MAN UALNDE
INTRODUCAO
NGS

NEODENT

Guided Surgery



1. INTRODUCAO

A Cirurgia Guiada possibilita:
E necessario algum tipo de capacitagdo?
Captacdo de imagens do paciente

Kits Cirtrgicos NGS

2. ETAPAS PARA A REALIZACAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO
DE INSTALACAO DE IMPLANTES COM O SISTEMA NGS:

2.1 Diagnéstico e Tomografia Cone Beam
2.2 Guia tomografico
2.3 Duplo Escaneamento
2.4 Obtencao dos arquivos STL
3. PREPARO PREVIO DE ACORDO COM O TIPO DE REABILITACAO
2.5 Envio de arquivos para o site NGS
3.1 Reabilitagdes Parciais
3.1.1 Reabilitagdes Parciais Unitarias
3.1.2 Reabilitagdes Parciais com Extragéo
3.1.3 Reabilitagbes Parciais com dentes em todos os setores
3.1.4 Reabilitagbes Parciais com 6 ou menos dentes remanescentes
3.2 Reabilitagdes Totais
4. CUIDADOS CLINICOS
5. PLANEJAMENTO VIRTUAL
5.1 Fluxo de trabalho coDiagnostiX™
6. CONFECCAO DO GUIA CIRURGICO
7. PROCEDIMENTO CIRURGICO COM O SISTEMA NGS

8. CONCEITO DO NEODENT GUIDED SURGERY

8.1. Guias cirtrgicos: tipos de suporte

8.2. Fixador de guia

10

11

11

11

11

12

12

13

13

14

14

15

16

16

17

17

17



8.2 1. Informagdo Basica

8.2.2. Guia de Fixacdo e Especificagdo da Broca

8.3. Anilhas Neodent Guided Surgery

8.3.1. Informagdo Basica

8.3.2. Especificagoes das Anilhas

8.3.3. Posicionamento das Anilhas

8.4. Guias de Brocas Neodent Guided Surgery (Titamax / Alvim / Facility)

8.4.1. Informagdo Basica

8.4.2. Especificactes dos Guias de Brocas

8.5. Brocas Neodent Guided Surgery

8.5.1. Informagdo Basica

8.5.2. Especificactes das Brocas

8.6. Broca Piloto Neodent Guided Surgery (Titamax / Alvim / Facility)

8.6.1. Informagdo Basica

9. KITS NEODENT GUIDED SURGERY

9.1. Informacgéo Basica

9.2. Kit Cirargico Guided Surgery Titamax

9.2.1. Sequéncia de Perfuragéo

9.3. Kit Cirargico Guided Surgery Implantes Conicos

9.3.1. Sequéncia de Perfuragéo

9.4. Macho de Rosca Neodent Guided Surgery

9.4.1. Informagdo Bdsica

9.4.2. Especificagdes do Macho de Rosca Alvim

9.5. Kit Cirargico Guided Surgery Facility

9.5.1. Sequéncia de Perfuragéo

9.6. Macho de Rosca Facility Guided Surgery

17

17

18

18

19

19

20

20

21

22

22

22

23

23

24

24

25

25

29

29

34

34

35

36

36

38



9.6.1. Informagéo Basica

9.6.2. Especificagbes do Macho de Rosca Facility
9.7. Kit Neodent Guided Surgery Start

9.7.1. Informagéo Basica

9.7.2. Especificagdes do Kit Start

9.7.3. Sequéncia de Perfuragéo

10. SEQUENCIA DE BROCAS PREVIA A INSTALAGAO DO IMPLANTE EM CIRURGIA GUIADA

10.1. Titamax CM
10.2. Titamax CM EX
10.3. Alvim CM

10.4. Drive CM

10.5. Facility

11. INSTALAGAO DO IMPLANTE
11.1. Informacgdo Basica
11.2. Especificages dos Instrumentos NGS para Instalagéo do Implante
11.3. Visdo Geral da Compatibilidade dos Implantes

12. ESTABILIZADOR NEODENT GUIDED SURGERY (OPCIONAL)
12.1. Informacgdo Basica

12.2. Especificag6es do Estabilizador

38

38

39

39

39

40

41

41

41

41

41

41

42

42

42

43

44

a4

a4



1. INTRODUGAO

”"Seguindo as mais modernas e eficientes técnicas para instalacao
de implantes, com seguranca para o paciente, a Neodent amplia a
sua gama de oferta relacionada a técnica de cirurgia guiada.”

A expectativa dos pacientes com o tratamento com implantes é alta de maneira geral, principalmente quanto a duragao

dos procedimentos, o pés-operatorio e o resultado estético alcancado.

O Sistema Neodent Guided Surgery (NGS] auxilia o cirurgido a oferecer tratamentos determinados pelo planejamento
prévio, através de softwares avangados, possibilitando a realizagéo de resultados imediatos com tranquilidade e atendendo as
expectativas dos pacientes.

A Cirurgia Guiada possibilita:

1 - Previsibilidade através do planejamento reabilitador prévio, com o auxilio de softwares avangados;

2 - Estética, pois pode-se contar com uma restauragéo personalizada, com seguranga e assertividade em

relagdo a posigao final do implante ao final da cirurgia;

3 - Maior conforto no pods-operatorio, pois possibilita a redugdo da duragédo do procedimento cirdrgico e

menos trauma;
4 - Acesso a mais opgoes de tratamento e realizagdo de cirurgias sem retalhos;

5 - Potencial redugéo da necessidade de enxertos ¢sseos devido ao planejamento prévio da area a ser

reabilitada com imagens e softwares de precisao.

6 - Aumento da aceitacdo e confianca pelos pacientes por tratamentos com implantes dentarios: melhor

comunicagao paciente/dentista;

7 - Ganho de produtividade: reduzido tempo de cadeira, em comparagdo ao procedimento cirdrgico

convencional.

E necessério algum tipo de capacitagao?

A técnica da Cirurgia Guiada tem brocas e instrumentais diferenciados com .

um fluxo de trabalho especifico. Por isso, sugere-se a capacitagdo do profissional

através de um Curso de Cirurgia Guiada NGS. A Neodent tem parceria com varias

instituicOes de ensino, que oferecem cursos especifico. Para mais informagoes, acesse: .

www.neodent.com.br/cursos. .....

Captacgao de imagens do paciente

Para o planejamento virtual da Cirurgia Guiada, s@o necessarios dois conjuntos de
dados dos pacientes: um pacote de arquivos DICOM, obtido por aquisigédo tomogréfica; e |

arquivos STL, obtidos por digitalizagdo de modelos de gesso ou escaneamento intraoral. STL



Kits Cirturgicos NGS

A Neodent possui kits especificos para a execugao da Cirurgia Guiada, de acordo com as diferentes situacdes clinicas,

indicacbes e desenhos de implantes a serem utilizados.

Kit Cirurgico Guided Surgery Implantes Cénicos Kit Cirurgico Guided Surgery Titamax

Kit Cirurgico Guided Surgery Facility Kit Cirurgico Guided Surgery Start

2. ETAPAS PARA A REALIZAGCAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO DE INSTALAGAO DE IMPLANTES COM
O SISTEMA NGS:

2.1 Diagnéstico e Tomografia Cone Beam

O diagnostico no consultério e as gqueixas especificas de cada paciente influenciam no planejamento do tratamento. E
necessario levar em considerac&o: o volume e a densidade 0ssea, a anatomia da area a ser reabilitada, o tipo de protese, o protocolo
de carga a ser executado, o numero de implantes, os fatores estéticos e funcionais e gualquer outra consideragdo importante
relacionada com o planejamento da cirurgia guiada.

