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Informacao importante

Leia atentamente antes de utilizar os produtos Ziacom®

Informacao geral

Este documento contém informagdes bésicas para a utilizagdo dos sistemas de
implantes dentérios originais Ziacom®, adiante designado por implantes dentérios
Ziacom® ou simplesmente produtos Ziacom®. Esta documentagdo foi escrita como
um guia de referéncia répido para o responsdvel clinico, doravante referido como
o "utilizador", e ndo &, portanto, uma alternativa ou um substituto para a formag&o

especializada ou experiéncia clinica profissional.

Os produtos Ziacom® devem ser utilizados com um planeamento adequado do
tratamento e seguindo rigorosamente os protocolos cirdrgicos e protésicos
estabelecidos pelo fabricante. Leia atentamente os protocolos cirdrgicos e protésicos
especificos de cada produto, bem como as instrugdes de uso e manutengao antes de
usar um produto Ziacom® Poderd consultd-los no nosso site www.ziacom.com ou

solicité-los ao seu Comercial oficial autorizado Ziacom® mais préximo.
Informacao sobre responsabilidade, seguranca e garantia.

As indicagdes para o uso e manipulagdo dos produtos Ziacom® baseiam-se na
bibliografia internacional publicada, nos padrdes clinicos atuais e na nossa experiéncia,
portanto, devem ser entendidas como informagdes gerais indicativas. A manipulagéo
e 0 uso dos productos Ziacom®, estando fora do controle da Ziacom Medical SL, s&o
deinteira responsabilidade do utilizador. A Ziacom Medical SL, suas filiais e/ou 0s seus
distribuidores oficiais se isentam de toda e qualquer responsabilidade, expressa ou
implicita, na totalidade ou em parte, por possiveis danos ou prejuizos causados pelo
manuseio incorreto do produto ou por qualquer outro fato ndo contemplado nos seus

protocolos e manuais para o uso correto dos seus produtos.

O utilizador deve garantir que o produto Ziacom® utilizado seja adequado para o
procedimento e finalidade pretendidos. Estas instrugdes de uso e os protocolos de
trabalho ou de manipulag&o dos produtos nao isentam o utilizador desta obrigacéo.
0 uso, manipulagao e aplicagéo clinica dos produtos Ziacom® devem ser realizados
por profissionais qualificados e com as certificacdes necessérias de acordo com a

legislac&o vigente de cada pais.

0 uso, manipulagdo e/ou aplicagao, na sua totalidade ou em parte, em qualquer uma
das fases de realizagao do produto Ziacom® por pessoal nao qualificado ou sem a
certificagdo necesséria para o mesmo, anula automaticamente qualquer tipo de
garantia e ainda pode causar sérios danos a satide do paciente.

Os produtos Ziacom® possuem um sistema préprio, com recursos de desenho e
protocolos de trabalho préprios, incluindo implantes dentdrios, aditamentos ou
componentes protésicos e instrumentos cirdrgicos ou protésicos. O uso dos produtos
Ziacom® em combinacdo de elementos ou componentes de outros fabricantes pode
originar o fracasso do tratamento, provocar danos aos tecidos e as estruturas 6sseas,
resultados estéticos inadequados e danos graves a salde do paciente. Por este
motivo, somente produtos Ziacom® originais devem ser utilizados.

0O profissional clinico, encarregado do tratamento, é o Unico responsével por garantir
a utilizagao dos produtos originais Ziacom® e pela sua utilizagdo de acordo com as
correspondentes instrugdes de uso e protocolos de manuseamento ao longo de todo
0 processo de tratamento implantolégico. O uso de componentes, instrumentos ou
qualquer outro produto ndo original Ziacom®, utilizado sozinho ou em combinacdo
com qualquer um dos produtos originais Ziacom®, perderd automaticamente qualquer
garantia sobre os produtos originais Ziacom®.

Consulte o Programa de Garantia Ziacom Medical SL (disponivel no nosso website ou
contatando com a Ziacom Medical SL, suas filiais ou distribuidores autorizados).

Adverténcia. Nem todos os produtos Ziacom® est&o disponiveis em todos os pafses.
Consulte a disponibilidade.

A marca Ziacom® e outros nomes e log6tipos de produtos ou servigos mencionados
nesta documentagdo ou no website www.ziacom.com sdo marcas registadas da
Ziacom Medical SL.

A Ziacom Medical SL reserva-se o direito de modificar, alterar ou eliminar qualquer dos
produtos, pregos ou especificagdes técnicas referidas neste website ou em qualquer
um dos seus documentos sem aviso prévio. Todos os direitos reservados. E proibida a
reprodugao ou publicagdo total ou parcial desta documentagao, em qualquer meio ou
formato, sem a correspondente autorizagao por escrito da Ziacom Medical SL.
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Implantes ZiNic®

Caracteristicas

CONEXAO

+ Conexao hexagonal interna.

+ Profundidade do hexdgono da prétese 15mm: melhora a distribui-
¢ao das forgas longitudinais.

* Bisel conico: reduz a infiltragao.
* Fricgao conica: reduz os micromovimentas.

+ Platform Switch: modelagem de tecidos moles e conformacao do

perfil de emergéncia. Conexdo protésica
de hexagono interno

ZONA CORTICAL
* Anel mecanizado de 0,4mm: permite aumentar o espago protésico Aespira dupla de angulo
em relagao a cresta 6ssea em bidtipos médio/grosso; evita a expo- reduzido facilita a insercao

sicao da superficie tratada em cresta irregular.
+ Desenho microrrosca: preserva 0 0sso marginal.
+ Extensao microrrosca: melhora a distribuicdo das cargas. Apice ativo

* Macro desenho: excelente compresséo cortical.

CORPO

+ Espiras ativas com angulo reduzido: favorece a estabilidade duran-
te ainsercao e aumenta o BIC (contato osso-implante).

+ Espira dupla: inser¢ao répida e redugao do tempo cirdrgico ifamanho
+ Apice ativo autorroscante: facilita a insercdo do implante com in-

frafresagem. Medidas da area coronal do implante

+ Aberturas apicais transversais: coletam detritos 6sseos durante a
insergao. Zona mecanizada
+ Morfologia otimizada: excelente estabilidade priméria.

+ Apice atraumético: ndo lesivo com estruturas anatémicas.

DESENHO CONICO

* Facilita a formagé&o 6ssea em baixa densidade.
* Indicado para carga imediata.

» Para casos de convergéncia e/ou colapso apical.

Z | 6 Ziacom®
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Diametros e comprimentos
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Implantes ZiNic®

Tratamentos de superficie

@ Superficie Titansure

As superficies com tratamento superficial demonstraram melhorar a osseointegragdo através do aumento do contacto osso-implante. Isto
deve-se em parte a composi¢éo quimica do implante e também as suas caracteristicas topograficas.

Com a sua superficie Titansure, Ziacom Medical consegue uma topografia de superficie livre de contaminantes e uma macro e microporosidades
com valores médios 6timos, dos quais as caracteristicas sao fundamentais para conseguir uma osseointegragao correta e répida, o que lhe
confere uma fiabilidade excelente e uma grande previsibilidade.

@ ANALISE DA SUPERFICIE TITANSURE

A superficie Tibansure é do tipo S.LA. e é obtida por subtragao mediante jateamento de areia com corindo branco e duplo gravado de &cido fluo-
ridrico e uma combinac&o de &cidos sulfurico e &cido fosférico.

Analise morfolégica da superficie

Utilizando um microscépio eletrénico de varrimento (FEI TENEO, Thermo Fisher Scientific Inc, Waltham, MA, EU. A), foi possivel observar a
superficie rugosa e porosa com numerosas cavidades com arestas finas e afiadas.

Aumento de 400X

A

7 det | mode | WD mag R | HFW
1:14:23 PM  2.00 kV ETD | SE 10.7 mm 6000 x 21.2 ym 0.40 nA

Anaélise elementar da superficie

Utilizando um espectrometro de raios X dispersiva de energia (Octane Super, Edax-Ametek, Mahwah, NJ, EU A), foi analisada a composicdo
quimica da superficie.

Compositional analysis of implant surface
m ELEMENT WEIGHT (%)
::z CK 9,32 (10.23)
a4 AlK -
12: TiK 89,53 (11.77)
::E - No aluminum was detected
Tt o 1 Os resultados da andlise s&o expressos como média e desvio padréo da
0015“ = o ‘::K — — — — — — — percentagem do contetido de massa (WEIGHT (%)).

Lsec: 1000 0 Cnts 0,000 keV Det: Octane Super Det

Z | 8 WWW.ziacom.com
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Analise da rugosidade da superficie
0 estudo de rugosidade foi realizado com o microscépio confocal-interferométrico Sensofar S NEOX (Sensofar Medical, Terrasa, Espafia) e o

software SensoMAP Premium 7.4. Os parametros quantitativos de rugosidade utilizados foram rugosidade média do perfil (Ra), desvio médio da
rugosidade do perfil (Rg), altura méaxima do pico do perfil de rugosidade (Rp) e profundidade méxima do vale do perfil de rugosidade (Rv).

Ra (pm) (SD) Rq (um) (SD) Rp (um) (SD) Rv (pm) (SD)
082(0.10) 097 (0.08) 184 (0.04) 221(0.01)

Também foram registadas a rugosidade da superficie tridimensional (Sa), altura média tridimensional (Sg), altura méaxima tridimensional (Sp), e
profundidade méxima do vale da drea selecionada (Sv).

Sa (um) (SD) Sq (pm) (SD) Sp (pm) (SD) Sv (um) (SD)
0,76 (0.07) 097 (0.01) 420(012) 462 (0.20)

pm
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Os dados foram extraidos da seguinte publicacgo:

Rizo-Gorrita, M,; Fernandez-Asian, |; Garcia-de-Frenza, A; Vazquez-Pachon, C; Serrera-Figallo, M,; Torres-Lagares, D.; Gutierrez-Perez, J. Influence of Three Dental
Implant Surfaces on Cell Viability and Bone Behavior. An In Vitro and a Histometric Study in a Rabbit Model. Appl. Sci. 2020, 10(14), 4790

@ OSSEOINTEGRAGAO OTIMA

A superficie Tibansure é caracterizada por uma estrutura de superficie tridimensional com picos altos e vales largos, conhecida por ser muito
eficaz na estimulagao da cascata de coagulacao e da liberagao de fatores de crescimento através da ativagao de plaquetas [Kim, H.; Choi, SH.;
Ryu, J.J; Koh, SY.; Park, JH. Lee, |.S. The biocompatibility of SLA-treated titanium implants. Biomed. Mater. 2008, 3, 025011].

Este tipo de superficie poderia ter um efeito osteogénico gragas as suas diferentes caracteristicas topogréficas a nivel micrométrico e
nanométrico, muito similares em morfologia as cavidades de reabsorgao osteocldstica no osso [Le Guehennec, L; Goyenvalle, E,; Lopez-Heredia,
MA.; Weiss, P.; Amourig, Y.; Layrolle, P. Histomorphometric analysis of the osseointegration of four different implant surfaces in the femoral
epiphyses of rabbits. Clin. Oral Implants Res. 2008, 19, 1103-1110].

