parcelas de R$ 1350,00
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especializa

INFORMACOES GERAIS PARA TODOS
OS CURSOS DE ESPECIALIZACAO:

EXAMES:

Para todos os cursos:

Prova tedrica;

Prova de lingua inglesa (nao eliminatéria);

Entrevista e Analise do Curriculum Vitae com documentos comprobatérios.

especializacao

Provas adicionais para o Curso de Ortodontia :
- Prova de conhecimento especifico (eliminatéria);
Prova de habilidade manual (pratica);

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A INSCRICAO:
Ficha de Inscricao devidamente preenchida;

Curriculum Vitae simplificado;

0l foto 3x4 recente;

Diploma de Graduacio (fotocépia autenticada)

ou declaragao de conclusao de curso superior;

RG (fotocopia simples);

CPF (fotocépia simples);

CRO (fotocopia simples).

especializacao

TAXA DE INSCRICAO:
R$100,00
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especializacao
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OBJETIVO:

Fornecer subsidios para que o profissional que atua no campo da Implantodontia possa executar com destreza a técnica de
enxertia e implantes em area enxertada, mandibulas atréficas, protocolo inferior e superior com carga imediata, permitindo uma
maior versatilidade nos planos de tratamentos que envolvam a insercao de implantes.

COORDENACAO:
Prof. José Renato de Souza
Doutorando e Mestre em Implantodontia

CONTEUDO PROGRAMATICO:

Principios de Técnica Cirurgica: Assepsia, Anti-sepsia, Esterilizacao e Desinfeccao, Diérese, Hemostasia e Sintese e reparo,
Anamnese, Terapéutica, Biosseguranca. Enxertos: Bases Bioldgicas, Classificacao e tipos de enxerto, Indicacao de enxertos
autdgenos, Areas doadoras intra-orais, Tratamentos dos enxertos, Tratamento da area receptora, Importancia da estabilizacao
do enxerto, Implantes: Posicao ideal, Espaco bioldgico, Bioengenharia dos implantes; Tendéncias atuais da implantodontia;
Clinicas: Selecao, indicagao e planejamento; Execucao da técnica; Tratamento pds-operatério; Planejamento de instalagao de
implante em pacientes ja enxertados. Consideracdes Radiograficas, Cuidados iniciais, Indicacdo e localizagao dos implantes
segundo a disposicao dos enxertos, Cuidados com enxertos nas perfuragées para fixagoes, Carga Imediata, Implantes curtos.

NATUREZA:
Tebrico - Laboratorial - Clinico

PERIODICIDADE:

8 Mddulos Mensais

Segunda-feira (08h00 as 12h00; 13h30 as 17h30; 18h00 as 22h00)
Terca-feira (8n00 as 12h00; 13h30 as 17h30)

NUMERO DE VAGAS:
12

CARGA HORARIA:
160

DATA:
2012

INVESTIMENTO:
10 parcelas de R$ 850,00
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Aperfeicoamento em Implantodontia

OBJETIVO:

Capacitar e treinar o participante a planejar e executar cirurgias de pequena e média complexidade, bem como suas resolucoes
protéticas. O curso oferece todo o contetido tedrico e pratico para profissionais que ainda nao militam na area ou para
profissionais que, apesar de ja terem feito cirurgias para instalacdo de implantes, nao as fizeram dentro de um protocolo de
planejamento ou nao utilizaram ainda o sistema Neodent. O curso objetiva fornecer uma formacao global de atendimento com o
correto planejamento para que ao final do tratamento o caso possa ser reabilitado com caracteristicas de estética e funcao
adequadas.

COORDENACAO:
Prof. José Renato de Souza
Doutorando e Mestre em Implantodontia

CONTEUDO PROGRAMATICO:

Evolucao da Implantodontia; Radiologia Aplicada; Principios cirurgicos basicos; Ficha de anamnese; Farmacologia e Anestesiologia
aplicadas; Fatores para assegurar a osseointegracao; Posicao ideal dos implantes; Biosseguranca; Emergencias Médicas; Técnica
cirirgica, Sequiencia de brocas, Hands'on cirrgico; Preparo protético visando o planejamento cirtrgico em Implantodontia-
Técnicas para confecgao dos Guias cirdrgicos; Normas assépticas; mesa cirtrgica; Carga Imediata; Cirurgia Guiada (Neoguide);
Sequiencia clinica para préteses parciais e unitarias; Relagdes intermaxilares e articuladores; Reabilitacbes orais aplicando a filosofia
do planejamento reverso; Manobras cirtrgicas visando a instalacao de implantes (carater informativo); Manutencao dos casos
tratados e prevencao em implantologia; Clinicas cirrgicas e protéticas com atendimento de paciente

NATUREZA:
Tebrico - Laboratorial - Clinico

PERIODICIDADE:

20 Médulos Quinzenais

(10 Médulos: fase cirtrgica e 10 Médulos: fase protética)
Terga-feira (08h00 as 12h00; 13h30 as 17h30; 18h00 as 22h00)

NUMERO DE VAGAS:
24

CARGA HORARIA:
240

DATA:

02, 16 e 30 de Agosto; |3 e 27 de Setembro; | | e 25 de Outubro;
08 e 22 de Novembro; 06 de Dezembro de 201 |;

17 e 30 de Janeiro; 14 e 28 de Fevereiro; 13 e 27 de Marco;

10 de Abril e 08 e 22 de Maio de 2012.

INVESTIMENTO:
10 parcelas de R$ 600,00
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OBJETIVO:

Proporcionar ao cirurgiao dentista conhecimento técnico- cientifico para correta utilizagao de técnicas em procedimentos
restauradores utilizando Préteses Fixas Metaloceramicas e Metal free, com énfase aos materiais e procedimentos estéticos
e adesivos atuais.

COORDENACAO:

Prof®. Sabrina Pavan

Pés Doutorado na University lllinois at Chicago-Department of Restorative Dentistry,
Doutora e Mestre em Reabilitagao Oral.