Independentemente da tecnologia de imagens utilizada pelo profissional, a tomografia computadorizada de feixe conico,
Cone Beam, é a base para um planejamento digital preciso e um posicionamento correto dos implantes. Para uma aquisigao de dados
adequada, o radiologista e o paciente devem ser instruidos corretamente, segundo as indicagdes de uso e parametros fornecidos

pelo fabricante do software a ser utilizado.



O FOV (Field of View/campo de visualizagGo) deve ser o
suficiente para o escaneamento de toda a estrutura Ossea da
maxila ou mandibula. Usualmente, isto significa um FOV minimo
de 8 cm de didmetro e 7 cm de altura. Deve-se configurar a
espessura de corte (slice thickness) e reconstrugéo de 0,15 a 0,40

mm. Preferencialmente utilizar o ciclo longo de escaneamento,

gerando melhor resolugdo de imagem. A gualidade da imagem -
deve possibilitar um correto diagnostico e um planejamento virtual

adequado.

- Maxila: o corte inferior deve ser posicionado S mm abaixo das superficies incisais dos dentes; e o corte superior, na altura do forame

infraorbitario.

- Mandibula: o corte superior deve ser posicionado 5 mm acima das superficies incisais dos dentes e o corte inferior 5 mm abaixo

do mento do paciente.

N&o deve haver corte dos contornos da estrutura ¢ssea da maxila ou mandibula apos a aguisicéo.

Na aquisigéo da tomografia, deve-se separar as arcadas
utilizando uma espétula de madeira ou dispositivo em acrilico,
pois & necessario obter a anatomia oclusal dos dentes. O uso
de registro em silicone para a desoclusdo ¢ indicado apenas
associado ao guia tomografico. A aguisigdo com os dentes em

ocluséo impossihilita o planejamento virtual.

O paciente deve ser orientado a permanecer imovel, sem engolir e a respirar suavemente, pois gualguer movimento,
mesmo gue minimo, pode interferir negativamente no exame. Deve-se checar a ocaorréncia de movimentagédo durante a aquisigéo
da tomografia, através da presenga de estruturas anatdmicas com descontinuidade ou com bordas duplicadas. Se a falha for

identificada, é necessario repetir o exame.

Exporte a aquisicdo tomografica em formato DICOM multislice sem compressdo. Compacte o pacote DICOM em arguivo

unico, em ZIP ou RAR, para envio.

2.2 Guia tomografico

O guia tomografico € uma pega de acrilico incolor
utilizada para se obter uma referéncia dos dentes e da superficie
dos tecidos moles na aquisicdo da tomografia. E indicado para
pacientes edéntulos totais ou com extensas perdas dentérias. E
uma simulagdo que permite o planejamento protético-cirurgico
virtual e cuja confecgdo adeguada é um requisito para o sucesso
do tratamento. Para este fim, deve-se evitar o uso das proteses

antigas que o paciente ja tenha.




A sequéncia para obtencéo do guia tomografico consiste em:

AT

/ K{ 3 \\’
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A

(1) (2) (3) (4)
moldagem anatémica confecgédo do enceramento confecgao do guia
e funcional; modelo de diagnostico propriamente dito através
gesso; (dentes em cera); da técnica

de duplicagao.

A confeccgéo do guia tomogréafico ndo substitui a necessidade de digitalizagdo de um modelo de gesso (envio do arquivo

STL). O guia tomografico deve ser confeccionado sobre o modelo a ser digitalizado.

O guia tomogréafico serve como a base para o guia cirtrgico. E importante checar de forma cuidadosa se existe uma adaptagéo
precisa entre o guia e o tecido mole e dentes remanescentes. Ele deve apresentar espessura minima de 2 mm em toda a sua extensao
e ser confeccionado totalmente em acrilico, sem a presenga de materiais metélicos. As flanges e bases de assentamentos devem cobrir

a0 maximo toda a area chapeavel, sem faltas ou excessos.

O guia tomografico deve apresentar cinco marcacgdes bem x “

distribuidas, assimétricas e superficiais, na superficie externa da

flange vestibular. Para isto, realiza-se o desgaste do acrilico com -
brocas de pega de mao esféricas. Recomenda-se que as perfuragdes R
sejam esféricas de 1 mm de profundidade e diédmetro maximo de 1.5

mm e nao atravessem o guia totalmente. Essas marcagdes sao entéo - .

preenchidas com guta-percha em bastdo, sem excessos.



Para o0 momento da aquisigdo tomografica, deve-se confeccionar um registro interoclusal em silicone denso. Este registro
possui duas fungdes: estabilizar o guia no momento da aquisigéo e separar os dentes antagonistas. Essa separacéo dos dentes deve

ser no minimo de 2.0 mm. Sugere-se treinar o paciente a posicionar o guia tomografico e o registro em silicone em boca.

2.3 Duplo Escaneamento

Em reabilitagOes extensas ou totais, a aguisigéo das imagens € baseada na técnica do escaneamento duplo: realiza-se uma
tomografia do paciente com o guia tomografico e o registro em silicone em posigéo e, em seguida, um escaneamento tomografico
apenas do guia, sem o registro em silicone.

Deve-se deixar um limite aproximado de 12 mm a partir do rebordo alveolar, de modo que a imagem do guia tomografico
aparega completamente. Certifigue-se de que nao houve corte dos contornos da estrutura ossea da maxila ou mandibula e do guia

tomografico apds a aguisigao.

No momento da aquisicdo somente do guia tomografico, a pega deve estar apoiada em um suporte que nao apresente
densidade, como uma base de isopor, por exemplo. Nenhuma pega deve tocar o guia. A espessura de corte deve estar configurada com
0 mesmo parametro de aquisicao utilizado no escaneamento do paciente com guia. O guia deve estar na posigéo mais proxima da que
estaria se estivesse na boca do paciente, bem centralizado. A gualidade da imagem deve ser suficiente para obter os contornos nitidos

da pecga. Certifigue-se de que nao houve corte dos contornos do guia tomografico.

Primeira aquisig@o: paciente com guia tomografico e registro em silicone

Segunda aquisigao: somente do guia tomografico sem registro em silicone

N ' y,

As duas aquisicOes tomograficas devem ser exportadas em formato DICOM multislice sem compressdo. Compacte os dois

pacotes DICOM em dois arguivos, em ZIP ou RAR, para envio.



2.4 Obtencao dos arquivos STL

O formato de arquivo STL (Surface Tesselation Language) é obtido através de escaneamento de modelo de gesso ou
escaneamento intraoral. Ele possui informagfes da geometria da superficie de um objeto, formadas por uma malha estruturada por
triangulos. Este formato de arquivo é suportado por muitos outros pacotes de software e € amplamente utilizado para impresséo 3D
e estereolitografia em processos CAD/CAM.

Para a obtengé@o dos arquivos STL, & necesséria uma moldagem dos arcos com precisdo. O molde deve ser vazado
cuidadosamente com gesso especial. O modelo de trabalho ndo pode apresentar fraturas e bolhas positivas ou negativas. A moldagem
deve representar a situagdo do paciente no procedimento cirurgico, sem a presencga de proteses fixas e removiveis provisoérias ou
definitivas sobre a regido do implante. Dispositivos ortodénticos devem ser removidos para a moldagem. Falhas na moldagem ou no

modelo de trabalho resultardo em problemas de adaptacdo do futuro guia cirdrgico.