Para mais informagbes sobre a escolha
do tamanho do implante, consulte a
bibliografia disponivel no nosso site
www.ziacom.com/biblioteca

Zinic®MT S | 4




Implantes ZiNic®

Tratamentos de superficie

@ Superficie Titansure Active

A Ziacom® apresenta a superficie Titansure Active com tecnologia Bone Bioactive Liquid (BBL) como a mais recente inovagdo para a apresen-
tagdo dos nossos implantes dentdrios. A superficie Titansure Active nasce da combinagdo da superficie Titansure, com a tecnologia BBL (Bone
Bioactive Liquid), uma patente adquirida pela Ziacom® e desenvolvida pelo grupo de investigacdo da Biointelligent Technology Systems S.L. lide-
rado pelo Professor Maher Al-Atari Abou-Asi.

"A tecnologia BBL (Bone Bioactive Liquid) consiste numa solugdo salina liquida com carga negativa contendo cloreto de cdlcio (CaCl2) e cloreto
de magnésio (MgCl2-6H20) que cria a condicdo ideal para a atragdo celular no local da lesdo 6ssea apds aimplantagdo. Além disso, o tratamento
de superficie com BBL aumenta significativamente a densidade dos grupos hidroxila na superficie dos implantes, melhorando significativamen-
te a sua hidratacdo em comparac@o com outras superficies. E precisamente esta superficie hidrofilica do implante que permite uma interacéo
i6nica ativa precoce com o plasma sanguineo e as células progenitoras ésseas, antes de as primeiras células osteogénicas adultas se ligarem a
superficie. Isto resulta, em dltima andlise numa melhor comunicagdo intercelular e conduz a um melhor contacto final osso-implante num tempo
significativamente mais curto, reduzindo consideravelmente o processo inflamatdrio pés-operatério”.

Dr. Prof. Maher Al Atari

@ ESTUDOS DE SUPERFICIES DE IMPLANTES TRATADOS COM BBL

Investigacao in vitro

Foram realizados cultivos de Células-Tronco Pluripotentes da Polpa
Dentéria (DPPSC) e Células-Tronco Mesenquimais da Polpa Dentéria
(DPMSC) em discos de titanio jateados com 6xido de aluminio e
gravados em &cido, num meio de diferenciacdo osteoblastica.

As amostras foram divididas em dois grupos de tratamento:

- Grupo A. Discos de titanio - Superficie convencional sem tratamento
- Grupo B. Discos de titanio - Superficie tratada com BBL.

Foirealizada uma microandlise de raios X dispersiva de energia (EDXMA)
na superficie para avaliar a propor¢ao de elementos superficiais
presentes,

Comparacao de diversos elementos presentes em ambos os grupos

Untreated surface _-rrir; ?‘t::resxrc?isz
Carbon 32,22 +5,89 3289+176
Oxygen 14,34 £1.23 13,97 +145
Phosphorus 396+28 389+187
Calcium 586 +38 953 £4,04
Titanium 39,76 +165 4134 +189
Ca/P 1678 2,347

Investigacao in vivo
Foi realizado um estudo sobre a tibia de dez coelhos adultos da Nova
Zelandia utilizando quatro implantes por coelho (dois por tibia).

Foram estabelecidos dois grupos de tratamento com implantes:

- Grupo A. Implantes de superficie convencional sem tratamento
- Grupo B.Implantes de superficies convencionais tratada com BBL.

Em geral, 0 grupo B tinha valores do BIC (Bone to Implant Contact)
mais elevados do que o grupo A.

Andlise histomorfométrica - Contacto osso-implante (BIC)

T af Group A Group B
P ——— Untreated surface Treated surface
(Control) mean + SD Tibansure Active mean + SD
15 days 337+23% 6892+0,3%
30days 358+18% 6935+ 2.2%
45 days 379+12% 70,34 £11%
60 days 412+ 08% 73,89 +19%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 4
10%

0% -

M Grupo A
M Grupo B

5 30 45 60  Dias

Ziacom®




N

Ziacomr’

Conclusoes

Dentro dos limites deste estudo, a andlise histomorfométrica mostrou que os implantes do grupo B tinham uma osseointegragdo mais rapida e
eficaz do que o grupo de controlo A. Mesmo assim, a avaliagdo do crescimento 6sseo na por¢ao medular da tibia do coelho demonstra o poten-
cial de osteoindugdo desta nova superficie.

Tal como assinala o Dr. Sérgio Alexandre Gehrke, histologista lider do estudo: " Dentro dos limites deste estudo, os dados obtidos na andlise his-
tomorfométrica sobre os implantes no grupo de superficie tratada (78,92 + 0,3%) mostraram uma osseointegragdo muito mais rdpida e eficiente
em comparagdo com o grupo de controlo (53,8 + 2,3% de BIC). A avaliagdo do crescimento 6sseo na por¢do medular da tibia do coelho mostra o
potencial de osteoindugdo desta nova superficie testada.”

® EVOLUCAO DA OSSEOINTEGRAGAO

Implante ndo tratado - evolucdo de 15 dias Implante tratado com BBL - evolucdo de 15 dias

Implante nao tratado - evolucao de 60 dias

NOTA

Imagens correspondentes aos implantes Ziacom® fabricados especificamente para uso no estudo das superficies de implantes tratados com BBL.

ZinicoMT n| &2




Implantes ZiNic®

Apresentacao de produto

@ Tipos de embalagem de acordo com o tipo de superficie

A Ziacom® oferece dois tipos diferentes de embalagem de produtos, dependendo do tipo de superficie do implante:

Embalagem em blister

Disponivel para implantes com superficie Titansure. O blister se apre-
senta termosselado e inclui etiqueta de identificagdo do produto para
a sua correta rastreabilidade. Sua aba facilita a abertura na clinica e
impede uma abertura acidental.

Ticansure

IMPORTANTE
N&o abra o recipiente estéril até o momento da colocagao do implante,

@ Etiqueta de identificacao externa

Os implantes Ziacom® sdo apresentados em uma caixa de papeldo
selada que inclui a etiqueta identificativa do produto com a descri¢do
das sus principais caracteristicas.

c ES - Implante Dental ['es | Wy
g (2 ® pl zgy
(€ (2)ziacom ot ] |
; e
2553611MA Zahnimplantat 43208
70000000 implant Dentaire [ ] | E£5| 5=
38| g
— Lot Impianto Dentale [ §5§ B
5
= g (293,60X11,5mm Implante Dentario [77] | =% _«i;gff
O ® (01)08435481267017(17)000000(11)000000(10)20000000 Z% {,;,B"
2 (®ZPlus B uacomcom [&: 5 |23
N 550 s ATE 2 O
ne = A ASO@IE ¥ o|5E
N 2 K : e 8 23
m\ Active Z|NIC®MT gocmoooo N ooooo000 [B]%E & 7%

Embalado em frasco

Disponivel para implantes com superficie Titansure Active. O frasco se
apresenta selado e contém Bone Bioactive Liquid (BBL) em seu interior
para uma étima preservacéo das propriedades do implante. Inclui eti-
quetas de identificacéo do produto para a sua correta rastreabilidade.

TiGansure ©

Active

&

III Novo produto. Consulte a disponibilidade.

Explicacao da simbologia utilizada

st MDD Certificado CE e organismo notificado @ Nao utilizar se a embalagem estiver danificada
Nome do produto de satde ® Produto n&o reutilizével
LOT| Numero de lote do produto [:E] Consulte as instrugdes de uso
5 Site para informag&o do paciente g Data de expiracao do produto
Identificador nico de produto Qﬂ Data de fabrico
Esterilizag&o por radiagao “ Fabricante do produto

,ﬂf Limite de temperatura Tratamentos de superficie Titansure

A Cuidado, consultar a documentagao anexa Tratamentos de superficie Titansure Active

&)  Neoreesterilizar RxOnly Caution: federal law prohibite dispensing
without prescription

Consulte os detalhes completos sobre a Z
apresentacdo do produto e instrugdes de
utilizaggo (IFU) em www.ziacom.com/ifus ou
através do codigo QR da caixa.

2 | 12 WWW.ziacom.com




@ Opcao Mount ZPlus

Entre as opgdes de apresentacao disponiveis para o implante Zinic® MT
estd o Mount ZPlus, um pilar multifuncional projetado em titanio de grau
5 ELI (uso sanitdrio), que facilita o manuseio do implante durante a cirur-
gia e incorpora multiplas funcionalidades. Para além do mais, o conceito
fundamental do Mount ZPlus é a reducdo de custos do tratamento, pois
pode ser usado como um porta-implantes, pilar de impress&o ou um pilar
provisério para cimentado-aparafusado.

0 Mount ZPlus estd disponivel para as gamas de implantes Zinic®, Zinic® MT,
M4, ZMAMT y ZM1.

Como indicado anteriormente o Mount ZPlus pode ser usado como pilar
provisorio. Nesses casos a fresagem do ZPlus deve ser realizada extrao-
ralmente, para que se ajuste ao andlogo e, preferencialmente, sobre um
modelo de laboratério ou montado sobre uma alga de fixagdo. Para além
disso, deve-se verificar a integridade estrutural do Mount, bem como o
seu parafuso, que nao tenham sido deformados ou danificados pelo tor-
que excessivo de inser¢do ou manipulagao forcada de remoc&o. O assen-
tamento correto do parafuso de fixagdo do ZPlus e o ajuste da conexao no
andlogo devem ser verificados.

IMPORTANTE

Cologue sempre o implante de acordo com as especificagdes do protocolo cirdrgico para prote-
ger o Mount e o seu parafuso contra possiveis danos que impegam seu uso posterior como pilar
de impress&o e/ou pilar provisério. Cada ZPlus deve ser usado somente no implante ao qual per-
tence. O ZPlus e seu parafuso devem ser guardados com a identificagao do paciente, detalhando
areferéncia e o lote do implante, para evitar confuséo ou trocas. O ZPlus vem com 3 faces planas.
No final da insercao do implante, assegure-se que uma das faces coincida com a drea vestibular.

@ Opcao Ziacom® No Mount

O implante Zinic® MT é apresentado no frasco de suporte de implante
Ziacom® No Mount (sem transportador), onde um frasco de plastico man-
tém o implante numa posicdo vertical entre uma placa inferior e uma ar-
ruela superior, em ambos os casos feita de titanio, proporcionando estabi-
lidade sem movimento e evitando ao mesmo tempo contatos.

Esta embalagem permite que a pressao para extrair o implante do frasco
e leva-lo ao leito cirdrgico com facilidade e seguranca se realize direta-
mente sobre a sua conexao.

Desta forma, o implante Ziacom® No Mount elimina o risco de redug&o da
estabilidade priméria associada a sobre instrumentagao, evita
a manipulagao do implante no processo de desmontagem do
Mount, para além de reduzir a dificuldade na inser¢ao do im-
plante em setores posteriores com redugao da abertura oral.

