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(57) Resumo: IMPLANTE DENTARIO, compreende de um implante dentéario (10), incluindo um corpo do implante (ll) tendo uma
superficie superior (13) e, pelo menos, uma 5 porgdo de corte (14) ndo anular estendendo-se descendente e longitudinalmente a
partir da superficie superior (13) ao longo de um lado do corpo e exteriormente a periferia, e um método para moldar o implante; o
corpo do implante preferencialmente inclui uma porgéo do corpo (11) e uma 10 porgao da cabeca (12) formada integralmente com
a porgédo do corpo (11); a porgdo do corpo (11) possui uma periferia e a porgéo da cabega (12) possui uma periferia ndo circular,
sendo a periferia da porgao da cabeca (12) menor do que a periferia da porgéo do corpo (11).
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“IMPLANTE DENTARIO”
CAMPO DE APLICAGAQ

O presente pedido de patente
de invencdoc se refere ao campo de implantes dentais e, mais
particularmente, ao projetoc da cabega do implante que
maximiza a estabilidade em longo prazo dos tecidos rigidos e
moles ao redor do implante, do pivd e da prétese conectada a este.
ESTADO DA TECNICA

Implantes dentirios sdo
utilizados para substituir dentes que foram perdidos. Um
implante é posicionado no osso da mandibula, no local do
dente perdido, e uma unidade de prétese dentaria é fixada ao
osso. 0O sucesso funcional e estético de longo prazo dos
implantes dentérios, e as prbteses ligadas ao mesmo, &
determinado pela resposta dos tecidos rigidos e moles ao
redor dos mesmos. Através da histdéria da arte da
implantologia dental, & sabido gque alguma perda o&ssea e
subsequente recessdo do tecido mole sempre ocorrem e devem
ser aceitas.

Nos dltimos anos, foi mostrado
gque a perda ¢Gssea e de tecido mole pode ser mitigada pela
melhoria do ambiente de tecido ao redor da cabega do
implante e sua conexdo com a unidade prostética. muitos
projetos de implante com didmetro de conexdo reduzido
fornecem mais volume de tecido mocle acima da cabega do
implante e ao redor do pivd prostético e demonstrou
melhores respostas a tecidos moles e rigidos. Veija, por

exemplo, a arte convencicnal e prévia 1 demonstrada na
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figura 1 e demonstrada, em uso, na figura 2. O Implante 1
inclui um corpo 2 com um vértice em forma de raiz 3,
tipicamente com roscas de parafuso 4 ao redor da superficie
externa, e uma cabeca do implante 5 com uma superficie
superior 6. Um furo para rosqueamento de parafuso 7 ¢é
definido na corpo 2 para recepgdoc da unidade protética,
tipicamente um pivé com um parafuso de pivé 8 e uma coroa 9
montada sobre o pivé.

No entanto, perdas dsseas
ainda ocorrem onde houver menos densidade &ssea ao redor da
cabega do implante. Este efeito é mais evidente, e gque
resulta no cenario mais perturbador, guando ocorre em placas
6sseas bucais finas para implantes posicionados na regiao
anterior da boca onde os tecidos sdo expostos ng sorriso,
além de entre os implantes adjacentes, particularmente na
regidao anterior. Profissionals dentadrios nao medem
esforgos para prevenir este efeito tentando alocar a
cabega do implante fora da placa bucal, tentando
assim permitir mais espessura O6ssea bucal para a
cabega do implante. Mas o tamanho da crista éssea e as
dimenstes de implante podem prejudicar o sucesso deste
procedimento.

Similarmente, quando implantes
adjacentes s3o necessarios, pode ser dificil deixar espacgo
suficiente entre os implantes para permitir o velume
necessario de tecido.

E um fato clinico estabelecido

que ossos bucais maiores e maior volume ésseo sd3o associados
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com redugdo de perda dssea e de tecido mole. Por esta razao,
implantes de didmetro reduzido sdc utilizados algumas vezes
na regido anterior da boca, mas as custas de sacrificar a
forca meci@nica da fixacdo e da conexdo ou sacrificando a
flegibilidade protética (a0 usar implantes de peca unica,
por exemplo).

