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Volume osseo e de tecido
maximizados

Platform shifting incorporada

Platform shifting é o conceito de utilizagdo de um componente protético

de diametro mais estreito sobre uma plataforma de implante de diametro

mais amplo, criando uma aresta exposta na plataforma do implante para o
desenvolvimento do tecido mole. A revisédo da Nobel Biocare de dados clinicos
publicados recentemente sugere beneficios elevados associados a mudanca de
plataforma (consulte a bibliografia na pagina 7).

Diminui a retracao do espaco biolégico

O espaco bioldgico € o tecido mole em vérias camadas na interface protética.
A mudanca de plataforma aumenta a interface entre o espago bioldgico e

a restauracao, podendo agir como uma trava e prevenindo a retragao dos
tecidos.

Aumenta a vascularizacao do osso cortical

O maior volume de tecido mole aumenta a vascularizacdo do osso cortical
subjacente, aumentando a base bioldgica e promovendo a longevidade do
tecido duro.

Reduz a transmissao de bactérias inflamatoérias

Defende-se que a mudanca de plataforma reorienta a propagacao bacteriana
para longe da regiao coronal do implante, onde poderia gerar uma resposta
biolégica adversa.

Regiao coronal em forma de cone
INnvertido

O colo em forma de cone invertido dos implantes NobelActive de plataforma
regular (RP) foi desenhado para maximizar o volume 6sseo na crista
alveolar e para melhorar o suporte ao tecido mole.

Preserva o tecido mole e duro

O nucleo conico e expansor do implante foi desenhado para comprimir 0 0sso
circundante de maneira segura, permitindo-lhe recolocar-se na regiao coronal
mais estreita. Isto preserva o suporte do tecido duro para o tecido mole, que é
um apecto critico para a estética ideal.

Melhora a estética
O colo em forma de cone invertido cria espago para um volume ésseo adicional
para suportar a papila e possibilitar uma restauracao com 6tima estética.

mole

A mudanca de plataforma é uma caracteristica integrada ao
design do NobelActive.

O colo em forma de cone invertido proporciona um volume
6sseo adicional.
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Flexibilidade protética com a

conexao de funcao dupla

A melhor interface protética do mercado

Conexdes cdnicas oferecem uma interface protética Unica. A conexao protética
NobelActive possui em seu interior um cone de 12°, com um hexagono interno
na base concebido para possibilitar a indexagao.

Adaptacao precisa

O componente protético nao se acopla completamente sobre a base do hexagono,
permanecendo suspenso por cerca de um milimetro acima do mesmo quando
completamente assentado. O resultado € uma conexao extremamente precisa,
posteriormente, melhorada pelo torque aplicado pelo parafuso do pilar.

Conexao resistente

A conexao conica do NobelActive € uma conexao extremamente forte. A
elevada resisténcia € atingida pela utilizacao de um grau especial de titanio
comercialmente puro e pelo desenho radial da conexao, que distribui as forcas
profundamente pelo interior do nucleo do implante.

Otimo selamento

A precisao micrométrica da conexao interna com seu forte selamento torna-se
vantajosa na prevencao da transmissao de bactérias inflamatorias na interface
entre o pilar e o implante. Foi sugerido que micro-movimentos na interface
podem causar retragdo 6ssea, para evitar injuria mecanica sobre o tecido. A

adaptagao precisa da conexao conica NobelActive elimina efetivamente qualquer

risco de micro-movimentos.

Conexao de funcao dupla

O NobelActive apresenta uma conexao exclusiva de funcao dupla para
restauragoes unitarias e multiplas.

Restauracoes unitarias

O pilar se encaixa ao hexadgono interno para indexacdo mas a interface pilar -
implante é distribuida pelo interior do cone, o que resulta em uma resisténcia e
uma vedacao mais forte.