Vista do implante
entreaplacaeaarruela

Zinic®MT

N
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Usos do Mount ZPlus
Como porta-implantes
o
' 171,00 mm

Para
recuperar

Como pilar de impressao

2K

Como pilar provisério para
cimentacao aparafusada

i
}§+lﬂv

Cortar

Vista implante + Mount

Vista do implante
/ arruela superior

.

Vista da conexao chave
de inser¢ao Zinic®

No Mount

5|2




. Implantes ZiNic*

Referéncias Zinic® MT

@ Referéncias Zinic® MT com ZPlus - Titansure / Titansure Active

IMPLANTE
‘ @ (mm) ‘ VANVEERE [ IO EREE Wl Ref. Tibansure = Ref. Titansure Active
85 7553385M 7553385MA
10,0 7553310M ZSS3310MA i
3,30 2,80/1,70 ns 755331M ZSS331IMA f
13,0 7553313M ZSS3313MA
145 7553314M 7553314MA
85 7553685M 75S3685MA )
100 75S3610M ZSS3610MA
360 3,10/180 ns 7553611M 7SS361IMA
13,0 7553613M 75S3613MA
145 7553614M 7SS3614MA
6,0 ZSS4006M ZSS4006MA
7,0 ZSS4007M ZSS4007MA L
Métrica
85 7554085M ZSS4085MA
4,00 3,40/2,10 10,0 7SS4010M ZSS4010MA ' = =
ns 7SS40TIM ZSS40TIMA M1,60) |M1,80
130 Z554013M Z554013MA Métricas de 1,60 (NP) e 1,80 (RP/WP).
145 7554014M 7SS4014MA
6,0 7SS4406M 7SS4406MA Tampa de fecho*
7,0 7SS4407M ZSS4407MA
85 7554485M 7SS4485MA — .-
4,40 3,80/2.30 10,0 7554410M ZSS4410MA g L | . g
ns 75S44TIM ZSSA4TIMA
13,0 7SS4413M 7SS4413MA Plataf.  Comprimento (L) Referéncia
145 7554414M ZSS4414MA 4,20 ZNPT
6.0 7554806M 75S4806MA L 4,20 ZRPT
7,0 7554807M Z554807MA L 4,20 ZWPT
85 7554885M 75S4885MA Anodizado " NP Il RP Il WP
480 410240 10,0 7554810M ZSS4810MA ' G(e=)= rranio
ns 75548TIM ZSS48TIMA @
130 Z554813M Z554813MA * Parafuso ja incluido em cada implante.
Plataforma
(3) 3,20 mm (3) 350 mm (3) 450 mm
{2)210mm! - )242mm |
(1200mm | m (1 2,00 m (12,00 mm '

(1) Profundidade do hexdgono interno. (2) Distancia entre as faces do hexagono interno. (3) Didmetro da plataforma de trabalho.
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@ Referéncias Zinic® MT com Ziacom® No Mount - Titansure / Titansure Active

IMPLANTE
‘ @ (mm) ‘ @ Nticleo (mm) | Comprimento (mm) BEEE R Frz - SR =t i T T Y AN V)
85 7553385MF 7553385MFA
100 75S3310MF Z5S3310MFA i
330 2,80/170 15 ZSS33TIMF ZSS33TIMFA f
130 ZSS3313MF ZSS3313MFA
145 Z553314MF 7553314MFA
85 Z5S3685MF Z5S3685MFA )
100 ZSS3610MF ZSS3610MFA
360 3,10/180 15 ZSS36TIMF ZSS36TIMFA
130 ZSS3613MF ZSS3613MFA
145 ZSS3614MF ZSS3614MFA
6,0 ZSS4006MF ZSS4006MFA
7,0 ZSS4007MF ZSS4007MFA .
Métrica
85 7554085MF 75S4085MFA
400 3,40/2,10 100 ZSS4010MF ZSS4010MFA ' = =
ns ZSS40TIMF ZSSA0TIMFA M1,60) |M1,80
130 Z554013MF Z554013MFA Métricas de 1,60 (NP) e 1,80 (RP/WP).
145 7SS4014MF ZSS4014MFA
6,0 7SS4406MF ZSS4406MFA Tampa de fecho*
7,0 ZSS4407MF ZSS4407MFA
85 75S4485MF 7SS4485MFA — -
440 | 380/230 100 ZSS4410MF ZSS4410MFA g L | . g
15 ZSS44TIMF ZSS44TIMFA
13,0 7SS4413MF 7SSA4413MFA Plataf.  Comprimento (L) Referéncia
145 ZSS4414MF ZSS4414MFA 4,20 ZNPT
6.0 Z5S4806MF Z554806MFA L 4,20 ZRPT
70 Z5S4807MF Z554807MFA L 4,20 ZWPT
85 7554885MF Z554885MFA Anodizado ' NP Il RP I WP
480 410240 100 ZSS4810MF ZSS4810MFA ' G(e)(2)= e
ns 75S48TIMF ZSS48TIMFA @
130 Z554813MF Z554813MFA * Parafuso j& incluido em cada implante.
Plataforma
(3)3,20 mm '(_3_)_3_,_5p_rp_rr_w‘ (3) 4,50 mm
12) 270 rm: 212,42 | @1242mm
(200mm | m (1200 mm ! - (1 2,00 mm '

(1) Profundidade do hexdgono interno. (2) Distancia entre as faces do hexagono interno. (3) Didmetro da plataforma de trabalho.
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Implantes ZiNic®

Recomendacbes de uso

Qualquer tratamento com implantes deve respeitar a estabilidade
biomecanica natural da cavidade oral e permitir a emergéncia natural
da coroa dentéria através do tecido mole. O profissional deve avaliar
a quantidade e a qualidade do osso existente na &rea recetora do im-
plante e considerar a necessidade de regeneracdo 6ssea prévia ou
simultanea, dependendo do caso.

A Ziacom® apresenta uma vasta gama de implantes para cobrir todas
as possibilidades restaurativas existentes. Os circulos do odontogra-
ma mostram os didmetros e plataformas dos implantes recomenda-
dos para cada posi¢ao dentaria.

Estas recomendagfes sao vélidas para a substituigao de dentes com
reabilitagdes unitarias, pontes, hibridas ou sobredentaduras.

Lembre-se de manter as distancias minimas entre implantes adjacen-
tes e entre implantes e dentes para preservar papilas, vascularizagdo
6ssea e perfis de emergéncia naturais.

Aescolha doimplante adequado para cada caso é de exclusiva respon-
sabilidade do profissional de implantologia oral. A Ziacom recomenda
levar em consideragao as adverténcias baseadas em evidéncias cien-
tificas coletadas nos catdlogos de produtos e no site da empresa.

@ ESCLARECIMENTOS SOBRE MEDIDAS E TECNICAS DE FRESAGEM

* TAMANHO DO IMPLANTE identifica o di@metro e o comprimento
do implante.

* CORPO DO IMPLANTE: diametro do ndcleo do implante.

* MEDIDA DA BROCA: corresponde ao diémetro e comprimento da
broca.

« TECNICAS DE FRESAGEM: desenvolvemos os diferentes proto-
colos de fresagem para permitir-lhe lidar de uma forma esque-
matizada com as diferentes situagdes que surgem quando se en-
frenta uma cirurgia com implantes.

Odontograma ZiNiCmr
Diametro do implante ™
NP @RP @ORP @RP @WP

?3,30 mm ?3,60 mm @4,00 mm @4,40 mm @4,80 mm

(1) Os diametros est&o disponiveis para plataformas analogas

Diametro coronal do implante

NP @RP @ WP
?3,20 mm ?3,50 mm @4,50 mm

- Para os implantes em
e posicdes marcadas com "',

recomenda-se ferulizagao
ou, em reabilitacdes
unitérias, os aliviar de
cargas oclusais.

2 M2y
13 23
14 24
60 0
15 25
~ Maxilar -
16 26
[ ] _ : [ ]
® 7 5 ®
47
® 7 e
o o
Mandbula = °
45 35
%0 34 o0
43 33
4% 49 3132

* Para as posigdes 31-32 e

41-42,, consulte as nossas

gamas de implantes com a
* plataforma NP

000

IMPORTANTE

A utilizacao de implantes curtos de 6,00 mm e 7,00 mm APENAS é recomendada
para 0 uso em combinagdo com comprimentos de implantes convencionais (>
10,00 mm) em forma ferulizada.

Para mais informagbes sobre a
escolha do tamanho do implante,
consulte a bibliografia disponivel no
nosso site www.ziacom.com/biblioteca

WWW.ziacom.com
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. Protocolo cirdrgico

Consideracdes gerais

@ Sistema de brocas Ziacom®

As brocas dos sistemas de implantes Ziacom® sao fabricadas com ago inoxidével. O manuseio das brocas deve ser feito com cuidado, evitando
danos que possam comprometer a sua eficdcia. Deve-se assegurar de que as condi¢des das brocas sao adequadas. Em caso de ddvida, evite
0 Seu Uso.

@ INDICACOES PARA A SEQUENCIA DE FRESAGEM NOTAS

s . . ~ * Nao continue a fresagem se nao houver irrigagao.
* As brocas cirdrgicas devem ser inseridas no contra &ngulo com

o0 motor cirdrgico parado, para assegurar a correta ancoragem
e rotagao antes de iniciar a fresagem.

+ Se utilizar um prolongador de brocas, complemente a irrigagao de forma
manual.

» Para brocas cirlrgicas e corticais, recomenda-se um méaximo de 45

* As brocas devem ser usadas com irrigagao externa. usos por cada broca. Exceder o uso recomendado pode comprometer o

» A velocidade e o torque recomendados para cada broca devem processo de osseointegragdo do implante.

ser respeitados. (Ver protocolo de fresagem). + Se observar qualquer dano na broca, evite usé-la e substitua-a por uma
* Posicione a broca no local escolhido para a inser¢&o do implante nova.

antes de iniciar a fresagem. + Ap6s cada uso, esterilize-as seguindo as instruces de limpeza e

esterilizagdo (Pagina 28). Ao realizar a colocacdo do implante sem a
remogao do retalho, mega a espessura do tecido mole com uma sonda
periodontal e adicione essa medida a profundidade da fresagem.

* Realize movimentos controlados para frente e para trds,
fresando o 0sso até a profundidade desejada, guiando-se pela
marca laser de referéncia para essa profundidade.

» Remova a broca do leito cirdéirgico com o motor em funcionamento.

@ Brocas cirurgicas

O sistema de medicdo do comprimento das brocas cirdrgicas

Ziacom® é simples e permite guiar-nos durante o processo de
fresagem do leito cirdrgico.

Amarcacdo a laser na haste das brocas identifica o seu didmetroea
faixa horizontal da marcacdo a laser em sua parte ativa representa
os diferentes comprimentos dos implantes (brocas milimetradas).

La longitud de la punta de la fresa es de 0,5 mm y no estd incluida
en las mediciones de las diferentes marcas laser. Cuando realice
la colocacién del implante sin levantamiento de colgajo, mida el 05mm
grosor del tejido blando con una sonda periodontal y afiada esta

medida a la profundidad del fresado.