Além dissc, por vezes, ha
grande vantagem pratica no acesso direto ao parafuso de
conexdo pivd-implante através da corca. Neo entanto, nas
regides maxilares anteriores, onde pode ser preferivel o
acesso a partir da diregdo lingual (palatal), €&, em muitos
casos, impossivel devido a anatomia, tamanho e orientagdo da
crista ossea (conforme visto na figura 2).Para compensar
pelas limitagdes angulares ao restaurar implantes na regido
maxilar anterior, dentistas por vezes se utilizam de
solugdes cimentadas paxa a coroa ou wutilizam pegas
protéticas de corregdo angular para coroas fixadas por
parafusc, © que poderia sacrificar a geometria preferida da
unidade protética subgengival, o resultado estético e a
forga de conexdec (conforme exigido por parafusos de menor
didmetro).

Da mesma forma, ha uma
necessidade duradoura por um implante dentdrioc gue resulte
em redugdo de perda dssea & de tecido mole, e que possa ser
implantado com maior sucesso em situagdes mais
problematicas.

SUMARIQ

O presente pedidec de patente
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de invengdo resolve o problema através do fornecimento de
uma porcgao da cabega modificada no implante dentario gque
permite maior volume O6sseo em locais criticos aeo redor da
cabega do implante. Ao mesmo tempo, a forga mecé&nica do
implante e da conexdo é mantida pela reteng¢do do restante do
implante inalterada em referéncia a implantes convencicnais.
Desta forma, a reabsorcdo dssea e recessdo da gengiva em
areas criticas ao redor de implantes dentdrios pode ser
reduzida.

E fornecido, de acordo com o
presente pedido de patente de invengdo, um implante
dentario, incluindo um corpe do implante com superficie
superior, e, pelo menos, uma porgdoc de corte ndoc anular
estendendo-se descendente e longitudinalmente a partir da
superficie superior ac longo de um dos lados do corpo e
exteriormente a periferia.

De acordo com uma aplicagdo do
presente pedido de patente de invengdo, o implante dentario
inclui ainda um furo para rosqueamento de parafuso gque se
estende para baixo a partir da superficie superior para
acoplamente de um pivé ao implante. O furoc para rosqueamento
de parafuso pode ser concéntrico em relagdc ao eixo
longitudinal do dimplante, pode =ser ndo concéntrico em
relagdoc ao eixo longitudinal do implante, e/ou pode ser
formado em um d&ngulec relativo ac eixo longitudinal do
implante.

De acordo com outra aplicacido

do presente pedido de patente de invengdo, o implante & de
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pega unica e a porgdo cortada se estende ao longo de, pelo
menos, parte da porgdc intradssea e pode incluir a porgao
transmucosal do implante.

De acordo com algumas
aplicagées, a parte cortada & afilada. De acordo com outras,
a parte cortada termina em um acostamento. De acordo com
outras, a parte cortada se estende ao longo de toda a
extensdao do corpo.

Em algumas aplicag¢des, ha duas
porgdes de corte inversamente opostas, estendendo-se
descendente e leongitudinalmente a partir da superficie
superior ao longo de lados opostos do corpo supracitado, e
para fora para a regido periférica. Em outras aplicacdes, ha
trés partes cortadas estendidas longitudinalmente para baixo
a partir da superficie superior, egquidistantes aoc redor do
corpo e exteriormente & regido periférica.

Ainda de acordo com o presente
pedidec de patente de invencdo, é fornecido um implante
dentario, incluindoc uma porgdo do corpo e uma porgdc da
cabega formadas integralmente com a porgdao do corpo, com a
porgdo da cabega possuindo uma superficie superior:; a porgéo
do corpo com uma regido periférica e a porgdo da cabeca com
uma regido periférica naoc anular; e caracterizado pela
regido periférica da porgdo da cabega ser menor que a regido
periférica da porgdo do corpo.

E  também demonstrado, de
acordo com o presente pedido de patente de invengdc, um

método de formagdo de um implante dentdrio, o método
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incluinde um corpo do implante com superficie superior; e,
pelc menos, uma porgdc de corte ndoc anular estendida
descendente e longitudinalmente a partir da superficie
superior ac longo de um dos lados do corpo e exteriormente &
regido periférica.

E fornecido, ainda, de acordo
com O presente pedido de patente de invengdo, um método para
formagcdo de um implante dentédrio gque inclui um corpo
substancialmente cilindrico ou cdnico com um eixo
longitudinal; e formando uma porgdo da cabega com superficie
superior no corpo. A porgdo da cabega é formada pele corte
de uma parte da regido periférica da porgcdo da cabega, de
forma que a porgado da cabega possua uma regido periférica
ndo anular gque seja menor que a do corpo.