CONTEUDO PROGRAMATICO:

Planejamento em PPF; Preparos em Prétese Fixa: Coroa total e Prétese adesiva metalo-ceramica; Preparos para
restauracoes livres de metal: Inlay, Onlay, Faceta laminada, Coroa total e Prétese adesiva; Restauragoes Provisorias;
Materiais e Técnicas de Moldagem; Restauragoes de dentes tratados endodonticamente: Pinos de fibra de vidro, carbono,
ceramico e nucleos fundidos; Sistemas cerdamicos livres de metal; Técnicas de Cimentacdo: Cimentacao convencional e
adesiva; Cimentacao de restauragoes livres de metal; Nocdes de Prétese sobre Implantes.

NATUREZA:
Teérico - Laboratorial - Clinico

PERIODICIDADE:

10 Médulos Mensais

Quinta-feira (13h30 as 17h30; 18h00 as 22h00)
Sexta-feira (08h00 as 12h00; 13h30 as 17h30)

NUMERO DE VAGAS:
24

CARGA HORARIA:
160

DATA:
2012

INVESTIMENTO:
10 parcelas de R$ 550,00
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EXTENSAO

Extensao em Estética Avancada

OBJETIVO:
Capacitar o profissional ao tratamento restaurador e a reabilitacao estética, lancando mao de técnicas atuais, aliada aos
conhecimentos cientificos.

COORDENACAO:

Prof. Ronaldo Hirata

Doutor em Dentistica Restauradora
Mestre em Materiais Dentarios

CORPO DOCENTE:
Prof. Ronaldo Hirata; Prof. Sidney Kina; Prof. Oswaldo Scopin de Andrade.

CONTEUDO PROGRAMATICO:

Estratégias de tratamento para restauracoes estéticas; Conceitos atuais de protecao do complexo dentino-pulpar; Clareamento
dental - interno e externo; Adesivos dentinarios - como e quando utilizar cada tipo especifico; Conceitos de estratificacdo de resinas
compostas para dentes anteriores; Resinas compostas e tendéncias: marcas comerciais e suas propriedades; Conceitos de
estratificacao de resinas compostas para dentes posteriores; Técnicas de polimerizagao e aplicacao de resinas compostas;

Escultura aplicada a resinas compostas; Uso de corantes modificadores e opacificadores em resinas compostas; Técnicas de preparo
para restauracdes livres de metal; Restauragées provisérias;

Técnicas de moldagem para restauracoes estéticas; Resinas compostas semi-diretas e indiretas;

Inlays, Onlays, Overlays, Facetas e Coroas em Ceramica; Cirurgia periodontal com finalidade estética; Novos conceitos em
reconstrucao intra-canal e selamento endodéntico com finalidade Restauradora; Tratamento de superficie para cimentacao de
ceramicas, resinas compostas e cerémeros; Técnicas de cimentaciao; Cimentos resinosos - como utilizar corretamente; Controle
clinico e manutencao de restauracoes estéticas; Prétese Fixa x Implantes; Novas tendéncias em implantes osseointegrados -
Simplicidade e Previsibilidade.

NATUREZA:
Tedrico - Laboratorial - Clinico

PERIODICIDADE:
9 Médulos Mensais
Quinta-feira (09h00 as 12h00; 13h30 as 17h30; 18h00 as 22h00); Sexta-feira (09h00 as 12h00; 13h30 as 17h30)

NUMERO DE VAGAS:
20

CARGA HORARIA:
162

DATA:
2012

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

LIVROS: 1-CONCEICAO, E. N. Dentistica: Satide e Estética. Ed. Artmed; 2-DIETSCHI, D. ; SPREAFICO, R. Restauracdes adesivas.
Ed. Quintessence; 3- BARATIERI, L. N. Estética. Ed. Santos.

REVISTAS: | -Practical Periodontics and Aesthetic Dentistry. Ed. Montagemedia. 2-Dental Press de Odontologia Estética. Ed. Dental
Press. 3- Clinica. Brazilian journal of restorative dentistry. Ed. Ponto.

SITES: I- www.kinascopinhirata.com.br; 2- www.ronaldohirata.com.br

INVESTIMENTO:
09 parcelas de R$ 1500,00
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Extensao em Metodologia Cientifica

OBJETIVO:

O curso tem como objetivo fornecer embasamento tedrico de como realizar de modo sistematico pesquisas bibliograficas da
literatura cientifica, leituras criticas de artigos selecionados; elaborar um resumo analitico-critico dos mesmos; possibilitar o
discernimento e a capacidade de elaboragao dos diferentes tipos de pesquisas cientificas; ampliar o conhecimento das implicagdes
metodoldgicas e éticas na pesquisa em seres humanos e animais de experimentagao; fornecer elementos basicos que permitam
estabelecer claramente o tema, problema e hipéteses de uma pesquisa cientifica; capacitar para realizar um delineamento de
pesquisa e elaborar adequadamente um projeto de pesquisa.

COORDENACAO:
Dra. Ana Claudia Moreira Melo
Doutora e Mestre em Ortodontia

CORPO DOCENTE:
Prof. Roberto Shimizu; Prof®. Ana Claudia Melo; Prof®. lvete Sartori.

CONTEUDO PROGRAMATICO:

- Introducao a Metodologia Cientifica — Tipos de Estudos, Delineamento da Pesquisa, Hipéteses e Metodologia;
- Como montar um Projeto de Pesquisa;

- Busca Bibliografica em sites cientificos;

- Busca de Trabalhos Cientificos em Biblioteca — 4 artigos especificos do tema de interesse;

- Elaboracao e Apresentacdo de Projeto de Pesquisa.

* Sera realizada avaliacao dos projetos de pesquisa apresentados e das interpretacdes dos artigos cientificos.

NATUREZA:
Tebrico

PERIODICIDADE:
4 Médulos Mensais
(08h00 as 12h00; 14h00 as 18h00)

CARGA HORARIA:
72

DATA:
2° semestre de 201 |

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

|. Berqué ES, Souza JMP, Gotlieb SLD. Bioestatistica. Sao Paulo: Editora Pedagdgica Universitaria Ltda; 1981.