@ Machos formadores de rosca cirdrgica

0 uso do macho formador de rosca cirdrgica para a conformagao da

14,5 mm
rosca para cada implante depende do tipo de osso. (Ver passos de Egﬂn:ﬂm
colocagao dos implantes). H&4 macho formador de rosca disponivel 10mm
para contra angulo e para o uso manual. A sele¢ao de cada um g
dependerd do caso e da preferéncia do profissional. A marcagao ;

a laser na haste das brocas identifica o seu didmetro e a faixa
horizontal da marcagao a laser em sua parte ativa representa os
diferentes comprimentos dos implantes.

2 | 8 Ziacom®




@ Stop de brocas

0 sistema de stop de brocas da Ziacom® foi criado para simplificar
a sequéncia de fresagem, garantindo o controle na profundidade da
osteotomia.

Os stops de brocas possuem duas marcagbes a laser, a primeira
representa o comprimento correspondente ao implante a ser
colocado, e portanto a profundidade da broca, a segunda indica a
broca a ser utilizada.

@ Sonda

Verificar a profundidade do leito cirdrgico, especialmente se
nao forem usados stops de brocas. Para verificar o eixo do leito
cirdrgico, os paralelizadores possuem diametros diferenciados de
acordo com a sequéncia da fresagem.

Zinic®MT

N

Ziacomr’

ADVERTENCIA

Ao usar um stop de broca, deve considerar o comprimento da ponta da broca,
pois 0s stops estao calibrados com o comprimento real das marcagdes laser,
sem contar o comprimento da ponta da broca.

Os stops de broca usam um sistema de fixagao por friccdo. Para a sua montagem,
insira o stop pela zona de ranhura, sobre a ponta da broca e leve para tras até
assentar com a friccdo sobre a broca, conforme indicado no desenho abaixo. A
linha da marcacao a laser da broca e o stop devem coincidir com o comprimento

|
1

Passo 2

selecionado.

L 02 /00 ED

Passo 3




Protocolo cirdrgico

@ Implante Zinic® MT

* EXEMPLO:
Considere que o protocolo de fresagem para os Implante Zinic®MT
implantes Zinic®MT com brocas escalonadas va-
ria significativamente em fungao do didmetro do ©4,00x11,50mm

implante e do tipo de osso do leito cirdrgico, pelo
que deve-se ter uma atengao especial a estes
dois aspetos.

@® RP (94,00mm)

@ plataforma 3,50mm

Passos do protocolo de fresagem de osso mole (1V)

PASSO PRELIMINAR | Abertura da gengiva PASSO 1| Broca crestal

Realize a regularizacdo da cresta 6ssea
com a broca crestal Ref. CLD34.

Realize uma inciséo e levante o retalho.

N \ o

| -,?";:?1‘2?‘533,\ -§;;’a‘3§.~‘%&5’~3‘ |

i By '\",J}\-’ 7“-‘ “'!'-‘-‘ﬂh‘h,,-"fﬁﬁ

s | e ;
(Bl e E
ey | AR et
!éa.t-‘{g&-.'if RO Ty B

!) a;,z':.\‘\. »,-:{w i !l,\ t:‘.}‘;:"_xﬁ.;,-' ! ; 4’
AR | R0 RO LAY

PASSO 2 | Broca lanca PASSO 3 | Broca piloto ©1,60/2,00

Inicie a sequéncia de fresagem do Leito ci- Continue a sequéncia de fresagem com

rdrgico com a broca lanca milimetrada Ref. a broca piloto Ref. OSPD20M, até atingir

SIDOOTM com stop Ref. ZMPDT115. Controle a 0 comprimento total correspondente ao

~ diregdo e a inclinagdo da fresagem, aplican- implante selecionado. Preste atencdo a

p do pressao intermitente sempre no sentido marcacao a laser da broca que indica o

vertical, com cuidado para n&o criar pres- seu comprimento ou utilize o stop Ref.

530 excessiva no 0sso. Se for necessario, ZMPDT15. Controle a diregao e a inclinagao

l use o prolongador de brocas Ref- DEXT10. da fresagem, aplicando pressdo intermiten-

te sempre no sentido vertical, com cuidado

para nNdo Criar pressao excessiva No 0sso.

Se for necessério, use o prolongador de
brocas Ref- DEXT10.

se

WEtsien
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Comprove a profundidade do leito cirdrgico
e 0 eixo de inser¢ao, introduzindo o sonda/
paralelizador Ref. MURTOMT.

PASSO 6 | Sonda/Paralelizador 81,80/2,50

Comprove a profundidade do leito cirdirgico
e 0 eixo de insercao, introduzindo o sonda/
paralelizador Ref. MUR20MT. Pode repetir
esta etapa quantas vezes forem necessa-
rias durante a intervengao cirtrgica.

Z\|Ziacomr

PASSO 4 | Sonda/Paralelizador 82,00/1,60 PASSO 5 | Broca cirdrgica escalonada 82,00/2,80

Continue a sequéncia de fresagem com a
broca cirdrgica escalonada Ref. 0STD28M,
até atingir o comprimento total corres-
pondente ao implante selecionado. Preste
atengdo a marcagao a laser da broca que
indica o seu comprimento ou utilize o stop
Ref. ZMPDT15. Controle a direcao e a incli-
nacdo da fresagem, aplicando pressao in-
termitente sempre no sentido vertical, com
cuidado para nao criar pressao excessiva
no 0ss0. Se for necessario, use o prolonga-
dor de brocas Ref- DEXT10.

e

PASSO 7 | Broca cirtrgica escalonada @2,20/3,10

Continue a sequéncia de fresagem com a
broca cirdrgica escalonada Ref. OSTD31M
até atingir o comprimento total correspon-
dente ao implante selecionado. Controle a
direcao e a inclinagao da fresagem, aplican-
do press&o intermitente sempre no sentido
vertical, com cuidado para nao criar pres-
sdo excessiva no 0sso. Se for necessério,
use o prolongador de brocas Ref- DEXT10.

Passos do protocolo de fresagem de osso médio (Il e lll)

PASSO PRELIMINAR | Abertura da gengiva PASSO 1| Broca crestal

Realize a regularizagdo da cresta 6ssea
com a broca crestal Ref. CLD34.

Realize uma incis&o e levante o retalho.

Zinic®MT 2l | 4




Protocolo cirdrgico

Inicie a sequéncia de fresagem do Leito ci-
rdrgico com a broca langa milimetrada Ref.
SIDOOTM com stop Ref. ZMPDT15.

Controle a direcéo e a inclinagao da fresa-
gem, aplicando pressé&o intermitente sem-
pre no sentido vertical, com cuidado para
N30 Criar pressao excessiva no 0sso. Se for
necessario, use o prolongador de brocas
Ref- DEXT10.

PASSO 4 | Broca cirtrgica escalonada 92,00/2,80

£F08

Continue a sequéncia de fresagem com a
broca cirtrgica escalonada Ref. 0STD28M,
até atingir o comprimento total correspon-
dente ao implante selecionado.

Preste atengao a marcag&o a laser da bro-
ca que indica o seu comprimento ou utilize
o stop Ref. ZMPDT115. Controle a diregao e a
inclinacdo da fresagem, aplicando pressao
intermitente sempre no sentido vertical,
com cuidado para ndo criar pressao exces-
siva no 0sso. Se for necessario, use o pro-
longador de brocas Ref- DEXT10.

NE

PASSO 6 | Broca cirtrgica escalonada @2,20/3,10

Continue a sequéncia de fresagem com a
broca cirdrgica escalonada Ref. OSTD31M
até atingir o comprimento total correspon-
dente ao implante selecionado.

Controle a direcéo e a inclinagao da fresa-
gem, aplicando pressé&o intermitente sem-
pre no sentido vertical, com cuidado para
N30 Criar pressao excessiva no 0sso. Se for
necessario, use o prolongador de brocas
Ref- DEXT10.

8@

PASSO 3 | Broca piloto ©1,60/2,00

Continue a sequéncia de fresagem com a
broca piloto Ref. OSPD20M, até atingir o
comprimento total correspondente ao im-
plante selecionado.

Preste atencdo a marcacao a laser da bro-
ca que indica o seu comprimento ou utilize
o stop Ref. ZMPDT115. Controle a diregao e a
inclinacéo da fresagem, aplicando pressao
intermitente sempre no sentido vertical,
com cuidado para ndo criar pressao exces-
siva no 0sso. Se for necessario, use o pro-
longador de brocas Ref- DEXT10.

90
m

PASSO 5 | Sonda/Paralelizador 81,80/2,50

Comprove a profundidade do Leito cirdrgico
e 0 eixo de insercao, introduzindo o sonda/
paralelizador Ref. MUR20OMT. Pode repetir
esta etapa quantas vezes forem necessa-
rias durante a intervencao cirdrgica.

PASSO 7 | Sonda/Paralelizador ©2,20/3,10

Ziacom®

Comprove a profundidade do leito cirdirgico
e 0 eixo de insercao, introduzindo o sonda/
paralelizador Ref. MUR30MT. Pode repetir
esta etapa quantas vezes forem necessa-
rias durante a intervengao cirtrgica.



Continue a sequéncia de fresagem com a
broca cirdrgica escalonada Ref. 0STD34M
até atingir o comprimento total correspon-
dente ao implante selecionado.

Controle a direg&o e a inclinagdo da fresa-
gem, aplicando pressdo intermitente sem-
pre no sentido vertical, com cuidado para
N&0 Criar pressao excessiva no 0sso. Se for
necessario, use o prolongador de brocas
Ref- DEXT10.

)@

PASSO 10 | Broca cortical

Use a broca cortical Ref. OTDOIST para
conformar a drea coronal do leito do im-
plante. Insira a broca até a sua marca a
laser, sempre aplicando pressao intermi-
tente no sentido vertical, com cuidado para
N30 Criar pressao excessiva no 0sso. Se for
necessdrio para realizar este passo, utilize
o prolongador de brocas Ref. DEXT10.

0 uso da broca cortical dependera do tipo* de osso:

Obrigatério

Tipo Il Depende da
30 espessura cortical
Tlpo III 4 Nao é necessario

Z\|Ziacomr

PASSO 8 | Broca cirrgica escalonada @2,40/3,40 PASSO 9 | Broca cirurgica escalonada 82,60/3,80

Continue a sequéncia de fresagem com a
broca cirdirgica Ref. 0STD38M até atingir o
comprimento total correspondente ao im-
plante selecionado.

Controle a diregéo e a inclinagdo da fresa-
gem, aplicando pressé&o intermitente sem-
pre no sentido vertical, com cuidado para
N&0 Criar pressao excessiva no 0sso. Se for
necessdario, use o prolongador de brocas
Ref- DEXT10.

se

*Baseado na classificag@o da qualidade 6ssea segundo Lekholm e Zarb 1985

Passos do protocolo de fresagem de osso duro (/)

PASSO PRELIMINAR | Abertura da gengiva PASSO 1| Broca lanca

Realize uma inciséo e levante o retalho.

Inicie a sequéncia de fresagem do Leito ci-
rdrgico com a broca lanca milimetrada Ref.
SIDOOTM com stop Ref. ZMPDTIS.