BREVE DESCRIGAO DOS DESENHOS

QO presente pedido de patente
de invengdc serd mais bem compreendido e analisado a partir
da descrigdo detalhada a seguir, tomada em conjunto com os
desenhos, nos gquais:

A figura 1 ¢é uma ilustracédo
esquematica de uma técnica prévia da cabega do implante
dentéario;

A figura 2 & uma ilustracdo
esquemdtica de uma técnica prévia da cabega do implante
dentédrio da figura 1 em uso;

A figura 3 €& uma 1ilustracgao
esquematica de um implante dentario moldado e funcional de

acordo com uma das aplica¢des do presente pedido de patente
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de invencgéao;

A figura 4 € uma visao
isométrica da cabega do implante do implante dentdrio da
figuras 3:

A figura 5a é uma visualizagado
seccional esquemdtica de uma técnica prévia de implante
convencional em usa;

As figuras 5b, 5¢c e 5d sdo
visualizagdes seccionais esquematicas de implantes de acordo
com diferentes aplicagdes do presente pedido de patente de
invengdo tendo partes achatadas de diferentes comprimentos;

As figuras 6a, 6b, 6c e &d sado
visualizagbdes isométricas de implantes de acordo com
diferentes aplica¢des do presente pedido de patente de
invengdo com diferentes arranjos de partes cortadas;

BAs figuras T7a, 7b, 7c e 7d sao
visualizagdes superiores dos implantes das figuras 6a, éb, 6c e 6d:

As figuras 8a, B8b e 8c sdo
ilustragdes esquematicas de trés aplicagdes exemplares de
implantes de acordo com o presente pedido de patente de
invencdo, em uso;

As figuras %a a 9d sao
ilustragdes seccionais laterais de implantes de acordo com
diferentes aplicagdes exemplares do presente pedido de
patente de invencgao;

As figuras 10a a 10e sé&ao
visnalizagdes seccionais laterais de implantes de variados

tamanhos e projetos, todas constituidas de acordo com as
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diferentes aplicagdes do presente pedido de patente de
invengao;

As figuras 1lla a 1llc sao
ilustracgdes esquemd&ticas de cabegas de implantes de acordo
com outras aplicagdes do presente pedido de patente de
invencgéo;

A figura 12a é uma esquematica
de uma técnica prévia convencional de cabec¢a do implante com
unidade protética; e

A figura 12b & uma ilustracgéo
esquematica de um implante dentédric de acordo com outra
aplicacac do presente pedido de patente de invengdo. Deve
ser analisado gque os desenhos sdo apenas esguematicos e ndo
em escala.

DESCRICAQ DETALHADA DA INVENGAQ

0 presente pedido de patente
de invengdo se refere a um implante dentdrio com uma porgdo
da cabega modificada que permite mais superficie o6ssea em
locais criticos a¢ redor da cabega do implante, sem
sacrificio de forga mecdnica do implante e da conexdo. Um
dos objetivos do presente pedido de patente de invengdo &
reduzir a reabsorcd3c éssea em Areas criticas ao redor de
implantes dentarios empregando este projeto modificade da
cabe¢a do implante.

0 nove projeto envolve o
fornecimento de um implante com um corpo e uma cabega
integralmente formada de regides periféricas menores que a

area periférica do corpo, onde a Area periférica da cabecga
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ndo seja anular. O implante inclui um corpo do implante com
uma superficie superior em gque uma ou mais pegas da
circunferéncia do formato tubular predominante do corpo do
implante sdo cortadas da superficie superior até atingir uma
altura desejada. A superficie achatada permite maior
espessura ossea ao redor da mesma, em comparagdo com um
implante com formato tubular de contorno total, uma vez gue
a area de corte é preenchida com novo crescimento 6sseo. O
ganho de espessura éssea em dreas criticas, tais como locais
com placa &ssea bucal fina ou crista mandibular fina, ou
entre implantes adjacentes, é substancial e resulta em menor
risco de reabsorgdo &ssea e o consequente efeito estético.
Um exemplo de um implante 10,
de acorde com O presente pedido de patente de invengdo, €
demonstrado transversalmente na figura 3, e em visualizacdo
isométrica na figura 4. O implante 10 inclui um corpo do
implante 11 e uma cabega do implante 12 definindo uma porcgdo
superior 13. A cabega 12 possui uma porgdo cortada
longitudinal e ndc anular 14, que se estende par abaixo a
partir da porgdoc superior 13 e para fora em direcdo & regido
periférica de implante. O resultado € que a cabega 12
possui uma regido periférica menor gue a corpo.0 implante 10
também inclui um furo para rosqueamento de parafuso 15 para
recepcdc de um parafuso de pivdé (ndo exibido) para fixacdo
de uma unidade protética 17. A porgdo cortada 14 da cabega
do implante 12 é indicada em linhas quebradas na figura 3,
para demonstrar a diferenga substancial na regido periférica