2. Brunette DM. Critical thinking: understanding and evaluating dental research. Chicago: Quintessence Books; 1996.
3. Estrela C. Metodologia Cientifica: Ensino e pesquisa em Odontologia. Sao Paulo: Artes Médicas. led; 2001.

4. Vieira S. Metodologia Cientifica para area de saide. Sao Paulo: Ed. Sarvier; 1984.

INVESTIMENTO:
4 parcelas de R$ 500,00
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Extensao Laboratorial em Protese sobre Implantes

aoex

OBJETIVO:
Capacitar e treinar o participante nas técnicas de componentes para prétese sobre implantes Neodent, tanto para préteses
parafusadas como cimentadas.

tensa

aoex

COORDENACAO:
ADERCIO BUCHE
Técnico em Prétese Dentaria

tens

CONTEUDO PROGRAMATICO:

Histdrico dos implantes; tipos e indicacdes;

Apresentacao dos componentes protéticos e sua aplicagao;
Assentamento passivo e biomecanica;

Elementos unitarios;

Préteses fixas;

Prétese tipo Protocolo;

Carga Imediata;

Hands' on protético.

ensaoex

* Para atividades laboratoriais sera exigido jaleco branco

~

** Os alunos receberao 3 modelos de resina acrilica transparente (2 modelos se ocluem, com fixa de 3 elementos e outro
modelo é um protocolo inferior com 4 implantes)

- modelo superior: os alunos vao instalar os minipilares e fundir o metal com cilindro de cobalto cromo e instalar 3 componetes
sobre implantes cone morse e | componente num implante hexagono interno.

- modelo inferior: os alunos vao instalar 3 componentes de implantes hexagono externo.

- modelo de protocolo inferior com 4 implantes: os alunos farao um protocolo de carga imediata com assentamento passivo do
comeco ao fim (componente, montagem de dentes, fundicao, acrilizagdo e cimentagdo com panavia).

~

Ao final do curso os alunos levarao:
- 3 modelos trabalhados no curso (com componentes e dentes)
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- chave digital longa 1.2 X
- chave digital longa 0.9 8
- chave 1.6 18
- chave conexdo para torque c
- chave digital 8
®
NATUREZA: o
Teérico - Laboratorial lg
()
PERIODICIDADE: ‘>'<'
4 Médulos Mensais 8
Sexta-feira e Sabado (08h00 as 12h00; 13h00 as 18h00) '3
C
NUMERO DE VAGAS: 8
10 x
(O]
) o
CARGA HORARIA: '3
72 S
]
DATA:
2012

ensaoex

INVESTIMENTO:
6 parcelas de R$ 600,00

bxtensaoext
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Extensao em Protese sobre Implantes

OBJETIVO:
Treinar e capacitar os cirurgioes-dentistas para a resolucao de casos de proteses sobre implantes (unitarios, parciais e arcos totais).

COORDENACAO:
Prof®. Hyung Joo Lee
Doutoranda e Mestre em Implantodontia

CONTEUDO PROGRAMATICO:

- Histérico e realidade atual dos implantes Osseointegrados.

- Apresentagao e Hands on com os componentes protéticos.

- Sequéncias clinicas de atendimento de casos unitarios, parciais e arcos totais
- Planejamento Reverso.

- Nocoes basicas de Técnicas cirlirgicas para instalagao de implantes.

- Carga Imediata: Fundamentacao tedrica.

- Técnicas cirdrgicas de reconstrucao e técnicas de ancoragem de implantes.
- Uniao dente-implantes quando e como realizar.

- Oclusao para proétese sobre implantes.

- Sistema de proétese metal free e Neoshape.

- Extracdo com implante imediato: Quando e como realizar?

- Overdenture

NATUREZA:
Teérico - Laboratorial - Clinico

PERIODICIDADE:

6 Médulos Mensais.

Quinta-feira (13h30 as 17h30; 18h00 as 22h00); Sexta-feira (08h00 as|2h00; 13h30 as 17h30; 18h00 as 22h00); Sabado (08h00 as
12h)

NUMERO DE VAGAS:
24

CARGA HORARIA:
| 44

DATA:

13, 14 e 15 de Outubro; 10, Il e 12 de Novembro;

08, 09 e 10 de Dezembro de 201 1; 02, 03, 04 de Fevereiro;
01,02, 03, 29, 30 e 3| de Marco de 2012.

INVESTIMENTO:
6 parcelas de R$ 550,00
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CREDENCIAMENTO

Credenciamento em Maxilas Atroficas

CORPO DOCENTE:

Prof. Luis Eduardo Padovan

Doutor e Mestre em Buco Maxilo Facial
Prof®. Ivete de Mattias Sartori

Doutora e Mestre em Reabilitagao Oral

CONTEUDO PROGRAMATICO:

Historico do emprego das Ancoragens Zigomaticas
Técnica cirurgica para instalagao de fixacoes Zigomaticas
Cirurgia demonstrativa em ambiente hospitalar

Técnica alternativa em severas atrofias de rebordo empregando 4 fixagoes zigomaticas, tendéncias e futuras Complicacoes em

técnicas de ancoragem

Workshop (parte cirdrgica)

Conduta em ambiente hospitalar, terapeutico e pré-operatério

Abordagens para tratamento de maxilas atroéficas

Alternativas para procedimentos de Sinus Lift Implantes inclinados em parede medial do seio
Ancoragem no tuber e pterigdide

Aspectos protéticos envolvidos na reabilitacdo de maxilas atroéficas.

Obs.: para o treinamento em manequim trazer a peca de mao reta.

NATUREZA:
Teérico - Laboratorial - Demonstrativo

PERIODICIDADE:

| Médulo de 3 dias

Quinta e Sexta-feira (08h00 as 18h00)
Sabado (08h00 as 12h00)

NUMERO DE VAGAS:
15

CARGA HORARIA:
20

DATA:
18 a 20 de Agosto de 201 1.

INVESTIMENTO:
R$ 1800,00 (R$ 900,00 na inscricao + R$ 900,00)
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Credenciamento Neoguide

OBJETIVO:

Curso tedrico-pratico com treinamento no software e hands on. Visa capacitar o profissional a realizar o planejamento virtual dos
implantes e transferi-lo para o ambiente cirdrgico de forma guiada e sem retalhos, com maior precisao, oferecendo mais conforto ao
paciente e seguranca ao profissional.