Fluxo de trabalho com Scanner laboratorial:

Moldagem Modelo de Gesso Escaneamento Arquivo STL
CADCAM

A digitalizagdo do modelo deve ser realizada em Scanner CAD/CAM com sistema aberto, que permita exportacdo em formato
STL. Sugere-se o escaneamento do modelo, do antagonista e em chave de ocluséo para obtencédo de referéncia protética. As bordas
do modelo devem ser previamente recortadas de forma adequada. Em caso de extragao unitaria, deve-se remover o elemento dentario
do modelo previamente. A digitalizagdo deve ser realizada de acordo com os parametros e instrugdes do fabricante do Scanner CAD/
CAM utilizado. A érea de escaneamento deve incluir a totalidade da superficie obtida no molde, sem falhas. Indicamos a digitalizagéo
dos modelos através dos laboratérios credenciados do sistema Neodent CAD/CAM Solutions. Procure o mais proximo da sua regiao

pelo site www.neodent.com.br/laboratorios-credenciados.

\ . L‘ : .

Modelo de Gesso Scanner CADCAM Arquivo STL

Deve-se tomar um cuidado especial na obtengdo de modelos nas reabilitacdes extensas e totais, em rebordos edéntulos,
onde o guia cirurgico ira ser apoiado em mucosa. A moldagem deve envolver todo o rebordo, afastando os tecidos adjacentes. Deve-
se incluir o fundo de vestibulo, regido lingual ou palatina e regido retromolar ou tuber. A preciséo da técnica depende de um modelo

digitalizado corretamente.

<, 0V
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Esta etapa de escaneamento do modelo de trabalho pode ser substituida pelo escaneamento intraoral do paciente, nos

casos em gue possua ao menos alguns dentes em boca.

Fluxo de trabalho com Scanner Intraoral:

Arquivo STL

Escaneamento Intra-Oral

2.5 Envio de arquivos para o site NGS

vOs arquivos DICOM e STL s&o enviados para a Neodent através

do site NGS. Ele é o portal de comunicacédo entre a equipe de planejamento
) ) ) ) . . www.neodent.com.br/ngs

do sistema NGS e o dentista. Através dele,o cirurgido recebe o planejamento

sugerido, avalia, solicita modificagdes e aprova.

3. PREPARO PREVIO DE ACORDO COM O TIPO DE REABILITAGAO

11

3.1 Reabilitagdes Parciais

3.1.1 Reabilitagbes Parciais Unitarias

Situagao 1: Tomografia em DICOM Digitalizacdo de modelo  Digitalizagc&o de enceramento
Reabilitag@o unitaria sem guia tomografico e em formato STL em formato STL (opcional,
arcadas fora de oclusao pois esse enceramento pode

ser feito em ambiente 3D).



3.1.2 Reabilitagbes Parciais com Extragdo

O fluxo de trabalho do sistema permite a exodontia e instalacéo imediata de implante em reabilitages unitarias. O dente

selecionado deve ser removido cuidadosamente do modelo de trabalho antes de ser digitalizado utilizando brocas em baixa rotagao.

Tome cuidado para nao danificar os dentes adjacentes, o que pode levar a falha de adaptacao do guia cirurgico.

Situagao 2: Tomografia em DICOM Digitalizacéo de modelo  Digitalizagéo de enceramento
Reahilitagao unitaria sem guia tomografico e em formato STL com em formato STL (opcional,
com extragao arcadas fora de ocluséo o dente a ser extraido pois esse enceramento pode
removido do modelo de ser feito em ambiente 3D).
gesso.

3.1.3 Reabilitagbes Parciais com dentes em todos os setores

O escanemento simples, sem necessidade de duplo escaneamento tomografico, s6 é indicado guando existem referéncias

clinicas para posicionamento de dentes nos espacos edéntulos sem riscos de perda estética ou de mau posicionamento dentario.

Situagao 3: Tomografia em DICOM Digitalizacéo de modelo Digitalizacéo de enceramento
Reahilitagao parcial com sem guia tomografico e em formato STL em formato STL.
dentes em todos os setores arcadas fora de ocluséo *Opcional, mas recomendado quondo hé

necessidade de referéncia protetica
ou em drea com envolvimento estético.

12



3.1.4 Reabilitagdes Parciais com 6 ou menos dentes remanescentes

O duplo escaneamento tomografico € sempre indicado quando néo existem referéncias clinicas no modelo de gesso para

correto posicionamento de dentes nos espacos edéntulos, sem riscos de perda estética. Sempre que existir a necessidade de

provas do enceramento em clinica, indica-se o duplo escaneamento.

1°Tomografia em DICOM
com guia tomografico com
marcacOes em guta percha e
registro em silicone

Situacao 4:
Reabilitagdo parcial
com 6 ou menos dentes
remanescentes

3.2 Reabilitagdes Totais

1°Tomografia em DICOM com guia
tomografico com marcagdes em
guta percha e registro em silicone

Situagao 5:
Reabilitacdo total

13

2° Tomografia em DICOM do
guia tomografico “fora da
boca” sem o registro oclusal
em silicone

Digitalizagéo de modelo
em formato STL

Digitalizagao de modelo
em formato STL

2° Tomografia em DICOM do guia
tomografico “fora da boca” sem o
registro oclusal em silicone



4. CUIDADOS CLiNICOS

Deve-se avaliar a presenca de objetos metélicos extensos (amélgama, pinos intra-radiculares, implantes osseointegraveis,
coroas metaloceramicas e dispositivos ortodénticos) anteriormente a aquisicdo da tomografia, pois pode haver a geragéo de
artefatos. Estes artefatos podem interferir negativamente ou mesmo impossibilitar o planejamento virtual, ja que dificultam a
visualizagdo das estruturas anatdmicas. Proteses provisdrias extensas em acrilico também podem atrapalhar o planejamento, ja que
ndo sao identificadas na tomografia.

A abertura de boca do paciente na regido do implante deve ser a suficiente para a utilizagdo adequada das brocas e
conexdes NGS. As brocas e conexdes precisam compensar a espessura de tecido mole e a altura da anilha e, por isso, possuem
comprimentos consideravelmente maiores do que as pecas utilizadas em cirurgias convencionais. Uma abertura de boca limitada

pode dificultar a instrumentagao e a instalagéo dos implantes.

A distancia entre o implante e a anilha é fixa / ] ey \
Broca para cirurgia guiada

e nao pode ser alterada. O sistema NGS permite uma

espessura maxima de 5 mm entre a porgao inferior

da anilha e a plataforma do implante. O excesso de
espessura de mucosa pode resultar em problemas para
0 posicionamento das anilhas, pois estas invadiriam de
forma excessiva os limites da mucosa. Por este motivo,

a técnica de Cirurgia Guiada é contraindicada em

situacOes de espessura de mucosa maior gue S mm.

Além disso, é necessaria uma faixa adequada de tecido gueratinizado para gue os tecidos peri-implantares tenham

estabilidade. A falta ou auséncia de tecido gueratinizado também é uma contraindicagdo para a técnica de Cirurgia Guiada.

Para a substituicdo de varios elementos dentarios, sugere-se a exodontia prévia e a espera pela completa cicatrizagéo dos

alvéolos. Exodontias multiplas associadas a instalagdo imediata de implantes sdo contraindicadas para a técnica de Cirurgia Guiada.

Quando existe a necessidade de osteotomia para regularizar o rebordo alveolar prévia a instalagdo de implantes, néo é

possivel aplicagao da técnica de Cirurgia Guiada, pois exige o afastamento dos tecidos e modificagdes no rebordo alveolar.