Controle a direg&o e a inclinagdo da fresa-
gem, aplicando pressdo intermitente sem-
pre no sentido vertical, com cuidado para
N30 Criar pressao excessiva no 0sso. Se for
necessario, use o prolongador de brocas
Ref- DEXT10.

Zinic® MT 2|2
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Protocolo cirdrgico

Continue a sequéncia de fresagem com
a broca piloto Ref. OSPD20M, até atingir
o0 comprimento total correspondente ao
implante selecionado. Preste atengao a
marcacaéo a laser da broca que indica o
seu comprimento ou utilize o stop Ref.
ZMPDT15.

Controle a direcéo e a inclinagao da fresa-
gem, aplicando pressdo intermitente sem-
pre no sentido vertical, com cuidado para
Nao Criar pressao excessiva no 0sso. Se for
necessario, use o prolongador de brocas
Ref- DEXT10.

90
m

PASSO 4 | Broca cirtrgica escalonada 92,00/2,80

x
o
N

Continue a sequéncia de fresagem com a
broca cirdrgica escalonada Ref. 0STD28M,
até atingir o comprimento total correspon-
dente ao implante selecionado.

Preste atengao a marcagao a laser da bro-
ca que indica o seu comprimento ou utilize
o stop Ref. ZMPDT115. Controle a diregao e a
inclinacdo da fresagem, aplicando pressao
intermitente sempre no sentido vertical,
com cuidado para ndo criar pressao exces-
siva no 0sso. Se for necessdrio, use o pro-
longador de brocas Ref- DEXT10.

90
m

PASSO 6 | Broca cirtrgica escalonada @2,20/3,10

Continue a sequéncia de fresagem com a
broca cirdrgica escalonada Ref. 0STD31M
até atingir o comprimento total correspon-
dente ao implante selecionado.

Controle a direggo e a inclinagdo da fresa-
gem, aplicando pressdo intermitente sem-
pre no sentido vertical, com cuidado para
N&0 Criar pressao excessiva no 0sso. Se for
necessario, use o prolongador de brocas
Ref- DEXT10.

90
m

WWW.ziacom.com

PASSO 3 | Sonda/Paralelizador 01,60/2,00

Comprove a profundidade do leito cirdrgico
e 0 eixo de insercao, introduzindo o sonda/
paralelizador RefMURIOMT. Pode repetir
esta etapa quantas vezes forem necessa-
rias durante a intervencao cirdrgica.

PASSO 5 | Sonda/Paralelizador 81,80/2,50

Comprove a profundidade do Leito cirdrgico
e 0 eixo de insercao, introduzindo o sonda/
paralelizador Ref. MUR20MT. Pode repetir
esta etapa quantas vezes forem necessa-
rias durante a intervengao cirdrgica.

PASSO 7 | Sonda/Paralelizador ©3,30/2,10

Comprove a profundidade do Leito cirdrgico
e 0 eixo de insercao, introduzindo o sonda/
paralelizador Ref. MUR30MT. Pode repetir
esta etapa quantas vezes forem necessa-
rias durante a intervencao cirdrgica.




Continue a sequéncia de fresagem com a
broca cirdrgica escalonada Ref. 0STD34M
até atingir o comprimento total correspon-
dente ao implante selecionado.

Controle a diregéo e a inclinagao da fresa-
gem, aplicando pressdo intermitente sem-
pre no sentido vertical, com cuidado para
N&0 Criar pressao excessiva no 0sso. Se for
necessario, use o prolongador de brocas
Ref- DEXT10.

90
m

PASSO 10 | Broca cirtrgica escalonada 82,60/3,80

Continue a sequéncia de fresagem com a
broca cirdrgica escalonada Ref. 0STD38M
até atingir o comprimento total correspon-
dente ao implante selecionado.

Controle a diregéo e a inclinagdo da fresa-
gem, aplicando pressdo intermitente sem-
pre no sentido vertical, com cuidado para
Nd0 Criar pressao excessiva no 0sso. Se for
necessdrio, use o prolongador de brocas
Ref- DEXT10.

Z\|Ziacomr

PASSO 8 | Broca cirrgica escalonada @2,40/3,40 PASSO 9 | Sonda/Paralelizador @3,70/2,50

Comprove a profundidade do leito cirdrgico
e 0 eixo de inser¢ao, introduzindo o sonda/
paralelizador Ref. MUR4OMT. Pode repetir
esta etapa quantas vezes forem necessa-
rias durante aintervencao cirdrgica.

PASSO 11| Broca cortical

Use a broca cortical Ref. OTDOTIST para
conformar a drea coronal do leito do im-
plante. Insira a broca até a sua marca a
laser, sempre aplicando pressao intermi-
tente no sentido vertical, com cuidado para
N30 Criar pressao excessiva no 0sso. Se for
necessario para realizar este passo, utilize
o prolongador de brocas Ref. DEXT10.

0 uso da broca cortical dependera do tipo* de osso:

Obrigatério

Tipo Il Depende da
30 espessura cortical
TIpO III Y N&o é necessario

*Baseado na classificagdo da qualidade 6ssea segundo Lekholm e Zarb 1985

90
m ]

PASO 12 | Macho formador de rosca 34,00

Coloque o macho formador de rosca cirdr-
gica @4,00 mm Ref. MTAP40MC no leito
cirdrgico. Pressione com firmeza e comece
a girar lentamente, posteriormente permi-
ta que o macho formador de rosca avance
sem pressdo até a profundidade planeada.
Se encontrar resisténcia excessiva, por
cada volta completa faga um movimento
de giro ao contrério de 90°. Para retirar o
macho de rosca, gire no sentido inverso ao
da inser¢ao. O uso do macho formador de
rosca dependerd do tipo de osso e do dia-
metro do implante selecionado.

Zinic® MT |2




. Protocolo cirdrgico

Insercao do implante com Mount ZPlus | Titansure

Mount ZPlus

Tratamento de superficie QPressione a palavra "PRESS' para

lean abrir a caixa de papeldo do implante
@ Remova a aba de papelao e retire o
blister.

———

® Remova cuidadosamente o lacre do
blister.

@ Solte o frasco doimplante num pano
estéril na zona cirdrgica.

@ Lembre-se de remover a etiqueta
de identificacdo do implante para
anexa-la ao cartdo deimplante e a fi-
cha historial do paciente, para man-
ter a rastreabilidade do produto.

pooeseeemoee- 11,00 -ooeeeeee

PASSO 2 | Escolha do instrumento de insergao

Dependendo da situagao clinica e do acesso a érea, é possivel escolher

trés instrumentos diferentes para inserir o implante:

Contra angulo: utilize a chave de inser¢ao ZPLlus. CA do comprimento de sua
g <
preferéncia (Ref. 0IMMIN / 02MMIN) e insira-a no contra angulo.

G Chave de torque Ref. RATC50: utilize a chave de inser¢do ZPlus. Chave de tor-
que/Manual do comprimento de sua preferéncia (Ref. XSMIN / TSMIN / TLMIN)
einsira-a na chave de torque na fungao "IN, identificada com uma seta.

@ Punho para chave de aperto 4x4 Ref. MADW10: utilize a chave de inser¢ao
ZPlus. Chave de torque/Manual do comprimento de sua preferéncia (Ref.
XSMIN / TSMIN / TLMIN) e insira-a no punho para chave de aperto.

PASSO 3 | Extragao do implante do seu frasco

Segure o frasco do suporte do implante com uma m&o e com a outra mao
insira a chave de inser¢ao selecionada no ZPLlus. Retire o conjunto implan-
te-mount, puxando para cima no sentido vertical.
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PASSO 4 | Insercdo do implante

Insira o implante no Leito cirdrgico, controlando a di-
recao e a inclinagao. Ao realizar a inser¢ao com um
contra angulo, use uma velocidade méxima de 25
rpm. O torque de inser¢do recomendado é entre 35 e
50 Ncm, de acordo com cada caso e sem se limitar a
Insercdo com  uUm Unico torque.

contra éngulo

Se houver resisténcia durante a insergdo é recomen- Osso Insercao
davel virar no sentido anti-horério levemente e, apés cortical com chave
4 alguns segundos de pausa, continuar com a insergao. de torque
Repita este processo quantas vezes forem necessa-
rias. 0 protocolo cirdrgico Ziacom®
estabelece posi¢do crestal da
O protocolo cirdrgico Ziacom® estabelece posicdo plataforma do implante.

crestal da plataforma do implante.

0 ZPlus possui trés faces planas. Ao finalizar a in-
sercao do implante, assegure-se que uma das faces
coincida com a drea vestibular.

PASSO 5 | Desmontagem do Mount ZPlus PASSO 5A| Desmontagem do Mount ZPlus

Blogueie 0 mount ZPlus com a chave de blogueio Ref. 0IMOHW e remova o Para evitar a deformag&o do mount ZPlus ou a soldagem a frio com o im-
parafuso com a chave de aperto cirdirgica manual Ref. SMSD / LMSD. Uma vez plante, o ponto de inser¢ao no qual deve-se desmont&-lo dependerd do tipo
retirado o parafuso, extraia o ZPlus manualmente, de osso.

0 o

Bloqueie o ZPlus Retire o parafuso

ggnrgéeszorigtrf’ggg Tipo Il A 3/4 de insercao
ZPlus manualmente. .
Tipo Il A 4/5 de insergao

)

i eep

A 1/2 de insergao

Tipo IV Com insercao completa

*Baseado na classificagdo da qualidade 6ssea segundo Lekholm e Zarb 1985

PASSO 5B| Desmontagem do Mount ZPlus

No caso de aderéncia ou soldagem a frio do ZPlus no
o implante ap6s a insercao: evite manipular o suporte
i com instrumentos, para que possa restar-lhe estabili-
dade primdria. Use exclusivamente o Parafuso Extrator
Ziacom® Ref. EDSZ34 (RP/WP).

LN
’ ~ Ao inserir o parafuso extrator com uma chave de aperto
cirtrgica manual Ref. SMSD / LMSD e torque manual, no
sentido hordrio, ocorre um contato previsto do seu &pice
4 com o implante, destravando o transportador e liberan-
' do-o para a sua remoggo.

Passo 1 Passo 2 Passo 3
Uma vez retirado o Gire a chave de aperto no sentido hordrio até Uma vez liberado o
parafuso clinico, insira o 0 contato com o implante, gire um quarto de Mount, retire o parafuso
parafuso extrator volta adicional para desbloquear extrator
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Protocolo cirdrgico

Insercao do implante com Ziacom® No Mount | Titansure

Ziacom No Mourt

Tratamento de superficie

s @Pressione a palavra "PRESS" para abrir a

H vy o . ~ ¢
TiGansure W4 Q s > caixa de papeldo do implante
' Yy ‘? @® Remova a aba de papelo e retire o blister.
e > ® Remova cuidadosamente o lacre do blister.
T
@ Solte o frasco do implante num pano estéril
na drea cirdrgica.

@ Segure o frasco com uma mao na posicao ver-
tical. Remova a tampa girando-a verticalmen-
te.