Restauracoes miuiltiplas

A ponte NobelProcera Implant Bridge e as restauragdes rotacionais com pilar
GoldAdapt foram concebidas para se manterem em contato com a parte
coronal do implante, possibilitando um suporte adicional para a restauragao e
acomodando uma via de insercao para implantes convergentes e divergentes.
Ao contrario de outros sistemas de implante com conexao cénica, nao é
necessaria a utilizacdo de pilares Multi-unit para restauracoes de arcada
completa. No entanto, os clinicos podem utilizar pilares Multi-unit para manter a
mudanca de plataforma em restauragdes multiplas.

Conexao conica com hexagono interno.

Ampliacdo (10x) da interface entre pilar e implante.

k 4

Interface para restauracao unitaria e multipla.
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Evidéncia clinica em estudo

Multicéntrico

Introducao

O implante conico de rosca variavel NobelActive foi desenhado para proporcio-
nar suporte estavel aos tecidos moles e permitir carga imediata.

Como todos os sistemas de implantes recém desenvolvidos, sdo necessarias
documentacoes sobre o sucesso do tratamento, dos niveis de osso marginal e
das condicoes do tecido mole ao longo do tempo.

O objetivo deste estudo multicéntrico foi avaliar a remodelagao 6ssea e do
tecido mole ao redor dos implantes NobelActive com fungao imediata.

Materiais e métodos

64 pacientes parcialmente ou completamente edéntulos receberam 117 implantes
NobelActive como parte de um estudo prospectivo controlado randomizado em
12 centros. Todos os implantes foram instalados em regides cicatrizadas.

As proéteses provisorias foram colocadas 24 horas apds a cirurgia e as proteses
definitivas durante o primeiro ano. Os exames clinicos e radiograficos foram
realizados no momento da instalacdo dos implantes e apos 3, 6, 12 e 24 meses.

Resultados

Cinco implantes fracassaram em cinco pacientes durante os primeiros dois
anos, o que significou uma taxa cumulativa de sobrevida de 95,7%.

Quatro dos cinco fracassos foram tratados no mesmo centro. A média (SD)
de remodelacao do osso marginal do momento da insercao do implante até o
segundo ano de acompanhamento foi de -0,61 mm (1,30).

Entre o primeiro e o segundo ano de acompanhamento, a média (SD) de
remodelacao do osso marginal foi de -0,01 mm (0.87), indicando uma média
estavel nos niveis de osso marginal durante o segundo ano. A alteracao média
(SD) do nivel de tecido mole desde o momento da instalacao do implante até
o segundo ano de acompanhamento foi de +0,02 mm (1,21), significando que
os niveis de tecido mole se mantiveram estéaveis ao longo do tempo. Durante
o primeiro ano houve uma melhoria geral no tamanho da papila, comprovada
pelo aumento na classificacao de Jemt (+0,63), seguida por condigdes estaveis
na papila durante o segundo ano (+0,06).

Conclusoes

O NobelActive pode ser utilizado sob condicoes exigentes de tratamento com
carga imediata, com niveis dsseos e de tecido mole estaveis apds dois anos em
funcao.

Two-year Follow-up of NobelActive™, a Variable-Thread
Novel Tapered Implant.

Martinez-de Fuentes R, Arnhart C, Barlattani A, Goldstein M,
Jackowski J, Kielbassa AM, Lorenzoni M, Maiorana C,
Mericske-Stern R, Rompen E, Sanz M, Strub JR. J Dent Res
2010; 89(Spec Iss B):4704

Primeiro e segundo molar, coroas unitarias com carga
imediata no momento da insercao e apds 24 meses
(cortesia do Prof. M. Lorenzoni, Graz, Austria)

“Devido as suas caracteristi-
cas Unicas que preservam
a biologia dos tecidos duros
e moles marginais, o
NobelActive tornou-se meu
implante N° 1 na regiao
estética.”

Dr. Eric Rompen
Professor e Chefe do Departamento de Periodontia/
Cirurgia Dentéria, Universidade de Liege, Bélgica
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