5. PLANEJAMENTO VIRTUAL

As imagens obtidas através da tomografia sdo agora
inseridas em software especifico para arealizagao do planejamento
cirurgico para a instalagéo dos implantes. A biblioteca do Sistema
NGS esta disponivel nos principais softwares de planejamento
virtual, como por exemplo o coDiagnostiX™ Dental Wings. Para

encontrar a lista completa de compatibilidade dos softwares,

AR

consulte o site www.neodent.com.br/ngs.

O processo de planejamento virtual auxilia o cirurgido a oferecer resultados seguros e previsiveis aos pacientes e aumenta

a eficiéncia e a produtividade dos procedimentos.

O software analisa os dados obtidos através da tomografia computadorizada Cone Beam e os combina com as informagdes

dos modelos digitalizados.

A Neodent oferece a possibilidade de realizar o planejamento virtual para o dentista por uma equipe altamente capacitada,
de posse dos arquivos DICOM e STL enviados pelo site NGS. Com esses arquivos e as informagoes iniciais fornecidas pelo dentista,
o planejamento prévio é enviado para aprovacdo ou alteragcGes pelo cirurgido. Assim gue é aprovado, segue-se com 0 processo de
confecgédo do guia cirdrgico, gue deve conter as anilhas NGS, em impressora 3D. Este processo é simples, rapido e conta com a

confianga que so a lider nacional em implantes pode oferecer. Para mais informagdes, acesse o site: www.neodent.com.br/ngs.

14



5.1 Fluxo de trabalho coDiagnostiX™

1. Importagdo dos arquivos DICOM 2. Importacdo dos arguivos STL, 3. Alinhamentos dos arquivos DICOM
e criagdo de volumes 3D a partir da com informacdes da anatomia dos e STL, colocando as informacdes na
segmentacao da estrutura ossea. dentes e dos tecidos moles. mesma coordenada.

4. Planejamento virtual, distribuindo 5. Design do guia cirurgico, gerando
os implantes de forma otimizada para um arguivo para impressdo pela
cada situacéo clinica. técnica de prototipagem rapida.

DWOS - Dental Wings coDiagnostiX - Dental Wings
para o planejamento protético para o planejamento cirurgico

A utilizacéo de softwares compativeis permite gue o planejamento cirdrgico e protético sejam realizados ao mesmo tempo,
através de uma ferramenta chamada Synergy, no caso de se optar por um projeto de uma protese obtida através do sistema CAD/
CAM Dental Wings.

15



6. CONFECCAO DO GUIA CIRURGICO

Utilizando a tecnologia CAD/CAM, o guia cirurgico
é produzido por processo de prototipagem rapida, utilizando
impressoras 3D de ultima geragéao.

As impressoras 3D possuem precisdo de 16 pm
e permitem a obtengdo de guias de geometria complexa,
reproduzindo com fidelidade e precisdo os modelos CAD

obtidos a partir dos softwares de design do Sistema NGS.

Importante ressaltar que os guias cirlrgicos devem obrigatoriamente conter as anilhas NGS. Elas asseguram a
compatibilidade do guia com os intrumentos gque compdem os kits NGS e foram desenvolvidas para obter os melhores resultados da

técnica de cirurgia guiada.

Os guias cirurgicos desenhados pela equipe NGS podem ser impressos diretamente pela Neodent, simplificando o processo

para o dentista. Para mais informagdes, acesse o site: www.neodent.com.br/ngs.

Sugere-se verificar o recebimento e provar o guia antes de agendar o procedimento cirdrgico. Podem ser necessarios
pequenos ajustes para melhorar o seu assentamento. O desgaste pode ser realizado com brocas em baixa rotagéo e de forma
cuidadosa, para ndo danificar ou inutilizar o guia nem as anilhas. Lave o guia com agua ou soro estéril para remover as particulas

geradas pelo desgaste.

7. PROCEDIMENTO CIRURGICO COM O SISTEMA NGS

No dia agendado para o procedimento cirdrgico, recomenda-se a conferéncia de todo o material necessario para a sua
execucgao, incluindo instrumentais, Kits NGS, Kit de Selegdo CM, Kit Protético, implantes e componentes protéticos selecionados
no planejamento virtual. Sugere-se também ter disponiveis implantes e componentes com dimensdes diferentes, para eventuais
necessidades de troca. A utilizagdo do Kit de Selegéo CM é fundamental para verificar as dimensées dos componentes.

Apos a fixagdo do guia cirurgico na boca do paciente, preferencialmente com os fixadores de guia Neodent, a osteotomia
para os implantes Neodent CM pode ser preparada com os Instrumentos NGS, inclusos nos kits NGS. O protocolo cirdrgico recomenda
quais instrumentos séo necessarios para o preparo de cada alvéolo cirurgico. Os Instrumentos NGS permitem a insergao guiada
do implante através do guia cirirgico com controle de profundidade (marcagBes nas brocas — conex@o CM para cirurgia guiada —

contra-angulo).
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8. CONCEITO DO NEODENT GUIDED SURGERY

8.1. Guias cirurgicos: tipos de suporte
Diversos tipos de suporte para os guias cirurgicos est&o disponiveis comercialmente: 6sseo, muco ou dentossuportado (ver
figuras). O uso de cada um destes tipos depende da preferéncia do dentista, do software de planejamento utilizado e do fabricante

do guia cirdrgico.

8.2. Fixador de guia

8.2.1. Informagdo Basica

Os Fixadores de Guia NGS foram desenhados para assegurar a estabilidade e fixagcdo do guia cirdrgico. Eles sédo utilizados

para manter o guia cirurgico em sua posigao, do inicio ao fim da cirurgia.

* Velocidade de perfuragéo: 500-800 rpm.
* Nao é necessario o uso de guia de brocas para a perfuragéo para os fixadores de guia.
* Utilize a técnica de perfuragdo intermitente, até o stop da broca 1.3mm.

* Apods a osteotomia, introduza totalmente o fixador de guia, até o stop.

Nota: Este procedimento ndo é necessario em todos os casos, mas é especialmente indicado em pacientes edéntulos totais

8.2.2. Guia de Fixagdo e Especificagto da Broca

103.395
Broca Guided
Surgery 1.3mm

E] )

~ n Anilha para Fixador
_|_ de Guia (amarelo) | _|
Indicada para o posiciona-
20mm 20mm mento do Fixador de Guia. ‘],s
el
L L 125.100 \_ 25 -

Fixador de Guia
Guided Surgery
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Para garantir a estahilidade, o Fixador de Guia deve ser posicionado em uma area com qualidade ¢ssea adequada e suficiente.
A Anilha Neodent para o Fixador de Guia deve ter ao seu redor guantidade suficiente do material do guia cirdrgico, para uma retencéo
adeqguada. Além disso, o numero de Fixadores de Guia deve ser adaptado a anatomia do paciente, ao tipo de guia cirdrgico utilizado

e ao numero e posicionamento dos implantes (para exemplos de posig8es recomendadas, veja as figuras).

8.3. Anilhas Neodent Guided Surgery

8.3.1. Informagdo Basica

A anilha deve ser selecionada de acordo com a distancia mésio-distal e o tipo do implante. Durante o planejamento digital,
a localizacdo das anilhas deve ser avaliada para evitar colisbes. O Sistema NGS oferece uma variedade de didmetros de anilhas para

otimizar o seu posicionamento. NGS possui quatro opgOes de anilhas para uma melhor versatilidade:

(1) REGULAR,;
(2) ESTREITA;
(3) FACILITY;
(4) START.