VANTAGENS DA TECNICA:

Tecnologia Brasileira;

Baixo custo;

Cirurgia sem retalho;

Maior conforto para o paciente;

Implantes com corpo cilindrico;

Implantes guiados desde o inicio;

Possibilidade de variar o nimero de implantes;
Implantes Cone Morse;

Facilidade na Instalacao do Pilar;

Sistema de componentes que permitem um assentamento passivo da proétese;
Prétese pré-fabricada ou nao.

COORDENACAO:
Prof®. Ivete Aparecida de Mattias Sartori
Doutora e Mestre em Reabilitagao Oral

CONTEUDO PROGRAMATICO:

Tedrico

Principios biomecanicos dos implantes; Carga imediata; Preparo inicial do paciente para Neoguide; Obtencao do modelo
previamente a cirurgia; Passo a passo da técnica Neoguide; Técnica de cimentacao para assentamento passivo; Fase laboratorial
Pratico

Visao Geral do software; Identificacdo dos cortes tomograficos; Ferramentas de trabalho; Simulacao de planejamento; Hands on com
kit cirdrgico e modelos em plastico.

O profissional credenciado recebera o livro: “Manual Clinico para Cirurgia Guiada. Aplicacdo com Implantes Osseointegrados” dos
autores: Dr. Geninho Thomé, Ivete Mattias Sartori, Sergio Rocha Bernardes e Ana Claudia Moreira Melo.

MATERIAL NECESSARIO
- Notebook (nao podera ser credenciado sem o computador). Obs: Computadores Mac devem ter o Windows instalado; Contra-
angulo.

NATUREZA:
Tedrico - Laboratorial

PERIODICIDADE:
2 dias de curso

I° dia (08h00 as 12h00; 14h00 as 18h00); 2° dia (08h00 as 12h00)

NUMERO DE VAGAS:
20

CARGA HORARIA:
12

DATA:
|7 de Agosto de 201 | (ILAPEO - Curitiba - PR)

INVESTIMENTO:
R$ 600,00 (revertido em desconto na compra do kit) Kit Neoguide: R$ 5162,00
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INTENSIVO

Intensivo em Arco Segmentado

intensivo

OBJETIVO:
Apresentar a técnica de arco segmentado a ortodontistas e alunos de pds- graduagao em ortodontia.

COORDENACAO:
Prof. Roberto Hideo Shimizu
Doutor em Ortodontia

Prof?. Ana Claudia Moreira Melo
Doutora e Mestre em Ortodontia

intensivo

CORPO DOCENTE:
Prof. Roberto Shimizu; Prof*. Ana Claudia Melo; Prof®. Ricarda Duarte; Prof. Marcos André Duarte;
Prof®. Isabela Shimizu; Prof. Augusto Andrighetto; Prof. Siddharta Silva;

CONTEUDO PROGRAMATICO:

TEORICO

I- Introducéo a Técnica do Arco Segmentado;

2- Nocoes Basicas de Mecanica Ortodontica;

3- Sistemas Estaticamente Determinados e Indeterminados;

4- Arco Lingual e da Barra Palatina — aspectos mecanicos;

5- Alcas Retangulares e Cantilevers;

6- Arcos de Intrusao;

7- Fechamento de espagos com mola T;

8- Arco de Torque;

9- Discussao final.

PRATICO

| — Arco Lingual e da Barra Palatina — Confeccao e ativacdes de acordo com as Geometrias de Burstone;
2 — Alca Retangular e Cantilever — Indicagoes, confecgdo e ativagoes;

3 — Arco de Intrusao e Arco em trés pecas. Indicagbes, confeccao e ativacoes;

4 — Mola “T” para retracao individual de caninos e para retracdo em massa - Indicacdes, confeccao e ativacoes;
5- Arco de torque - Indicagbes, confecgao e ativagdes.

intensivo
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NATUREZA:
Teérico - Laboratorial

intensivo

PERIODICIDADE:
| Médulo de 4 dias
Quarta-feira a Sabado (08h00 as 12h00; 14h00 as 18h00)

NUMERO DE VAGAS:
20

CARGA HORARIA:
32

intensivo

DATA:
26 a 29 de Outubro de 201 |

INVESTIMENTO:
R$ 500,00 na inscricio + 2 parcelas de R$ 500,00
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Intensivo em Ancoragem Ortodontica com Mini-implantes

OBJETIVO:

Fornecer informagodes técnico-cientificas aos ortodontistas, implantodontistas e demais cirurgioes dentistas que militam na area da
reabilitacao oral, sobre o uso de mini-implantes e possibilidade de ancoragem para movimentagées dentarias por meio de atividades
tedricas, laboratoriais, praticas demonstrativas e clinicas.

COORDENACAO:
Prof. Augusto Andriguetto
Doutor em Ortodontia

CORPO DOCENTE:
Prof®. Ana Claudia Melo; Prof. Roberto Shimizu; Prof®. Isabela Shimizu; Prof. Siddhartha Silva; Prof. Marcos André Duarte; Prof?.
Ricarda Duarte; Prof. Augusto Andrighetto; Prof®. Paola Alcantara; Prof®. Erika Romanini.

CONTEUDO PROGRAMATICO:

Principios de movimentacao dentaria e ancoragem esquelética;
Implantes dentarios como auxiliares na ortodontia;

Miniplacas como auxiliares na ortodontia;

Bioengenharia dos mini-implantes;

Mini-implantes autoperfurantes;

Planejamento ortodéntico e cirlrgico para mini-implantes;

Técnica cirtrgica de instalacao de mini-implantes e miniplaca;
Mecanica ortodontica na utilizacao dos mini-implantes (Pequenos movimentos ortodonticos com finalidade protética; Distalizagao de
molares; Retracio anterior; Intrusdo de molares - controle vertical);
Ensaios mecanicos com mini-implantes;

Levantamento epidemiolégico sobre perda de mini-implantes;
Complicacoes;

CIRURGIA DEMONSTRATIVA

HANDS' ON - Instalacao de mini-implantes em osso artificial;
Planejamento de casos clinicos.