@ Lembre-se de remover a etiqueta de identifi-
cagao do implante para anexa-la ao cartéo de
implante e a ficha historial do paciente, para
manter a rastreabilidade do produto.

PASSO 2 | Escolha do instrumento de insergao PASSO 3 | Extragao do implante do seu frasco

Dependendo da situagao clinica e do acesso a drea, é possivel escolher  Segure o frasco do suporte do implante com uma m&o e com a outra mao
trés instrumentos diferentes para inserir o implante: insira a chave de insercao selecionada no implante. Retire o implante, pu-

. ) - o xando para cima no sentido vertical.
0 Contra dngulo: utilize a chave de insergao Zinic®. CA Ref. MMZ] e insira-a no

contra angulo.

G Chave de torque Ref. RATC50: utilize a chave de inser¢do Zinic® Chave de
torque/Manual do comprimento de sua preferéncia (Ref. SMZ1/ LMZ]) e insi-
ra-a na chave de torque na fungao "IN”, identificada com uma seta.

G Punho para chave de aperto 4x4 Ref. MADW10: utilize a chave de inser¢&o Zinic®.
Chave de torque/Manual do comprimento de sua preferéncia (Ref. SMZ1/LMZ1) e
insira-a no punho para chave de aperto.

A
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PASSO 4 | Insercdo do implante

Ao realizar a inser¢cdo com um contra
angulo, use uma velocidade maxima de

25 rpm. ‘

O torque de insercdo recomendado é
entre 35 e 50 Ncm.

Inser¢&o com

contra angulo Osso
o—f--
: Se houver resisténcia durante a inser- cortical Inserca
= 2 < . . = nsergao
céo é recpmenqavet virar na diregao com chave
oposta a insercao e, apos alguns se- de torque

0 protocolo cirdrgico Ziacom®
estabelece posi¢do crestal da
plataforma do implante.

gundos de pausa, continuar com a in-
ser¢ao. Repita este processo quantas
vezes forem necessdrias.

@ Acondicionamento do tecido mole

PASSO 1| Colocacéao da tampa de fecho PASSO 2 | Fechamento do tecido mole

Retire a tampa de fecho com a chave de aperto Feche e suture o tecido mole, adaptando os retalhos com cuidado
cirdrgica manual Ref. SMSD / LMSD, no sentido
anti-hordrio.

Aproxime a tampa ao implante, evitando a sua
queda e ingest&o acidental. Insira-a no implante
até o seu fechamento, com torque manual e no
sentido hordrio. A colocagao da tampa de fecho
na primeira fase cirdrgica requer que, apés o
periodo de osseointegracao, seja realizada uma
segunda fase cirdrgica ou a descoberta do im-
plante, para a colocagao do pilar escolhido.

Dependendo do caso, pode optar por nao colo-
car uma tampa de fecho, mas sim um pilar de
cicatrizagao diretamente.

PASSO 3 | Descobrimento e extragdo da tampa de fecho PASSO 4 | Colocagdo do pilar de cicatrizagdo

’ ™

Localize o implante e fagca uma incisdo até
descobrir a tampa de fecho ou utilize o bisturi
circular Ref. MPU34 sobre o tecido mole. Ex-
traia a tampa com a chave de aperto cirdirgica
manual Ref. SMSD ou LMSD.

Zinic®MT

Insira o pilar de cicatrizagdo selecionado com
a chave de aperto cirdrgica manual Ref. SMSD
ou LMSD.

A escolha do pilar de cicatrizagdo dependerd
de cada caso. Deve corresponder a plataforma
do implante e estar de acordo com a altura do
tecido gengival, para evitar a oclusao do pilar.
Uma altura excessiva poderia sujeitar o im-
plante a cargas prematuras, comprometendo
0 processo de osseointegragao.




. Protocolo cirdrgico

Insercao do implante com Mount ZPLlus | Titansure Active

Mount ZPlus

Tratamento de superficie

Tibansure

Active

pomesmoemoee- 11,00 -ooeeeeeeo

PASSO 2 | Escolha do instrumento de insergao

Dependendo da situagao clinica e do acesso a érea, é possivel escolher

trés instrumentos diferentes para inserir o implante:

@ Contra angulo: utilize a chave de inser¢éo ZPLus. CA do comprimento de sua
preferéncia (Ref. 0IMMIN / 02MMIN) e insira-a no contra angulo.

G Chave de torque Ref. RATC50: utilize a chave de inser¢do ZPlus. Chave de tor-
que/Manual do comprimento de sua preferéncia (Ref. XSMIN / TSMIN / TLMIN)
einsira-a na chave de torque na fungao "IN, identificada com uma seta.

@ Punho para chave de aperto 4x4 Ref. MADW10: utilize a chave de inser¢ao
ZPlus. Chave de torque/Manual do comprimento de sua preferéncia (Ref.
XSMIN / TSMIN / TLMIN) e insira-a no punho para chave de aperto.

PASSO 1| Desembalagem do implante

@Pressione a palavra "PRESS" para abrir a
caixa de papel&o do implante

@® Retire o recipiente que contém o frasco de im-
plante e 0 BBL.

® Segure o recipiente horizontalmente e retire a
tampa girando-a na dire¢ao oposta..

@ Solte o frasco do implante num pano estéril
na drea cirdrgica.

@ Segure o frasco com uma mé&o na posicao verti-
cal. Remova a tampa girando-a verticalmente.
Nota: Cuidado ao abrir o frasco, uma vez que o implan-

te estd imerso num liquido bioativo.

@ Lembre-se de remover as etiquetas de
identificagdo do implante para anex&-las ao
Cartéo de Implante e a ficha historial do pa-
ciente, para documentar a rastreabilidade da
referéncia e o lote do implante.

Nota: ndo reutilizar o liquido excedente.

PASSO 3 | Extragao do implante do seu frasco

Segure o frasco do suporte do implante com uma m&o e com a outra mao
insira a chave de insercao selecionada no ZPLus. Retire o conjunto implan-
te-mount, puxando para cima no sentido vertical.

NOTA
Cuidado ao abrir o frasco, pode ocorrer derramamento do Liquido Bioativo. O liquido
Bioativo excedente ndo é reutilizavel.

%
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PASSO 4 | Insercdo do implante

Insira o implante no Leito cirdrgico, controlando a dire-
¢do e a inclinagdo. Ao realizar a inser¢gdo com um con-
tra angulo, use uma velocidade mé&xima de 25 rpm. O
torque de inser¢do recomendado é entre 35 e 50 Ncm,

de acordo com cada caso e sem se limitar a um Unico
Inser¢do com torque.
contra éngulo

A . - Osso -
Se houver resisténcia durante a insercao é recomen- cortical Insercdo
davel virar no sentido anti-hordrio levemente e, ap6s com chave
f alguns segundos de pausa, continuar com a insercao. de torque

Repita este processo quantas vezes forem necessa- o protocolo cirtrgico Ziacom®

rias. estabelece posi¢do crestal da

) . ) . plataforma do implante.
O protocolo cirdrgico Ziacom® estabelece posicdo

crestal da plataforma do implante. O ZPlus possui
trés faces planas. Ao finalizar a insercao do implante,
assegure-se que uma das faces coincida com a drea
vestibular.

PASSO 5 | Desmontagem do Mount ZPlus PASSO 5A| Desmontagem do Mount ZPlus

Blogueie 0 mount ZPlus com a chave de blogueio Ref. 0IMOHW e remova o Para evitar a deformag&o do mount ZPlus ou a soldagem a frio com o im-
parafuso com a chave de aperto cirdirgica manual Ref. SMSD / LMSD. Uma vez plante, o ponto de inser¢ao no qual deve-se desmont&-lo dependerd do tipo
retirado o parafuso, extraia o ZPlus manualmente, de osso.

0 o

Bloqueie o ZPlus Retire o parafuso

A 1/2 de insergao
ggnrgéeszorigtrf’ggg Tipo Il A 3/4 de insercao
ZPlus manualmente. .
Tipo Il A 4/5 de insergao
Tipo IV Com insercao completa

*Baseado na classificagdo da qualidade 6ssea segundo Lekholm e Zarb 1985

)

i eep

PASSO 5B| Desmontagem do Mount ZPlus

No caso de aderéncia ou soldagem a frio do ZPlus no
o implante ap6s a insercao: evite manipular o suporte
i com instrumentos, para que possa restar-lhe estabili-
dade primdria. Use exclusivamente o Parafuso Extrator
Ziacom® Ref. EDSZ34 (RP/WP).

LN
’ ~ Ao inserir o parafuso extrator com uma chave de aperto
cirtrgica manual Ref. SMSD / LMSD e torque manual, no
sentido hordrio, ocorre um contato previsto do seu &pice
4 com o implante, destravando o transportador e liberan-
' do-o para a sua remoggo.

Passo 1 Passo 2 Passo 3
Uma vez retirado o Gire a chave de aperto no sentido hordrio até Uma vez liberado o
parafuso clinico, insira o 0 contato com o implante, gire um quarto de Mount, retire o parafuso
parafuso extrator volta adicional para desbloquear extrator

Zinic®MT 3 | 4




Protocolo cirdrgico

Insercao do implante com Ziacom® No Mount | Titansure Active

Ziacom No Mourt

Tratamento de superficie

Tibansure

Active

—— i e @Pressione a palavra "PRESS" para abrir a

o caixa de papel&o do implante

@® Retire o recipiente que contém o frasco de im-
plante e 0 BBL.

® Segure o recipiente horizontalmente e retire a
tampa girando-a na dire¢ao oposta.

@ Solte o frasco do implante num pano estéril
na drea cirdrgica.

@ Segure o frasco com uma méo na posicao verti-
cal. Remova a tampa girando-a verticalmente.

Nota: cuidado ao abrir o frasco, uma vez que o implan-
te estd imerso num liquido bioativo.

@ Lembre-se de remover as etiquetas de
identificagdo do implante para anex&-las ao
Cartéo de Implante e a ficha historial do pa-
ciente, para documentar a rastreabilidade da
referéncia e o lote do implante.

Nota: ndo reutilizar o liquido excedente.

¥

PASSO 2 | Escolha do instrumento de insergao PASSO 3 | Extragao do implante do seu frasco

Dependendo da situagéo clinica e do acesso a &rea, é possivel escolher  Segure o frasco do suporte do implante com uma mao e com a outra mao
insira a chave de insercao selecionada no implante. Retire o implante, pu-
xando para cima no sentido vertical.

0 Contra dngulo: utilize a chave de insergao Zinic®. CA Ref. MMZ1 e insira-a no NOTA

trés instrumentos diferentes para inserir o implante:

contra angulo. Cuidado para nao derramar o liquido bioativo.

G Chave de torque Ref. RATC50: utilize a chave de inser¢ao Zinic®. Chave de
torque/Manual do comprimento de sua preferéncia (Ref. SMZ1/ LMZ]) e insi- e - -
ra-a na chave de torque na fungao "IN”, identificada com uma seta. I

@Punhoparachavedeaperto4x4 Ref.MADW10: utilizeachavedeinser¢do Zinic®.
Chave de torque/Manual do comprimento de sua preferéncia (Ref. SMZ1 /
LMZ1) e insira-a no punho para chave de aperto.