Em espagos interdentais estreitos, a anilha estreita 3,5mm pode ser utilizada para evitar a colisdo entre as anilhas.
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8.3.2. Especificacoes das Anilhas

Indic

(mm)

Instalagao de implantes

Titamax CM, Titamax EX CM,

Alvim CM, e Drive CM nos 7 5 6 4
Regular didametros: 3.5, 3.75, 40 e
(amarelo) 4.3 mm

Instalagao de implantes
Titamax CM, Titamax EX CM,

Alvim CM, e Drive CM no 46 35 4 4
Estreita diametro 3.5; em areas de
(roxo) distancia meésio-distal
reduzida
Instalagéo de implantes 4 29 34 4
Facility
Facility
(amarelo)

8.3.3. Posicionamento das Anilhas

O Sistema NGS oferece um posicionamento diferenciado da anilha, simplificando o procedimento cirurgico. A porgéo inferior

de todas as Anilhas Neodent fica posicionada 5mm acima do topo do implante. O posicionamento correto da Anilha Neodent assegura

a compatibilidade de todos os Instrumentos NGS. )
Anilha Start

B N —

‘ o

Som S Som

| 1

-
-
o
-
I
B
-
—
=
N
=
—_—
=
¥

-
-
-
b4

Titamax, Alvim ou Drive CM Titamax, Alvim ou Drive CM Facility

Todos os implantes

Nota: *A capacidade de abertura de boca do paciente deve ser a suficiente para acomodar os instrumentos da cirurgia guiada
*Observe a firme fixagéo das anilhas no guia cirdrgico

*Cargas laterais e axiais nas anilhas devem ser evitadas, para assegurar a sua retengéo adequada no guia cirurgico
*Previamente ao inicio dos procedimentos cirlrgicos, avalie o encaixe e a estabilidade do guia cirdrgico no modelo e na boca do paciente, e também o tamanho e a localizagéo

das aberturas de irrigagdo, apos recebé-lo do fabricante. Verifigue se a posigéo e a orientagao das anilhas no guia cirtrgico correspondem com o planejamento pré-operatorio
Chegque & documentagéo (se disponivel) enviada pelo fabricante do guia cirtrgico

*As anilhas podem interferir no encaixe do guia cirdrgico no modelo de gesso, neste caso, a avalie o encaixe na boca do paciente.
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8.4. Guias de Brocas Neodent Guided Surgery (Titamax / Alvim / Facility)

8.4.1. Informagdo Basica

Com um desenho ergondmico, os Guias de Brocas NGS se baseiam no conceito de redugéo da anilha (ver figural. O cilindro

do guia de brocas ¢ inserido na anilha fixada no guia cirdrgico.

Os Guias de Brocas NGS séo codificados por cor e possuem a compatibilidade com o didmetro da broca a ser utilizada marcada a

laser.

Descrigao do Kit

Guia de Brocas em
uma anilha regular

=
—
e
—
—
—

Titamax, Alvim ou Drive CM

Diametro da Broca

Codigo de cor do guia de brocas

Anilha Start

11om

Todos os implantes
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8.4.2. Especificagbes dos Guias de Brocas

Guias de brocas para : Titamax / Alvim / Drive / Facility

Imagem do Numero do item Tipo de Diametro Didmetro  Diametro
Produto Guia de Broca anilha Nominal Interno Externo
T 125111 @ Cinz 2.0 2.0 5.0
Guia De Broca Regular
i Guided Surgery 2.0/2.8 . Roxo 28 28 50
S 125112 . Azul 3.0 3.0 50
Guia De Broca Regular
& Guided Surgery 3.0/3.3 @ Verde 33 33 50
| 125.092 @® Cinza 2.0 2.0 5.0
) Guia De Broca Guided Regular
') Surgery Alvim 2.0/3.5 @ Roxo 3.5 2.9 5.0
e 125.085
4 Guia De Broca Guided Regular Amarelo 43 36 50
g Surgery Alvim 4.3
g 125113 ' @ Cinza 2.0 2.0 3.5
_ Guia De Broca Guided Estreito 9t
' Surgery Estreito 2.0/2.8 . Roxo 28 28 o
e 125097 @ Cinz 2.0 2.0 35
< (] Guia De Broca L
. N Estreito
- Guided Surgery Alvim ' Roxo 35 29 35
L} Estreito 2.0/3.5
Pt 125.094 - @ Cinza 2.0 2.0 29
Guia De Broca Guided Facility
i Surgery Facility 2.0/2.4 Amarelo 24 2.4 2.9

Guias do Macho de Rosca Alvim

Imagem do Numero do item Tipo de Diametro  Diametro Didmetro
Produto Guia de Broca anilha Nominal Interno Externo
i | 125.098 e @ Roxo 35 35 50
o Guia De Macho Alvim egular
. Guided Surgery 3.5/4.3 Amarelo 4.3 4.3 50
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8.5. Brocas Neodent Guided Surgery

8.5.1. Informagdo Basica

As brocas NGS foram concebidas exclusivamente para o procedimento cirurgico guiado, utilizando o guia cirdrgico associado
as Anilhas NGS. As brocas devem ser utilizadas conjuntamente com os guias de brocas correspondentes e as anilhas fixadas no guia

cirurgico.

Brocas NGS:
*Linhas de profundidade para garantir o controle visual de
profundidade e a flexibilidade de perfuracdo
*Desenhadas para melhorar a irrigagao, reduzindo o

aguecimento 0sseo.

Nota: inicie a perfuragdo apds a completa insergdo da broca no guia de brocas

8.5.2. Especificagbes das Brocas

Brocas Guided Brocas Guided Brocas Guided
Surgery Titamax Surgery Alvim Surgery Facility

Comprimento da 7 8 9 10 11 115 12 13 14 15 1B 17
perfuragdo (mm)

Comprimento 18 19 20 21 22 225 23 24 25 26 27 28
real (mm)

Nota: os implantes Neodent com comprimentos 18 e 19 mm e diédmetro 5.0mm n&o sdo compativeis com os Instrumentos NGS
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8.6. Broca Piloto Neodent Guided Surgery (Titamax / Alvim / Facility)

8.6.1. Informagéo Basica

As brocas piloto NGS foram desenhadas exclusivamente para o procedimento cirurgico guiado, utilizando o guia cirurgico em
associagéo as Anilhas NGS.

EACILITY

=

_ —Stop
7

3mm

*Velocidade de perfuragdo: 500-800 rpm.
*N&o e necessaria a utilizagdo de guias de brocas para a perfuragdo com as Brocas Piloto NGS.

*Utilize a técnica de perfuragao intermitente até o stop.

Nota
*O uso da broca piloto ¢ indicado para osso tipo | e Il e opcional para osso de densidade tipo lll e IV.

*Inicie a perfuragdo apds a completa insergéo da broca na anilha

NEﬂ:Zii Z!OiJ’EEZm Diametro Tipo de Implante Tipo de Anilha
103.387 2.9 Facility Facility
103.390 3.5 Titamax / Alvim / Drive Estreita
103.396 35 Titamax / Alvim / Drive Regular
103.397 3.75 Titamax Regular
103.398 40 Titamax Regular
103.388 4.3 Alvim / Drive Regular
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9. KITS NEODENT GUIDED SURGERY

9.1. Informacgéo Basica

Os Kits NGS (ver figura) foram desenvolvidos utilizando polimero autoclavavel. S&o indicados para o armazenamento seguro

e a esterilizagdo do instrumental cirdrgico e auxiliar.