CLINICA - Instalagao de mini-implantes em pacientes.

NATUREZA:
Tedrico - Laboratorial - Clinico

PERIODICIDADE: | Médulo de 5 dias
Terca-feira (13h30 as 17h30) Quarta-feira a Sabado
(08h00 as 12h00; 13h30 as 17h30)

NUMERO DE VAGAS:
12

CARGA HORARIA:
36

DATA:
27 de Setembro a 0l de Outubro de 201 1.

INVESTIMENTO:
R$ 400,00 na inscricio + 2 parcelas R$ 400,00
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Intensivo em Carga Imediata com Cone Morse

OBJETIVO:

E um curso de caréter pratico destinado a profissionais que ja atuam na area da Implantodontia, mas nao utilizam o
conceito de Carga Imediata, ou profissionais que querem reciclar seus conhecimentos. Esse curso também foi idealizado
para os profissionais que buscam aprofundar seus conhecimentos no sistema de plataforma Cone Morse, uma vez que
todos os casos serao reabilitados com essa filosofia.

intensivo

COORDENACAO:
Prof®. Rogéria Acedo Vieira
Mestre e Especialista em Implantodontia

CONTEUDO PROGRAMATICO:
- Carga Imediata em Implantodontia;
- Fundamentagéo tedrica e seqliencia indicada para reabilitacao dos casos;
- Técnicas disponiveis para reabilitacao de maxilas atréficas;
- Preparo de pacientes;
- Principios do Sistema Cone Morse
- Componentes Protéticos CM;
- Hands'on cirdrgico e protético;
- Possibilidades de reabilitagdo protética com o Sistema Cone Morse;
- Elementos unitérios;
- Préteses fixas;
- Préteses tipo protocolo com carga imediata;
- Clinica cirdrgica:
- protocolo inferior e casos parciais e unitarios
- | cirurgia protocolo inferior (por dupla)
- | cirurgia de casos parciais ou unitarios (por aluno)

intensivo

intensivo

NATUREZA:
Tedrico - Laboratorial - Clinico

PERIODICIDADE:

| Médulo de 5 dias.

Segunda a Quinta-feira (08h00 as 12h00; 13h30 as |7h30; 18h00 as 22h00)
Sexta-feira (08h00 as|2h00)
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NUMERO DE VAGAS:
12

CARGA HORARIA:
52

intensivo

DATA:
17 a2l de Outubro de 201 1.

INVESTIMENTO:
R$ 900,00 na inscricio + 2 parcelas de R$ 950,00

intensivo
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Intensivo em Cirurgia Avancada

OBJETIVO:

Esse curso tem como objetivo apresentar resolucdes para casos mais complexos. Inclui o ensino das técnicas de manobras
reconstrutivas (enxertos de areas doadoras intra-bucais); utilizacdo de implantes com geometrias especiais para ossos de
qualidade ruim em casos em que o paciente nao pode, ou nao deseja, ser submetido a enxertos e técnicas de cirurgia guiada.
Em todos os casos serao feitas as reabilitagdes em fungao imediata, quando indicadas e quando os implantes apresentarem
boa estabilidade.

COORDENACAO:
Prof®. Ana Paula Bassi
Doutora em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial

CONTEUDO PROGRAMATICO:

Histérico dos implantes Neodent;

Tipos de implantes;

Bioengenharia e indicagoes;

Técnica cirurgica e seqliencia de brocas preconizada no sistema Neodent;

Hands'on cirtrgico (trazer contra-angulo);

Hands'on de enxertos; (Trazer instrumentais)

Guias cirurgicos;

Clinica para instalagao de implantes e reaberturas;

Clinica de planejamento;

Biologia dos enxertos dsseos autégenos.

Técnica para remocao de blocos intra-bucais;

Complicagoes dos enxertos ésseos autégenos;

Enxertos ésseos - areas doadoras extra-orais;

Carga imediata em implantodontia - Fundamentacao teédrica e seqiiencia indicada para reabilitacao dos casos;
Técnicas disponiveis para reabilitacao de maxilas atréficas;

Clinica cirdrgica (maxilas) e casos parciais com implantes WS (técnicas alternativas aos enxertos);
Técnicas de reaberturas. Manejo de tecidos moles com finalidade estética.

NATUREZA:
Teérico - Laboratorial - Clinico

PERIODICIDADE:

2 Médulos de 5 dias.

Segunda a Quinta-feira (08h00 as 12h00; 13h30 as17h30; 18h00 as 22h00
Sexta-feira (08h00 as 12h00; 13h30 as 17h30)

NUMERO DE VAGAS:
12

CARGA HORARIA:
112

DATA:
2012

INVESTIMENTO:
R$ 1360,00 na inscricdo + 6 parcelas de R$ 940,00
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Intensivo em Escultura Dental com Resinas Compostas

OBJETIVO:
Capacitar o profissional ao uso dos compésitos em restauracoes posteriores e anteriores, utilizando técnicas inovadoras, que
resultam em uma adequada anatomia dental.

intensivo

COORDENACAO:

Prof. Ronaldo Hirata

Doutor em Dentistica Restauradora
Mestre em Materiais Dentarios

CORPO DOCENTE:

Prof. Ronaldo Hirata,

Prof. Cristian Higashi,

Prof. Jimmy Liu,

Prof. Antonio Sakamoto Junior

intensivo

CONTEUDO PROGRAMATICO:

- Cor relacionada a estratificagdo de resinas compostas;

- Sistemas de resinas compostas e marcas comerciais adequadas;
- Estratificacao de camadas em dentes posteriores e anteriores;
- Seqliencia de acabamento e polimento eficientes;

- Uso de corantes modificadores e opacificadores;

- Caracterizacdo de restauracdes estéticas;

- Técnica otimizada de escultura dente a dente em todos os dentes posteriores;
- Restauracdes classe IV passo a passo;

- Faceta direta em dentes escurecidos;