1
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PASSO 4 | Insercdo do implante

Ao realizar a inser¢cdo com um contra
angulo, use uma velocidade maxima de
25 rpm.

O torque de insercdo recomendado é

| -
nsereeo com entre 35 e 50 Ncm.

contra angulo __ Osso
X Se houver resisténcia durante a inser- cortical Insarcs
= 2 < . . ~ nsergao
céo é recpmenqavet virar na diregao com chave
oposta a insercao e, apos alguns se- de torque

0 protocolo cirdrgico Ziacom®
estabelece posi¢do crestal da
plataforma do implante.

gundos de pausa, continuar com a in-
ser¢ao. Repita este processo quantas
vezes forem necessdrias.

@ Acondicionamento do tecido mole

PASSO 1| Colocacéao da tampa de fecho

Retire a tampa de fecho com a chave de aperto
cirtrgica manual Ref. SMSD / LMSD, no sentido
anti-hordrio.

PASSO 2 | Fechamento do tecido mole

Feche e suture o tecido mole, adaptando os retalhos com cuidado

Aproxime a tampa ao implante, evitando a sua
queda e ingest&o acidental. Insira-a no implante
até o seu fechamento, com torque manual e no
sentido hordrio. A colocagao da tampa de fecho
na primeira fase cirdrgica requer que, apés o
periodo de osseointegracao, seja realizada uma
segunda fase cirdrgica ou a descoberta do im-
plante, para a colocagao do pilar escolhido.

Dependendo do caso, pode optar por nao colo-
car uma tampa de fecho, mas sim um pilar de
cicatrizagao diretamente.

PASSO 3 | Descobrimento e extragdo da tampa de fecho

PASSO 4 | Colocagdo do pilar de cicatrizagdo

’ ™

Localize o implante e fagca uma incisdo até
descobrir a tampa de fecho ou utilize o bisturi
circular Ref. MPU34 sobre o tecido mole. Ex-
traia a tampa com a chave de aperto cirdirgica
manual Ref. SMSD ou LMSD.

Zinic®MT

Insira o pilar de cicatrizagdo selecionado com
a chave de aperto cirdrgica manual Ref. SMSD
ou LMSD.

A escolha do pilar de cicatrizagdo dependerd
de cada caso. Deve corresponder a plataforma
do implante e estar de acordo com a altura do
tecido gengival, para evitar a oclusao do pilar.
Uma altura excessiva poderia sujeitar o im-
plante a cargas prematuras, comprometendo
0 processo de osseointegragao.




. Protocolo cirdrgico simplificado

Protocolo de fresagem - ZPlus / Ziacom® No Mount

Rotagao Requer irrigagao @ Diametro da broca Torque

As velocidades detalhadas s&o as recomendadas

P P P
@Brocam® @470mm @200mm @160 mm ©2,00mm @220 mm @2,40 mm @2,60 mm
05, *

,10 mm @200mm @280mm ©3,70 mm @3,40 mm ©3,80 mm

*OPCIONAL

OSSO TIPO IV
0SSO MOLE

Conformacao da osteotomia
{CLD34*! SIDOOTM | 0SPD20M:0STD28M: OSTD31M:0STD34M: 0STD38M:!
| CLDSO0* | i i i i i i
@Implante : i

NP (@3,30mm):
RP (23,60mm)
RP (@4,00mm) I
RP (24,40mm) B
WP (@4,80mm) 1

i * OPCIONAL: utilize brocas cirtrgicas crestais (Ref. CLD34/CLD50) apenas se
! necessario.
IMPORTANTE: controle o eixo de fresagem mediante pressao intermitente
(tapping) sempre no plano vertical, tendo o cuidado de ndo aplicar pressao
excessiva sobre 0 0sso.

FRESADO CORTICAL

" Xmm®
(1) X mitimetros

segun cortical
Gsea

Quando indicado no protocolo
recomenda-se fre-
sagem no comprimento correspon-
dente a espessura da cortical 6ssea,
de acordo com cada caso clinico.

USO DA BROCA FRESA CORTICAL

@Brocam® @410mm ©@200mm  @160mm @2,00mm @220 mm @2,40 mm @260 mm @2,70 mm

?5,10 mm ’ ©2,00mm @280mm @3,70mm @3,40mm @380 mm @4,

*OPCIONAL : : :

OSSO TIPOllelll
0SSO MEDIO

Conformagao da osteotomia
CLD34*: SIDOOTM :OSPD20M:0STD28M:0STD31M :0STD34M:0STD38M: OSTDAIM
| CLD50* : : i i i 3

?

@ Implante

NP (03,30mm):
RP (23,60mm)

*0OPCIONAL: utilize brocas cirdrrgicas crestais (Ref. CLD34/CLD50) apenas se necessario.

Considere aumentar a velocidade de fresagem em 200 RPM em comparagao com as mostra-
das no gréfico acima.

IMPORTANTE: controle o eixo de fresagem mediante pressdo intermitente (tapping) se
no plano vertical, tendo o cuidado de n&o aplicar pressao excessiva sobre o osso.

Ziacom®

pm pm pm pm
.

10 mm
: il g
R
.'s‘ ,A‘.x
SETIRAY
Igeve! \V(;
kS

0 uso da cortical sera obrigatério
quando indicado no protocolo e
dependera do tipo de osso.

oTDOTCZ.
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Protocolo de fresado - ZPlus / Ziacom® No Mount

Rotacion Requiere irrigacion Q) Digmetro fresa Torque

Las velocidades detalladas son las recomendadas

FRESADO CORTICAL

? Brocand @410 mm @200 mm (ZHBO mm Q)ZOO mm (Z)ZZO mm (2)240 mm (21260 mm (2)270 mm o — Xmm"
5,10 mm : QJZOO mm @280 mm @3, 10 mm @3, 40 mm @380 mm @410 mm 7“”“%%
*OPCIONAL 1 1 ! X tros segundo
e r cortical 6ssea
|
— O
O i
E 2 Quando indicado no protocolo
=0 [E0IEAN @AY recomenda-se fresar
[eNe] no comprimento correspondente a
m a espessura cortical 6ssea, de acordo
oN®]) com cada caso clinico.
Conforma a0 da osteotomia USO DA BROCA CORTICAL
CLD34*; SIDO0M OSPDZOM OSTDZSM 0STD3M OSTD34M OSTD38M 0STD4M ! E MACHO DE ROSCA
: CLD50~ : : : : : : : : :
@ Implante : H H H H H H : : 0 e
NP (@3,30mm)!
RP (23,60mm)

* OPCIONAL: utilize brocas cirdrgicas crestais (Ref. CLD34/CLD50) apenas se necessario. :
: Considere aumentar a velocidade de fresagem em 200 RPM em comparagao com as mostra- :
das no grafico acima. :
IMPORTANTE: controle o eixo de fresagem mediante press3o intermitente (tapping) sempre
no plano vertical, tendo o cuidado de n&o aplicar pressao excessiva sobre 0 0sso. : 0 uso da broca cortical e do macho
: formador de rosca sera obrigatério
quando indicado no protocolo e
dependera do tipo de osso.

Insercao do implante - ZPlus

@ Insercdo @ Desmontagem do mount © e Insercao direta

Ponto de insercao para a desmontagemdeacordo |  Extragao do parafuso

como tipo de osso Bloqueie 0 ZPlus Retire o parafuso

extrator para facilitar a sua remog&o: com plataforma NP
utilize ref. EDSZ20 e com RP/WP utilize ref. EDSZ34.

' . Uma vez retirado  © i B
: 0 parafuso, : =
. extraiao ZPlus - i
N E manualmente.  : [ -4
M M ¥
o AN A 1/2 deinsercion : i ¥ ¢
R A3/4d ¢ = SMSD/LMSD com OTMOHW .
. Tipo : .
N D e !nserc!on : IMPORTANTE N
R MW A 4/5 de insercién ¢ Caso o ZPLus fique retido com o implante, utilizar o parafuso

QUEI\A Con la insercién completa

Recomendacdes do Mount ZPlus '
No caso de aderéncia ou soldagem a frio do ZPlus no implante ap6s a inser¢ao evite manipular o

1 © Mount com instrumentos, para que possa restar-lhe estabilidade priméria. Utilize exclusivamente . [EEEE
© XSMIN/TSMIN 0 parafuso extrator Ziacom® Ref. EDSZ20 (NP) ou EDSZ34 (RP/WP). SMZ/LMZ NP
TLMIN / IMMINX . : MMZ / MMZA
02MMIN Ao inserir o parafuso extrator (com uma chave de aperto 1,25mm e torque manual) no sentido ho- SMZ1/LMZ'IRP/WP)
+ rério, ocorre um contato previsto do seu &pice com o implante, destravando o Mount e liberando-o : MMZ1/MMZIA @ .
. paraasuaremogao. :
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. Protocolo cirdrgico simplificado

Insercao do implante - Ziacom® No Mount

@ Sobre Ziacom No Mount mInsercao direta @ Colocacao crestal

Os implantes Ziacom® estdo disponiveis sem transportador. Este  © . A plataforma dos implantes Ziacom® deve ser

formato de blister permite aos implantologistas remover conve-  + @ @ : colocada no nivel da cresta 6ssea.
nientemente o implante do frasco e coloca-lo no Leito cirdrgicocom — * 2,,?,. Nem

um instrumento direto num dnico passo, poupando tempo durante
o procedimento. O implante sem transportador facilita a instru-

mentagao em espacos reduzidos e permite uma melhor visibilidade Posicion crestal
do campo de trabalho. . : RECOMENDADA

As novas chaves de inser¢do Zinic® diretas
para implante de Ref. SMZ/LMZ/MMZ/

MMZA (NP) e SMZI/LMZI/MMZI/MMZ1A i -

(RP/WP) possuem um dispositivo centrali- | F B

zador na pega de fixagdo para evitar danifi- | $ §
L 14

car a conexao e uma anilha na extremidade
ativa para proporcionar uma fungao répida
e segura para transportar o implante para

o leito cirdrgico. : '

. : SMz/LMzZ
. ' : Mmz/ mmza NP

@ Tipos de osso
Classificacao por Lekholm e Zarb (1985)

0SSO TIPO IV - 0SSO MOLE 0SS0 TIPO Il e lll - 0SSO MEDIO 0SSO TIPO |- 0SSO MOLE
« Cortical fina ao redor do osso * Tipo II: osso largo e compacto rodeia o + € constituido quase exclusivamente
esponjoso, Nao muito denso. 0S50 esponjoso denso. em 0sso compacto homogéneo.
* Tipo lll: a cortical fina rodeia o osso
esponjoso denso.
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Recomendacbes gerais

N

Ziacomr’

Considerar durante a intervencao

As brocas cirdrgicas devem ser inseridas no
contra angulo com o motor cirdrgico para-
do, para assegurar a correta ancoragem e
rotacao antes de iniciar a fresagem. Trate
as brocas com extremo cuidado: o menor
dano nas pontas pode comprometer a sua
eficécia.