*Design compacto e inteligente.

*Um kit para cada linha.

*Sequéncias codificadas por cor auxiliam para um processo de trabalho confiavel.

*|lustragOes claras dos suportes para a completa e exata checagem da organizagdo dos instrumentos.

*Encaixe seguro dos instrumentos nos dispositivos de silicone para esterilizagdo e armazenamento.

Alvim / Drive Facility Start

Maior parte dos softwares de planejamento e cirurgia guiada disponiveis comercialmente.

Para maiores informagdes sobre softwares com a biblioteca Neodent, acesse

www.neodent.com.br/ngs
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9.2. Kit Cirargico Guided Surgery Titamax

9.2.1. Sequéncia de Perfuragéo

Indicada para os implantes: Titamax CM e Titamax CM EX 3.5, 3.75 e 4.0 mm.

Titamax

I?J_J

| .'. m

NEODENT
" phided surgety A

Estojo do Kit Cirurgico Guided Surgery Titamax

Passo 1 - Implantes Titamax: Insercéo do Fixador de Guia (Opcional)

103.395 125100
Broca Guided Fixador De Guia
Surgery 1.3 Guided Surgery

Velocidade:
800 - 1200rpm
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Passo 2 - Implantes Titamax ©3.5
A - Broca 2.0

AT N g
Guia De Broca
Guided Surgery 2.0/2.8

103.381
Broea Guided
Surgery Titamax 2.0

para anilha regular o
;M i g Velocidade
= —M i 800 - 1200rpm
oS Ol |
W S 125113
------ of b : Guia De Broca
... Guided Surgery 2.0/2.8*
para aniltha estreita
B - Broca 2.8
125111 103.392
Guia De Broca Broca Guided
Guided Surgery 2.0/2.8 Surgery Titamax 2.8
' "
para anilha regular w. ; e, . _ Velocidacie
',.,‘ .‘..-“.‘.".w.g?. o .': 800 - 1200rpm
AR L
- 125.113
(Guia De Broca
Guided Surgery 2.0/2.8*
para anilha estreita
C - Broca Piloto 3.5
103.396
Braca Piloto
Guided Surgery 3.5
ou
103.380
Broca Piloto Guided
Surgery Estreito*
D - Instalagdo do Implante
105.127
Conexao Guided 105.001
Surgery CM para Conexao Sextavada
Cantra- Angulo Curta Para Catraca
Torque
a - BON cmLiKr:\ax?
Torgue 104.050
35N om [miax] 105.126 Chave Catraca Torguimetro

Implante
Titamax 3.5

Conexdo Guided
Surgery CM Estreito
para Contra- Angulo*

*Apenas para implantes com didmetro 3.5 com anilhas estreitas



Passo 2 - Implantes Titamax 03.75 e 04.0

A - Broca 2.0

125.111
Guia De Bro
surgery

103.381

Broca Guit

a
) [

/28

§1 8
Guic 2
para anilha regular M =

Surgery Titamax 2.0

@

B - Broca 3.0

103393

AT
& iVLT.:lér‘oca i
Guia De Broc Surgery Titamax 3.0

surgery 3.0/3.3

para anilha regular o
=
_."""-‘/
N o
Sy ane®”

C2 - Broca Piloto 3.3

C1 - Broca Piloto 3.75

103.394
Broca Guided

o)

Surgery Titamax 3.3

103.397
Broca Piloto

Guided Surgery 3.75

D - Broca Piloto 4.0
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Passo 2 - Implantes Titamax ©@3.75 e 04.0

E - Instalacdo do Implante

105127
Conexao Guided
Surgery CM para
Contra- Angulo

Velocidade
10 - 30rpm
Targue:
35N.cm [max]

Conex&o Sextavada
Curta Para Catraca

_|_

105.001

"

_|_

104.050

e Chave Catraca Torguimetro

Torque
BON.cm [max)

sl

Titamax 3.75 ou 4.0
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9.3. Kit Cirdrgico Guided Surgery Implantes Conicos

9.3.1. Sequéncia de Perfuragéo

Indicada para implantes: Alvim CM e Drive CM 3.5 e 4.3 mm

N OTOOROOLIUUOE T

® NEODENT ( 4 U

Guided Surgery A AR <

Estojo do Kit Cirurgico Guided Surgery Implantes Conicos

Passo 1 - Implantes Alvim e Drive: insercéo do Fixador de Guia (Opcional)

103.395 125100
Broca Guided Fixador de Guia
Surgery 1.3 Guided Surgery

Velocidade:
500 - B0Orpm
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Passo 2 - Implantes Alvim e Drive @3.5

A - Broca 2.0

125.092
Guia De Broca Guided
Surgery Alvim 2.0/3.5
para anilha regular

_./ ou o
ey

- . - -
L U 125.097*
""" Guia De Broca Guided
Surgery Alvim 2.0/35
para anilha estreita

B - Broca 3.5

103.381
Broca Guided
Surgery Alvim 2.0

125.092
Guia De Broca Guided
Surgery Alvim 2.0/3.5
para anilha regular

= 125.097*
‘ Guia De Broca Guided
Surgery Alvim 2.0/3.5
para anilha estreita

C - Broca Piloto 3.5

103.382
Broca Guided
Surgery Alvim 3.5

tipo Ill & IV - 500 - BOD

103.386
Broca Piloto

Guided Surgery 3.5

Velocidade
500 - 800rpm

*Apenas para implantes com diametro 3.5 mm com anilhas estreitas

Broca Piloto Guided
Surgery Estreito*
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Passo 2 - Macho de Rosca Alvim ©3.5

A - Macho de Rosca 3.5

125.098 105.002 Velocidade:
Guia De Macho Alvim Conex&o Sextavada mﬁ;,i%:m
Guided Surgery 3.5/4.3 Para Contra-Angulo 35N.cm (max)

para anilha regular

-/ P _|_ N ; _|_ ou

*e

105.001
Conexao Sextavada
Curta Para Catraca

111.041*
Macho de Rosca
Guided Surgery

Alvim 3.5 estreito

111.039
Macho de Rosca
Guided Surgery

Alvim 3.5

Nota: Machos de Rosca Estreitos ndo sao utilizados com Guias de Brocas.

B - Instalagdo do Implante

105.126*
Conexéo Guided 105127
Surgery CM Estreito Gonexao Guided
para Contra- Angulo Surgery CM para
Contra- Angulo ey
- Tormue:
ou 4 | W I BON.om (max)
105.001 104.050
i Conexao Sextavada Chave Catraca Torquimetro
10 - 30rpm Curta Para Catraca
Torgue

35N.cm Emax]

*Apenas para implantes com diametro 3.5 com anilhas estreitas
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Passo 2 - Implantes Alvim e Drive 04.3

A - Broca 2.0

125.092
Guia De Broca Guided
Surgery Alvim 2.0/3.5
para anilha regular __ s

B - Broca 3.5

103.381
Broca Guided
Surgery Alvim 2.0

Guia De Broca Guided
Surgery Alvim 2.0/3.5
para anilha regular SETLTEN y
o .
i + 4.9
> . o
/
.