- Transformacao dental e fechamento de espacos;

- Nocoes de areas de espelho e fuga de luz.

intensivo

NATUREZA:
Teérico - Laboratorial
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PERIODICIDADE:
| Médulo de 4 dias
Quarta-feira a Sabado (09h00 as 12h00; 13h00 as 17h00)

NUMERO DE VAGAS:
25

CARGA HORARIA:
28

intensivo

DATA:
2012

INVESTIMENTO:
R$ 625,00 na inscricio + 3 parcelas de R$ 625,00

intensivo
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Intensivo em Implantodontia

OBJETIVO:

Capacitar e treinar o participante a planejar e executar cirurgias de pequena e média complexidade, bem como suas resolugoes
protéticas. O curso oferece todo o contetdo tedrico e pratico para profissionais que ainda nao militam na area ou para profissionais
que, apesar de ja terem feito cirurgias para instalacao de implantes, nao as fizeram dentro de um protocolo de planejamento ou nao
utilizaram ainda o sistema Neodent. O curso objetiva fornecer uma formacao global de atendimento com o correto planejamento
para que ao final do tratamento o caso possa ser reabilitado com caracteristicas de estética e funcao adequadas.

COORDENACAO:
Prof. José Renato Souza
Doutorando e Mestre em Implantodontia

Prof®. Rogéria Acedo Vieira
Mestre e Especialista em Implantodontia

CONTEUDO PROGRAMATICO:

Evolugao da Implantodontia; Radiologia Aplicada; Principios cirdrgicos basicos; Ficha de anamnese; Farmacologia e Anestesiologia
aplicadas; Fatores para assegurar a osseointegracao; Posicao ideal dos implantes; Biosseguranca; Emergencias Médicas; Técnica
cirlirgica, Sequencia de brocas, Hands'on cirtirgico; Preparo protético visando o planejamento cirtrgico em Implantodontia- Técnicas
para confeccao dos Guias cirdrgicos; Normas assépticas; mesa cirdrgica; Carga Imediata; Cirurgia Guiada (Neoguide); Seqiiencia
clinica para proteses parciais e unitarias; Relacdes intermaxilares e articuladores;

Reabilitacdes orais aplicando a filosofia do planejamento reverso; Manobras cirlrgicas visando a instalacdo de implantes (carater
informativo); Manutencao dos casos tratados e prevencao em implantologia;

Clinicas cirurgicas e protéticas com atendimento de paciente;

NATUREZA:
Tebrico - Laboratorial - Clinico

PERIODICIDADE:

3 Mddulos de 5 dias

Segunda a Quinta-feira (08h00 as 12h00; 13h30 as 17h30; 19h00 as 22h00)
Sexta-feira (08h00 as 12h00; 14h00 as 18h00)

NUMERO DE VAGAS:
12

CARGA HORARIA:
168

DATA:
2012

INVESTIMENTO:
R$ 1560,00 na inscricio + 6 parcelas de R$ 990,00
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Intensivo Laboratorial em Protese sobre Implantes

OBJETIVO:
Treinar e capacitar o participante nas técnicas de componentes para protese sobre implante Neodent, tanto para préteses
parafusadas como cimentadas.

intensivo

COORDENACAO:
ADERCIO BUCHE
Técnico ém Prétese Dentaria

CONTEUDO PROGRAMATICO:

Historico dos implantes; tipos e indicagdes;

Apresentacao dos componentes protéticos e sua aplicagao;
Assentamento passivo e biomecanico;

Elementos unitarios;

Préteses fixas;

Prétese tipo Protocolo;

Carga Imediata;

Hands'on protético.

intensivo

* Para as atividades laboratoriais sera exigido jaleco branco

#* Os alunos receberdo 3 modelos de resina acrilica transparente (2 modelos se ocluem, com fixa de 3 elementos e outro modelo é
um protocolo inferior com 4 implantes)

- modelo superior: os alunos vao instalar os minipilares e fundir o metal com cilindro de cobalto cromo e instalar 3 componetes sobre
implantes cone morse e | componente num implante hexagono interno.

- modelo inferior: os alunos vao instalar 3 componentes de implantes hexagono externo.

- modelo de protocolo inferior com 4 implantes: os alunos farao um protocolo de carga imediata com assentamento passivo do
comeco ao fim (componente, montagem de dentes, fundicao, acrilizacdo e cimentacao com panavia).

intensivo

Ao final do curso os alunos levarao:

- 3 modelos trabalhados no curso (com componentes e dentes)
- chave digital longa 1.2

- chave digital longa 0.9

- chave 1.6

- chave conexao para torque

- chave digital
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NATUREZA:
Teérico - Laboratorial

PERIODICIDADE:
| Médulo de 5 dias
Segunda a Sexta-feira (08h00 as 12h00; 13h00 as 18h00)

intensivo

NUMERO DE VAGAS:
10

CARGA HORARIA:
50

DATA:
29 de Agosto a 02 de Setembro de 201 |

intensivo

INVESTIMENTO:
6 parcelas de R$ 600,00
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Intensivo em Manipulacao de Tecidos Moles

OBJETIVO:
Capacitar os profissionais a identificar as caracteristicas dos tecidos periodontais e periimplantares e a planejar e executar
técnicas cirurgicas, que aperfeicoem as caracteristicas funcionais e estéticas, dos tecidos moles em implantodontia.