da cabega pela porgdo cortada 14. A porgdo cortada pode se
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estender ao longo do comprimento do implante conforme
desejado e pode ser paralela ac eixo longitudinal deo
implante ou afilada a um 4&ngule em relagdo a0 eixo
longitudinal ou pode terminar em um acostamento 16, conforme
a aplicagdo ilustrada na figura 3. Muitos exemplos de
porgdes achatadas de diferentes comprimentos sd&c mostradas
nas figuras 5b, 5¢ e 5d, exibidas em conjunto com uma
técnica prévia de implante convencicnal na figura 5a.
Deve-se notar gue a topologia
da porgdo cortada da cabeg¢a do implante pode ser projetada
em gqualquer uma de diversas maneiras. A regidoc periférica
menor pode ser achatada ou plana, ou curva. Se desejade, a
regido periférica estreita pode possuir a mesma topologia de
superficie que o restante da cabega do implante, por
exemplo, com microrroscas ou anéis para melhor adesdo ao
osso e ao tecido. Conforme mencionado acima, a regido

periférica mencr da cabega pode se estender para incluir

qualguer parte do comprimento do implante até seu

comprimento total. Adicionalmente, mais de uma porgéo
longitudinal cortada pode ser fornecida, preferencialmente
posicionada de forma simétrica ao redor do corpo. Por
exemplo, a figqura 6 & uma visualizagdo iscmétrica e a figura
7 é uma visualizacdo superior de um implante 20 com duas
porgdes cortadas 22 e 24, opostas uma & outra.Este tipo de
implante €& particularmente adequado para casos em dque a
crista oOssea €& estreita, por exemplo, mna mandibula

posterior.Veja, por exemplo, a figura Bb, que mostra uma

segdo transversal de uma mandibula posterior 26 com um canal
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nervoso mandibular 27.Um implante 20 com por¢des cortadas 22
& 24 & implantado.Como pode ser visto, a corpo do implante
permanece de tamanho convencional para reter a forga
mecanica da fixacdo e da conexdo do o0sSso, mas a cabega
possui uma regido periférica menor para fornecer um
aparecimento limitado mna dimensdec bucal/lingual, o© gue
permite perda dssea minima aco redor da cabega do implante e
melhoria na resposta do tecido mole.Assim sendo, uma éarea
expandida 28 o&sseo bucal para a cabega do implante e uma
area expandida 29 dsseolingual para a cabega do implante é
adquirida, em relagdo a implantes convencionais.

A Figura b mostra uma
visualizagdo isométrica e a figura 7b mostra uma
visualizagdo superior de um implante 30 com trés cortes 32,
34 e 36, equidistantes em relagdo ao eixo longitudinal do
implante., Este tipo de implante & particularmente adeguado
para usc com implantes adjacentes, particularmente em &reas
onde haja baixo volume de adesdo bucal a&as cabegas dos

implantes e entre os implantes. Este projeto é

particularmente vantajosc na parte anterior da mandibula

superiocr. Veja, por exemplo, & figura B8a, demonstrando uma
visdo oclusiva de uma crista o¢ssea maxilar anterior 31
caracterizado pelo fato de gue dois dentes adjacentes 33
foram substituidos por implantes, apds regeneragdo do 0Sso.
Dois implantes 30 tendo porgdes cortadas 32, 34 & 36 foram
implantados no lugar de dois dentes removidos.Conforme pode
ser constatado, uma &rea expandida 35 &6sseo bucal para as

cabegas dos implantes e uma Aarea expandida 37 Ossea entre as
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cabecas dos implantes & fornecida, em relagdo aos implantes
cilindricos convencionais (ndc cortados).

De acordo com algumas
aplicacdes do presente pedido de patente de invencao, o furo
para rosqueamento de parafuso para conexdo do pivdé ndao é
concéntrico em relagdo ao eixo longitudinal do implante.
Isto permite que a regido periférica da cabega do implante
seja ainda menor gue no implante simétrico de acordo com o
presente pedido de patente de invengdo descrito acima. A
figura 6c mostra uma visualizagdoc isométrica e a figura 7c
mostra uma visualizagdo superior de um implante 40 com corte
unico 42, similar ao implante da figura 4, mas com um furo
para rosqgueamento de parafuso disposto excentricamente 44,
substancialmente alinhado com © eixo lengitudinal do
implante., Este projeto fornece um implante com uma &rea de
corte ainda maior que o implante concéntrico da figura 4,
particularmente util em Areas onde volume oésseo extra
{maximo) & preferido.