C — Broca 4.3

103.382
Broca Guided
Surgery Alvim 3.5

125.095
Guia De Broca Guided
Surgery Alvim 4.3
para anilha regular

= ] -
-

D - Broca Piloto 4.3

103.383
Broca Guided
Surgery Alvim 4.3

Guided Surgery 4.3

103.388
Broca Piloto
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Passo 2 - Implantes Alvim e Drive 04.3

A - Macho de Rosca 4.3

125.098
Guia De Macho Alvim 105,002 111.040
Guided Surgery 3.5/4.3 Conex&o Sextavada Nactoide Bosca
ilha reaular Para Contra-Angulo ; :
para anil g Guided Surgery Alvim 4.3

- Jm
Valocidada:
105.001 10 - 20rpm
LU, Torque
Conexao Sextavada 35N.cm [max]

Curta Para Catraca

B - Instalag&o do Implante

105.127
Conexdo Guided
Surgery CM para
Contra- Angulo

Implante Alvim 4.3

a 3 Torque:
i B0N.cm (max]

104.050
Chave Catraca Torguimetro

Velocidade 105.001

101('”2‘3; prm Conexdo Sextavada
35N.cm [max) Curta Para Catraca
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9.4. Macho de Rosca Neodent Guided Surgery

9.4.1. Informagdo Badsica

O macho de rosca Alvim NGS foi desenhado para preparar a osteotomia para um tipo especifico de rosca. Esta etapa
opcional da ao cirurgido a possibilidade de ajustar o protocolo cirdrgico ao tipo de 0sso, para alcangar excelente estabilidade primaria
do implante. Ele é indicado para ossos densos (osso tipo | e Il em implantes Alvim, somente para manter o torque de instalagéo do

implante em limites aceitaveis.

*Velocidade de perfuragéo: 10-30 rpm e torque maximo de 35 N.cm.
*0O macho de rosca pode ser utilizado de dois modos diferentes (ver figuras):
a) diretamente com a conexdo sextavada para contra-angulo;
b) com a chave catraca torquimetro, utilizando a chave sextavada
para catraca.
*Linhas de profundidade para assegurar o controle visual da profundidade.
*Faca a osteotomia no sentido horario e ndo aplique torque superior a 60

N.cm.

105.002

105.001

111041 111039 111.040

+
a1

125098 /;

N&o necessita de guia
de macho de rosca

125.098

. 125.109 i 125108 i 125108

Nota: os implantes Neodent com comprimentos 18 e 19 mm e didmetro 5.0mm néo sdo compativeis com os Instrumentos NGS
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9.4.2. Especificagdes do Macho de Rosca Alvim

Alvim

Lonvenciona

Comprimento
de perfuragao

Comprimento
de perfuragao

MR

Macho de Rosca Alvim Macho de Rosca Alvim
Guided Surgery Estreito Guided Surgery

mprimento real (mm) do Mackt
osca Alvim Estreito Guided Surgery

=]

Comprimen
de perfuracéo

8 19 17
10 21 19
115 22.5 20.5
13 24 22
16 27 25
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9.5. Kit Cirargico Guided Surgery Facility

9.5.1. Sequéncia de Perfuragéo

Indicada para implante Facility 2.9

» Martelete Facility ndo incluso.

Facility \
44 14
10

NEODENT

Guided Surgery

Estojo do Kit Cirurgico Guided Surgery Facility

Passo 1 - Implantes Facility: Inser¢do do Fixador de Guia (Opcional)

103.395
Broca Guided 125.100
Surgery 1.3 Fixador de Guia
Guided Surgery
Velocidade:
500 - 800rpm
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Passo 2 - Implantes Facility 2.9

A — Broca 2.0
125084 103.385
Guia De Broca Guided _ Broca Guided
Surgery Facility 2.0/2.4 7 Surgery Facility 2.0
= ¢ _I_
..... Velocidads
Osso tipo &8 Il - 800 - 1200rpm
Osso tpo |l e IV - SO0 - 800rpm
B - Broca 2.4

125084
Guia De Breca Guided
Surgery Facility 2.0/2.4 - . 103.386

;gé‘#“ " ? "; Broca Guided

Surgery Facility 2.4

Velocidade:
Osso tipo | & Il - 800 - 1200rmpm
Osso tipa Il eIV - 500 - 800rpm

C - Broca Piloto Facility

103.387
Broca Piloto Guided
Surgery Facility

Velocidade
500 - 800rom

D - Macho de Rosca Facility

111.042
Macho de Rosca
Guided Surgery

Facility

Contra-Angulo
- Torque

; E A5N.cm[max]
[ 9\ . ﬂ
105111 104.050

Torque: Conexao do Macho de Chave Catraca Torguimetro
A5N.cm [max} -
Rosca Facility para Catraca

E - Insercao do Implante

105128
Canexao Facility y Tarle
Guided Surgery % 45N cmmax]
para Contra-Angulo | | |

‘elocidade 104,050

el 105111 Chave Catraca Torquimetro
Torque =
35N om (rax) Conexéo do Macho de

Rosca Facility para Catraca Implante Facility
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9.6. Macho de Rosca Facility Guided Surgery

9.6.1. Informagdo Basica

O Macho de Rosca Facility Guided Surgery foi desenhado para preparar a osteotomia para um tipo especifico de rosca. Esta

etapa opcional foi desenvalvida para dar ao cirurgido a flexibilidade para ajustar o protocolo cirurgico a classe ¢ssea, para alcangar

uma excelente estabilidade priméria do implante. Ele é indicado para a instalagdo em osso denso (tipo dsseo | e Il] dos implantes

Facility, somente para manter o torque de instalagcéo do implante em limites aceitéveis.

*Velocidade de perfuragéo: 10-30 rpm e torque maximo de 35 N.cm.
*Nao e necessario o uso de guia de brocas.
*Q macho de rosca pode ser utilizado de dois modos diferentes (ver figuras):
a) diretamente no contra-angulo;
b) com a chave catraca torquimetro, utilizando a conexdo do
macho de rosca Facility para catraca.
*Linhas para assegurar controle visual da profundidade.
*Realize a osteotomia no sentido horario e n&o apligue torgue maior do que
45 N.cm.

9.6.2. Especificacdes do Macho de Rosca Facility

/_Macno de Rosca Macho de Fmscea\
Facility Guided Facility
Surgery Convencional

Nota

N

ﬂ ~ 104.050
-

Contra Angulo 105111

111042

*Com a utilizagao dos instrumentos guiados Neodent, pode-se verificar um aumento nos torques de inserg&o, devido a preciséo na preparagéo da osteotomia.

*Inicie a perfurag@o apés a completa inserg@o do macho de rosca na osteotomia.

Jrimento
de Perfuraca
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9.7. Kit Neodent Guided Surgery Start

9.7.1. Informagéo Basica

Com o Kit Start, tenha confianga desde o inicio. As cirurgias iniciais sé@o desenvolvidas para definir a posigéo ideal do
implante com uma perfuragéo precisa e continuar o procedimento a mao livre com tranquilidade.

*Confianga em todas as indicagdes, desde casos unitarios até edéntulos totais, mesmo em casos desafiadores.

*Facil de usar, com uma hbroca unica.

*Simplicidade, com um kit para todas as linhas de implantes.

Brocas NGS:
* Linhas de profundidade para assegurar o controle visual da profundidade
e flexibilidade da perfuragéao.