COORDENACAO:

Prof. Dalton Suzuki

Mestre em Implantodontia

Especialista em Periodontia e Implantodontia

Prof. Hélio Monteiro
Especialista em Cirurgia Traumatologia Bucomaxilofacial e em Implantodontia

CONTEUDO PROGRAMATICO:

Anatomia relacionada a implantodontia;

Histologia periodontal e periimplantar;

Andlise facial e avaliacao estética do sorriso;

Selecao e preparo do paciente; terapéutica medicamentosa;

Principios cirdrgicos basicos; mesa clinica;

A importancia da mucosa queratinizada na regiao periimplantar;

Manutencao e obtencao de papilas;

Técnicas de manipulacao do tecido mole: Enxerto gengival livre, enxerto conjuntivo subepitelial do palato, retalho pediculado
deslocado do palato, deslize coronal ou lateral do retalho, tracionamento ortodéntico, sepultamento radicular;

Momento adequado ao procedimento, antes, durante ou apés a instalagao do implante; ap6s a instalagao da protese;

Hand s on;

Mesa Clinica;

Principios cirurgicos basicos;

Atendimento a pacientes: Técnicas de manipulacao do tecido mole: Enxerto gengival livre, enxerto conjuntivo subepitelial do
palato, retalho pediculado deslocado do palato, deslize coronal ou lateral do retalho, tracionamento ortodéntico, sepultamento
radicular e membrana dérmica acelular;

Tipos de cicatrizadores e Manipulacao protética dos tecidos moles.

NATUREZA:
Teérico - Laboratorial - Clinico

PERIODICIDADE:
2 Médulos de 2 dias
Segunda e Terca-feira (08h00 as 12h00; 13h30 as 17h30; 18h00 as 22h00)

NUMERO DE VAGAS:
24

CARGA HORARIA:
48

DATA:
1° Médulo: 03 e 04 de outubro; 2° Médulo: 17 e |8 de outubro de 201 1.

INVESTIMENTO:
R$ 600,00 na inscricio + 2 parcelas de R$ 600,00
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Imersao Neoguide

OBJETIVO:
Permitir ao profissional ja credenciado o exercicio clinico de utilizagdo do sistema neoguide.

COORDENACAO:
Prof. Geninho Thomé
Doutor e Mestre em Implantodontia

CORPO DOCENTE:
Prof®. Ivete Aparecida de Mattias Sartori; Prof. Sérgio Bernardes; Prof. Alexandre Molinari

CONTEUDO PROGRAMATICO:

Tedrico:

- Preparo protético para tomografia - casos de arcos totais, parciais e unitarios

- Radiologia aplicada

- Tipos de implantes utilizados e técnica cirurgica para obtencao de estabilidade primaria

- Técnicas preconizadas para obtencao das préteses previa ou posteriormente a instalagao dos implantes
- Treinamento pratico para utilizagdo do planejamento no Dental Slice

- Técnicas laboratoriais

- Casos clinicos

Pratico: (Atendimento a pacientes)

- Preparo protético prévio

- Andlise da tomografia

- Planejamento no Dental Slice

- Ajuste do guia prototipado

- Sequéncia laboratorial para obtencao da prétese prévia a cirurgia
- Cirurgia para instalacao dos implantes

- Procedimento de moldagem

- Instalagao das proteses

NATUREZA:
Tebrico - Laboratorial - Clinico

PERIODICIDADE:
2 Médulos de 4 dias
Segunda a Quinta-feira (08h00 as 12h00; 14h00 as 18h00)

NUMERO DE VAGAS:
12

CARGA HORARIA:
64

DATA:
2011

INVESTIMENTO:
R$ 1000,00 na inscricio + 3 parcelas de R$ 1000,00
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Intensivo em Neoshape

OBJETIVO:

O curso tem como objetivo atualizar os conhecimentos em proéteses livres de metal para profissionais que ja tenham experiéncia em
prétese sobre implantes e sobre dentes, aumentando a gama de opcdes para solucionar problemas no consultério odontolégico,
bem como apresentar o sistema NeoShape. Esse curso tera como foco principal, a descricao teérico-pratica de um sistema CAD-
CAM, apresentando suas vantagens e desvantagens em relacao a outras opgoes. Todos os alunos irdo ter a oportunidade de realizar
préteses utilizando o sistema NeoShape em pacientes.

COORDENACAO:
Prof. Caio Hermann
Doutor em Reabilitacao Oral

CONTEUDO PROGRAMATICO:

- Introducao a Tecnologia CAD/CAM na confecgao de infraestruturas protéticas (SISTEMA NEOSHAPE) utilizando diferentes tipos
de metais - CoCr, Titanio ou Zircénia;

- Seqiéncia clinica e possibilidades em préteses com tecnologia CAD/CAM e em PSI;

- Personalizacao de intermediario e estrutura protética;

- Componentes protéticos em zirconia;

- Tipos de Préteses Metal free: indicacoes, vantagens e desvantagens;

- Preparos para préteses sobre dentes no sistema metal free;

- Cimentagao adesiva.

NATUREZA:
Teérico - Laboratorial - Clinico

PERIODICIDADE:

2 Médulos Mensais

Quarta-feira (13h30 as 17h30; 18h00 as 22h00); Quinta-feira (08h00 as 12h00; 13h30 as 17h30; 18h00 as 22h00) e Sexta-feira
(08h00 as 12h00; 13h30 as 17h30; 18h00 as 22h00)

NUMERO DE VAGAS:
12

CARGA HORARIA:
72

DATA:
I° Mbdulo: 24 a 26 de Agosto de 201 |; 2° Médulo: 21 a 23 de Setembro de 201 |

INVESTIMENTO:
R$ 900,00 + 2 parcelas de R$ 800,00
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Intensivo em Protese sobre Implantes -
Coord. Dra Ivete Sartori

OBJETIVO:

E um curso de caréter pratico informativo destinado a profissionais que querem iniciar na pratica de confeccao de préteses sobre
implantes ou ainda a profissionais que ja militam na area e necessitam reciclar seus conhecimentos ou ampliar seu conhecimento
pratico.

COORDENACAO:
Prof. Ivete Aparecida de Mattias Sartori
Doutora e Mestre em Reabilitacao Oral

CONTEUDO PROGRAMATICO:

- Implantes osseointegrados: histérico e realidade atual;

- Hands'on: apresentacao dos componentes protéticos para os diversos tipos de implante: Hexagono externo e interno e implantes
cone morse;

- Treinamento protético;

- Seqliencia clinica para atendimento dos casos: protocolo de mandibula e maxila, casos parciais e unitarios;
- Atendimento clinico de pacientes com implantes ja osseointegrados.

- Técnicas cirdrgicas para instalacao dos implantes (carater informativo);

- Carga imediata em implantodontia (carater informativo);

- Técnicas para confeccao das proteses;

- Técnicas para otimizar a estética das prétese unitarias.