7

Cada instrumento deve ser utilizado
apenas para o uso especifico recomendado
pelo fabricante.

Os instrumentos danificados devem ser
eliminados de acordo com as regulamen-
tagbes locais.

0 implantologista deve guardar uma das
etiquetas de identificagéo fornecidas com
o0 produto no prontudrio do paciente para a
sua correta rastreabilidade.

Retire a tampa de fecho do frasco de suporte de im-
plante com a chave de apertos hexagonal, no sentido
contrério ao dos ponteiros do relégio. Aproxime a tam-
pa ao implante, evitando a sua queda e ingest&o aci-
dental. Insira-a no implante até o seu fechamento, com
torque manual e no sentido dos ponteiros do relégio.

Colocacgao do pilar de
cicatrizacdo

O pilar de cicatrizacao deve corres-
ponder a plataforma do implante,
avaliando a opg&o de aplicagdo

da técnica platform switch com
pilares anatémicos e estar de acor-
do com a altura do tecido gengival
para evitar a oclusao do pilar. Uma
altura excessiva poderia sujeitar
oimplante a cargas prematuras,
comprometendo o processo de
osseointegragao.

ADVERTENCIAS IMPORTANTES

Torque mdximo de insercao e velocidade

Sobre a insercao do implante
A compressao excessiva no 0sso recetor pode
resultar na falta de osseointegragao do implante.

0 nédo seguimento dos passos descritos na
sequéncia cirdrgica pode causar:
 Falta de estabilidade priméria devido a perda
do osso de suporte.
« Dificuldades na inser¢do do implante.

Exceder o torque (50 Ncm) na inser¢ao do implan-
te pode produzir:
« Deformacbes irreversiveis na conexdo
interna/externa.
« Deformagbes irreversiveis nos instrumentos
indicados para a inser¢do do implante.
+ Dificuldades de desmontagem do conjunto
instrumento/implante.

0 torque de inser¢éo recomendado situa-se
entre 35 e 50 Ncm, de acordo com cada caso
sem estar limitado a um dnico torque.

Ncm Nem

Dependendo da densidade e qualidade ¢ssea no leito recetor, a
insercdo do implante deve ser feita com torque controlado:

Sem desmontar o Mount, parcial ou totalmente, em ossos tipo lll e
IV respetivamente, com torque recomendado de 35a 50 Ncm para
evitar a deformagao do Mount ou soldadura a frio com o implante.

Desmontagem o Mount e com chave direta para implante, parcial
ou totalmente, em ossos tipo Il e | respetivamente, com torque
recomendado de 35 a 50 Ncm para evitar a deformagao da conexdo

e excesso de compressao 6ssea.

Instrumentos de insercdo ou chaves de aperto em CA:

use velocidade méxima de:

Implantes Zinic®MT
0 protocolo cirdrgico da Ziacom® estabelece a
posic&o crestal da plataforma do implante.

Para evitar o estresse cortical e a deformagao da
chave e/ou conexdo do implante, bem como a gripa-
gem do Mount, a inser¢do com contra angulo (CA)
deve respeitar as rpm méximas recomendadas (25
Rpm) e o torque maximo indicado (50 Ncm).

Quando se utiliza uma chave de torque ndo regula-
vel, é necessario monitorizar a resisténcia durante

a insergao. Se isto ocorrer, para liberar o osso das
tensdes causadas e para facilitar o lavrado da espira,
recomenda-se extrair o implante com duas voltas e,
ap6s uma pausa de dois segundos, continuar com
ainsercao e repetir este processo tantas vezes
quantas forem necessarias.

Consulte sempre os protocolos cirdrgicos e protésicos publicados neste catélogo, bem como os outros documentos disponiveis na sec¢ao
‘Biblioteca’ do nosso site www.ziacom.com/biblioteca que fazem referéncia a procedimentos, protocolos e instrugdes de utilizagao antes de

usar o sistema Zinic® MT.
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Limpeza,
desinfecao
e esterilizacao




. Limpeza, desinfecao e esterilizacao

Os protocolos descritos abaixo devem ser executados unicamente por pessoal qualificado para a limpeza, desinfecé&o e esterilizacéo do material
dentdrio aqui especificado.

Instrucdes de Limpeza e desinfecao

Aplicdvel a instrumentos, caixas cirdrgicas e protéticas e coifas plésticas retentoras.

@ Desmontagem

1. Desmonte* os instrumentos conforme necessario, por exemplo, chaves de torque manuais, brocas ou stops de broca.
2. Desmonte a caixa cirdrgica ou protésica e seus diferentes componentes para uma limpeza adequada.

@ Limpeza e desinfecao

Para desinfecdo de instrumentos cirdrgicos e caixas cirdrgicas:

1. Mergulhe os instrumentos numa solugao de detergente desinfetante** adequado para instrumentos dentérios para facilitar a remogdo
de residuos biolégicos aderidos. Se dispuser de equipamento ultrassénico***, verifique se o detergente-desinfetante é adequado para ser
utilizado com tal equipamento.

2. Remova manualmente os resfduos biolégicos com uma escova ndo metdlica e detergente com pH neutro.

3. Enxague com bastante dgua.

4, Utilize sempre detergentes com pH neutro e utensilios nao abrasivos para a limpeza de caixas cirdrgicas e protéticas, para evitar danificar
as superficies das caixas.

5. Seque o material com celulose descartavel, panos sem fibras ou ar comprimido.

Para desinfe¢ao das coifas de plastico e do disco protetor:

1. Mergulhe durante 10 minutos numa solugdo de cloreto de benzalcénio puro.
2. Enxague com &gua destilada.

3. Seque as tampas e o disco antes da sua utilizacdo.

@ Inspecao
1. Verifique se os instrumentos est&o perfeitamente limpos, caso contrério, repita as etapas de limpeza e desinfec&o.
2. Descarte os instrumentos que apresentem danos e substitua-os para a préxima cirurgia.
3. Verifique se os instrumentos e caixas cirdrgicas e protéticas estao perfeitamente secos antes da montagem e esterilizag&o.

* Consulte os manuais de montagem e desmontagem no nosso site www.ziacom.com/biblioteca
** Siga as instrugdes do fabricante do desinfetante para determinar as concentragoes e os tempos.
*** Siga as instrugdes do fabricante do equipamento ultrassénico para determinar a temperatura, concentragao e tempos.

Instrucdes de esterilizacdo em autoclave a vapor

Aplicdvel a implantes ortodénticos, aditamentos, instrumentos, caixas cirdrgicas e protéticas.

1. Coloque o material individualmente em bolsas de esterilizagdo e em seguida vede as bolsas. Para uma esterilizagao conjunta, introduza
0s instrumentos na sua caixa cirdrgica, cologue a caixa numa bolsa de esterilizagao e vede a bolsa.

2. Introduza as bolsas a esterilizar na autoclave.
3, Esterilize em autoclave a vapor a 134°C/273°F (max. 137°C/276°F) durante 4 min (minimo) e 2 atm de pressao. As chaves de torque devem

ser esterilizadas em 3 ciclos de vécuo a 132°C/270°F durante pelo menaos 1,5 minutos e secas a vacuo durante pelo menos 20 minutos.

Apenas para os Estados Unidos: O ciclo de esterilizacdo validado e recomendado nos EUA deve ser realizado em autoclave a vapor, a
132°C/270°F, durante um tempo minimo de 15 minutos e com um tempo de secagem de pelo menos 15-30 minutos.

jmie

IMPORTANTE

Certificar-se de que a fase de secagem estabelecida foi concluida para evitar que os produtos saiam humidos.

Verifique o equipamento de esterilizagao, se o material ou as bolsas apresentam humidade no final da esterilizag&o.

Realize a manutenc&o da autoclave com a periodicidade estabelecida e as agdes necessérias, seguindo as instrugdes do fabricante.
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Conservacdo dos produtos Ziacom®

* Mantenha os produtos na sua embalagem original e num ambiente seco e limpo até a sua utilizagao.
* Ap6s a esterilizagao, armazenar os produtos nas bolsas de esterilizagdo seladas num ambiente seco e limpo.
* Nunca exceder as datas de validade determinadas pelo fabricante das bolsas de esterilizagao.

» Siga sempre as instrugdes do fabricante da bolsa de esterilizagao.

Recomendacbes gerais

* Nunca utilizar material danificado ou sujo nem reutilizar produtos destinados a uma Unica utilizagdo. O utilizador é responsével pelo correto
seguimento das instrugdes descritas no presente documento.

* Preste atengdo aos elementos pontiagudos e cortantes. Recomenda-se o uso de luvas na limpeza do material para evitar acidentes durante
0 manuseamento.

* Seguir as instrugdes de seguranga indicadas pelo fabricante do desinfetante.
+ A esterilidade ndo pode ser garantida se a bolsa de esterilizac&o estiver aberta, danificada ou molhada.

* Respeite todas as fases do esterilizador. Se o material ou 0s sacos de esterilizacdo apresentarem vestigios de dgua ou humidade, verifique
a autoclave e repita a esterilizacgo.

+ Os aditamentos e implantes ortodonticos sao fornecidos NAO ESTREREIS e devem ser sempre esterilizados antes da sua utilizagao.

« Os instrumentos e as caixas cirdrgicas e protéticas sao fornecidas NAQ ESTEREIS e devem ser sempre esterilizados antes da sua utilizagdo
e limpos e desinfetados posteriormente.

* Os processos de esterilizagao, limpeza e desinfe¢&o deterioram progressivamente os instrumentos. Inspecionar minuciosamente os instru-
mentos para detetar sinais de deterioragao.

« Evite o contato entre produtos feitos de diferentes materiais (ago, titanio..) durante os processos de limpeza, desinfe¢&o e esterilizacao.

+ Para a correta manutencgao e seguranga dos seus produtos, a Ziacom Medical SL recomenda seguir estas instrugdes e, portanto, a empresa
nado se responsabiliza pelo efeito que a utilizagdo de procedimentos alternativos de limpeza, desinfegao e esterilizagdo usados pelo utiliza-
dor possa ter sobre os produtos.

Consulte a Ultima versao das
instrucdes de limpeza, desinfecdo [=1% J5[m]
e esterilizacdo no nosso site
www.ziacom.com/biblioteca

=] fe
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Consulte as condigbes gerais de venda atualizadas no nosso site www.ziacom.com

Consulte a disponibilidade de cada produto por pais.

Todos os direitos reservados. Nenhuma parte desta documentacao pode ser reproduzida, duplicada, armazenada em um banco de dados ou sistema
de reprodugéo, ou divulgada de alguma forma, nem sob qualquer circunstancia, seja eletronicamente, mecanicamente, por fotocépia, gravagao ou
por qualquer outra maneira ndo contemplada aqui sem a prévia autorizagdo do proprietdrio dos direitos da marca, edicao e impressao. Ziacom® é
uma marca registada da Ziacom Medical SL.

A dltima versdo disponfvel dos catélogos pode ser encontrada em nosso site www.ziacom.com.
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