* Desenhadas para aumentar a irrigagdo e diminuir o aguecimento

9.7.2. Especificagdes do Kit Start

Osteotomia
inicial com a 35 2 2.7 6
Broca Guided

Surgery 2.0
Start (amarelo)
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9.7.3. Sequéncia de Perfuragéo

[E————
JORORO

Guided Surgery

\ ;zaes0r
AN

Estojo do Kit Cururgico Guided Surgery Start

Passo 1 - Para Implantes Alvim / Drive / Titamax: Insercdo do Fixador de Guia (opcional)

103.385 125.100
Broca Guided Fixador de Guia
Surgery 1.3 Guided Surgery

Velocidade
Osso tipo | e |l - 800 - 1200rpm
Osso tipo Il & IV - 500 - 800rpm

Passo 2 - Perfuragdo para Alvim / Drive / Titamax

103391
Broca Guided
Surgery Titamax 2.0

103.381
Broca Guided
Surgery Alvim 2.0

ou
Velocidade: Velocidade
Osso tipo |l e Il - 800 - 1200rpm Osso tipo | e |l - 800 - 1200rpm
Osso tipo Il e IV - 500 - 800rpm Osso tipo Il e IV - 500 - 800rpm

O Kit Start com suas brocas 2.0 mm, em combinagdo com o guia cirurgico, define o ponto de entrada correto, angulacéo e

profundidade, auxiliando na obtengado de um tratamento previsivel sob a perspectiva estética e funcional.

Nota: somente o passo da perfuragéo inicial seré realizado com o Kit NGS Start. O Kit Cirdrgico Neodent convencional é necessario para continuar e finalizar o procedimento
cirurgico
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10. SEQUENCIA DE BROCAS PREVIA A INSTALAGAO DO IMPLANTE EM CIRURGIA GUIADA

10.1. Titamax CM

Broca Piloto
Guided Surgery

Titamax 4.0

Broca Guided Broca Guided Broca Guided Broca Guided Broca Piloto Broca Piloto
Diametro  Surgery Titamax Surgery Titamax Surgery Titamax Surgery Titamax Guided Surgery Guided Surgery
2.0 28 3.0 218 Titamax 3.5 Titamax 3.75
3.5mm v v v
3.75mm v v v
4.0 mm v v v

v Sequéncia recomendada

10.2. Titamax CM EX

Broca Guided Broca Guided

Broca Guided

Macho de Rosca

Guided Surgery
Alvim 4.3

Diametro  Surgery Titamax Surgery Titamax Surgery Titamax
20 28 3.0
3.5mm v
3.75mm v *
4.0 mm v * *
v Seguéncia recomendada
% Opcional
10.3. Alvim CM
Broca Guided Broca Guided Broca Piloto Broca Guided Broca Piloto Macho de Rosca
Diametro Surgery Alvim Surgery Alvim Guided Surgery Surgery Alvim Guided Surgery Guided Surgery
20 el Alvim 3.5 4.3 Alvim 4.3 Alvim 3.5
3.5mm v v * * *
4.3mm v v v *

v Seguéncia recomendada
% Recomendado em osso tipo | e Il e opcional em osso tipo Il e [V
%% Recomendado em osso tipo lell

10.4. Drive CM

Broca Guided Broca Guided Broca Piloto Broca Guided Broca Piloto
Diametro Surgery Alvim Surgery Alvim Guided Surgery Surgery Alvim Guided Surgery
2.0 8.5 Alvim 3.5 4.3 Alvim 4.3
3.5mm v v L
4.3mm v v v *
v Sequéncia recomendada
% Opcional
10.5. Facility
Broca Guided Broca Guided Broca Piloto Macho de Rosca
Comprimento Surgery Facility Surgery Facility Guided Surgery Guided Surgery
2.0 24 Facility Facility
10 mm v v * * %
12 mm v v * * %
14 mm v v * * %

v Seguéncia recomendada
% Recomendado em osso tipo | e Il e opcional em osso tipo lll e IV
%% Recomendado em osso tipo | e ll
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11. INSTALACAO DO IMPLANTE
11.1. Informacgéo Basica

As Conexdes para Implante Neodent Guided Surgery permitem a insergdo completa dos implantes Neodent através das
anilhas Neodent (ver tabela) e garantem o correto posicionamento através do stop. As Conexdes para Implante NGS podem ser
utilizadas de dois modos diferentes:

*Diretamente no contra-angulo

*Chave catraca torguimetro com o uso de conexao

Conex&o para Implante NGS:

*Ajusta-se a anilha cirdrgica e assegura a completa insergcdo guiada do

implante, proporcionando o controle fisico da profundidade.

*Diametro consistente entre a conexdo do implante e o didmetro do proprio

implante, permitindo a sua instalagéo subcrestal.

*0 indicador de posigdo do hexagono interno permite a visualizagéo da

posigao da conexao do implante.

11.2. Especificagoes dos Instrumentos NGS para Instalagao do Implante

DIRETO AO CONTRA-ANGULO

* |tem. 105.127 * ltem. 105.126 * Jtem. 105.128
* Implante @: * Implante @ 3.5 * Implante @ 2.9

35-375-40-43 ADAPTADOR PARA CHAVE CATRACA TORQUIMETRO

Titamax / Alvim / Drive

* |tem. 105.001 * ltem. 105.111
* Conexao Sextavada * Conexdo do Macho
Curta para Catraca de Rosca Facility

- Indicador da para Catraca

= =

_ -

posigao do
hexagono
interno
(Exact]

Stop de--"7"

profundidade

Anilha Regular Anilha estreita Anilha Facility

Nota: sempre finalize a colocagéo do implante com a marca (indicador da posigdo do hexagono interno) voltada para a vestibular.
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11.3. Visdo Geral da Compatibilidade dos Implantes

Osso tipo lll e IV, Implantes

Osso Tipo el Osso tipo lll e IV Osso tipolllle IV, alvéolo pos-extragdo com
alveolo pos-extragéo Osso tipo | e Il com diametro
macho de rosca pequeno

“na - F

Titamax CM Titamax EX CM Drive CM Alvim CM Facility

@3.5 @3.75 ?4.0 @3.5 ©3.75 240 ?3.5 ?4.3 ?3.5 ?4.3 ?29

' o
- @ 9 & o i

Lo | : 9

w © 0 00 © &

11,5mm j | Q |
@

12mm ‘ y

w @ 0 0|0 6 0|6 ;
T — g ~ e
16mm | | 0 1 0 0 0
- ® 0. 00 6 6]

NeoPoros @ NeolPoros ou

Nota

*Implantes Neodent com comprimento 18 e 19 mm e diametro 5.0mm n&o s&o compativeis com os instrumentos NGS

*A disponibilidade dos modelos de implantes pode variar de regiéo para regido. Contate a sua filial ou distribuidor local para obter mais detalhes sobre a disponibilidade dos
produtos
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12. ESTABILIZADOR NEODENT GUIDED SURGERY (OPCIONAL)

12.1. Informag&o Basica

A estabilizagdo adicional do guia cirurgico pode ser obtida com a sua ancoragem atraves do Estabilizador de Guia Guided

Surgery. Tome precaucOes para prevenir a aspiracao dos Estahilizadores de Guia Guided Surgery.

125101

*Insira o Estabilizador de Guia Guided Surgery apos a instalagcéo do implante, utilizando a chave digital sextavada média 1.2

*|nsira totalmente o Estabilizador do Guia Guided Surgery, até o stop.

ou

*Torque manual (suave).

Nota:

*Nao utilize o Estahilizador de Guia Guided Surgery quando a estabilidade priméaria do implante for menor do que 20 N.cm

*0 Estabilizador de Guia Guided Surgery ndo & compativel com as anilhas Facility.

12.2. Especificagdes do Estabilizador

17.5mm

14.5mm

14.5mm

~

17.5mm
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