- Condicionamento protético dos tecidos - Intermediarios, especiais e implantes cone morse

- Overdentures;

- Casos clinicos com a filosofia do Planejamento Reverso;

NATUREZA:
Tebrico - Laboratorial - Clinico

PERIODICIDADE:

| Médulo de 6 dias.

Segunda a Sexta-feira (08h00 as 12h00; 14h00 as 18h00; 19h00 as 22h00)
Sabado (08h00 as 12h00)

NUMERO DE VAGAS:
14

CARGA HORARIA:
60

DATA:
2012

INVESTIMENTO:
R$ 900,00 + 2 parcelas de R$ 950,00
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Intensivo em Protese sobre Implantes -

Coord. Dr. Filipe Lopes e Dr. Marco Aurélio Jaszczerski

OBJETIVO:
Propiciar o aprimoramento de contetidos tedricos e praticos para habilitar o cirurgidao-dentista na area de
prétese sobre implante, planejando e realizando a confeccao das proéteses.

intensivo

COORDENACAO:
Prof. Filipe Augusto Marini Lopes
Mestre em Reabilitacao Oral

Prof. Marco Aurélio Pereira Jaszczerski
Mestre em Tecnologia da Saude
Especialista em Implantodontia

intensivo

CONTEUDO PROGRAMATICO:

- Histérico dos implantes; tipos e indicacoes

- Apresentaciao dos componentes protéticos e sua aplicacao.
- Elementos unitarios e mdltiplos.

- Préteses fixas.

- Prétese tipo protocolo.

- Carga imediata.

intensivo

NATUREZA:
Tebrico - Laboratorial - Clinico

PERIODICIDADE:

| Médulo de 6 dias

Segunda a Sexta-feira (08h00 as 12h00; 14h00 as 18h00; 19h00 as 22h00)
Sabado (08h00 as 12h00)
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NUMERO DE VAGAS:
12

CARGA HORARIA:
60

DATA:
03 a 08 de Outubro de 201 1.

intensivo

INVESTIMENTO:
R$ 900,00 + 2 parcelas de R$ 950,00

intensivo
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Associagao Brasileira de Odontologia
PARANA

Especializacao em Implantodontia - Quinzenal

OBJETIVO:

Capacitar o profissional no planejamento, execucao e proservagao do tratamento reabilitador utilizando de implantes osseointegrados,
permitindo ao profissional exercer sua atividade com maior seguranca. A interelacdo entre as diferentes areas da odontologia, visando uma
compreensio global da Implantodontia dentro do contexto da profissao é colocada como um estimulo ao espirito de observacao, andlise e critica
em relagio a pratica odontolégica. Despertar o aluno para atitude cientifica para pesquisar e utilizar as fontes de conhecimento e, manter-se
sempre bem informado em relacdo aos progressos da Odontologia.

COORDENACAO:
Prof. José Renato de Souza - Quinzenal
Doutorando e Mestre em Implantodontia

Aperfeicoamento em Implantodontia - Quinzenal

OBJETIVO:

Capacitar e treinar o participante a planejar e executar cirurgias de pequena e média complexidade, bem como suas resolugdes protéticas. O
curso oferece todo o contelido tedrico e pratico para profissionais que ainda nao militam na area ou para profissionais que, apesar de ja terem
feito cirurgias para instalagdo de implantes, nao as fizeram dentro de um protocolo de planejamento ou niao utilizaram ainda o sistema Neodent.
O curso objetiva fornecer uma formacao global de atendimento com o correto planejamento para que ao final do tratamento o caso possa ser
reabilitado com caracteristicas de estética e funcao adequadas.

COORDENAGCAO:
Prof. José Renato de Souza
Doutorando e Mestre em Implantodontia

Especializacio em Implantodontia - Mensal

OBJETIVO:

Capacitar o profissional no planejamento, execucao e proservacao do tratamento reabilitador utilizando de implantes osseointegrados,
permitindo ao profissional exercer sua atividade com maior seguranca. A interelagio entre as diferentes areas da odontologia, visando uma
compreensao global da Implantodontia dentro do contexto da profissao é colocada como um estimulo ao espirito de observacao, analise e critica
em relacdo a pratica odontoldgica. Despertar o aluno para atitude cientifica para pesquisar e utilizar as fontes de conhecimento e, manter-se
sempre bem informado em relacdo aos progressos da Odontologia.

COORDENACAO:

Prof. Elvo Pizzato - Quinzenal

Mestre em Implantodontia

Aperfeicoamento em Implantodontia - Mensal

OBJETIVO:

Capacitar e treinar o participante a planejar e executar cirurgias de pequena e média complexidade, bem como suas resolucdes protéticas. O
curso oferece todo o contetido tedrico e pratico para profissionais que ainda nao militam na area ou para profissionais que, apesar de ja terem
feito cirurgias para instalagdo de implantes, nao as fizeram dentro de um protocolo de planejamento ou nao utilizaram ainda o sistema Neodent.
O curso objetiva fornecer uma formacao global de atendimento com o correto planejamento para que ao final do tratamento o caso possa ser
reabilitado com caracteristicas de estética e fungao adequadas.

COORDENACAO:

Prof. José Renato de Souza

Doutorando e Mestre em Implantodontia

Extensao em Protese sobre Implante - Mensal

OBJETIVO:

Treinar e capacitar os cirurgioes-dentistas para a resolucao de casos de proteses sobre implantes (unitarios, parciais e arcos totais).
COORDENACAO:

Prof. José Renato de Souza
Doutorando e Mestre em Implantodontia
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INSTITUTO LATINO AMERICANO DE
PESQUISA E ENSINO ODONTOLOGICO

INFORMACOES E INSCRICOES:

www.ilapeo.com.br

ilapeo@ilapeo.com.br

55 41 3595-6044

A MELHOR ESTRUTURA
PARA OS MELHORES PROFISSIONAIS!

Rua Jacarezinho, 656 - Mercés - Curitiba PR - Brasil - CEP 80710-150
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