A figura 6d mostra uma
visualizagdo isométrica e a figura 7d rmostra uma
visualizagdo superior de um implante 50 de corte dnico 52,
similar ao implante da figura 6&c, com um furo para
rosqueamento de parafuso 54 ndo concéntrico, disposto em
relagdo ao eixo longitudinal do implante.No entanto, na
figura 6d, o furo para rosqueamento de parafuso 54 ndo &
alinhado com o eixo longitudinal do implante, em vez disso &
moldado em um &ngulo neste, conforme visto na figura 7d.Este

projeto €& particularmente 1util na regifo anterior da
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mandibula superior para garantir volume extra do osso bucal
e acesso lingual ao parafusoc do pivé.Veja, por exemplo, a
figura 8c, onde um implante 50 & mostrado, com um furo para
rosqueamento de parafuso 54 com um eixo 56 disposto de forma
angular em relagdo ao eixo longitudinal 58 do implante
50.8eré analisado gque este posicionamento em particular
permite assimetria na localizacdoc e angulagdo da conexdo do
pivé e seu parafuso em relagdo ao implante, Portanto, os
centros do furo de parafusc e de conexdoc podem ser
posicionados mais préximos da lingua (longe do corte 52) e
podem ser direcionados de forma a aumentar consideravelmente
a probabilidade de que ¢ parafuso de pivd possa ser acessado
a partir do aspecto lingual 59 da restauracgdo.

A conexdo em si (a interface
entre o implante e o pivd) pode ser inclinada e alinhada com
o parafuso inclinado ou, alternativamente, a conexdc pode
ser mantida paralelamente ao eizxo longitudinal do implante
com apenas o© furo dec parafuso e o acesso do parafuso
inclinados na direcdo da lingua. As figuras 9a, 9b, 9c e 9d
fornecem ilustragdes seccionais laterais de diversas
possibilidades angulares.A figura 9A mostra um implante 60
com um corte 62 e um furo para rosqueamento de parafuso 64
concentricamente localizado e alinhado em relagdo ao eixo
longitudinal do implante.A figura 9b mostra um implante 65
com um corte 66 e um furo para rosgqueamento de parafuso 68
concentricamente localizado mas inclinadeo em um &ngulo em
relagdo ao eixo longitudinal do implante.A figura 9c mostra

um implante 70 com um corte 72 e um furo para rosqueamento
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de parafuso 74 excentricamente localizado e alinhado em
relagdo ao eixo longitudinal do implante.Portanto, a porgdo
cortada 72 & expandida em largura, em relagdo ao implante da
figura %a. E a figura 9d mostra um implante 75 com um corte
76 e um furo para rosqueamento de parafuso 78
excentricamente localizado e 1inclinado em um é&ngulo a
respeito do eixo longitudinal do implante.Portanto, a porgao
cortada 76 pode ser expandida em largura, em relagdoc ao
implante da figura 9b.Serd analisade que guaisquer das
opgcdes de furos receptores de parafuso pode ser usada com
qualgquer dos projetos de implantes descritos acima e abaixo
e com qualquer dos tipos de implante desejados.

Assim sendo, sera analisado
gue o projeto adequadec de implante pode ser selecionado de
acordo com a localizagdo na boca do paciente e do estado da
mandibula do paciente.

Serd analisado que o projeto
modificado de cabega divulgado no presente pedido de patente
de invengdo pode ser aplicado a todos os projetos de
implante, independente de formato de corpo, tipo de rosca,
comprimento, didmetro, conexdo, tratamento de superficie e o
material usado, ou casc seja um nivel Osseo, nivel de tecido
ou implantes de peg¢a Onica. Veja, por exemplo, as figuras
10a a 1l0e, cada um ilustrando um tipo diferente de implante,
implementando a porgdo cortada do presente pedido de patente
de invengdo. As figuras 10a e 10b ilustram implantes em
nivel dsseo., A 10c¢ ilustra um implante em nivel de tecido. A

figura 10d ilustra um implante em nivel d&sseo com uma
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conexdo externa, e a Figura 10e ilustra um implante de peca
Gnica, com uma protese constituida integralmente com a corpo
do implante.

Um implante com uma Gnica Aarea
achatada ou cortada tera um direcionamento otimizado (isto
€, com a 4rea cortada direcionada de forma adjacente a
porgéo éssea fina da mandibula). Este tipo de implante, com
uma dnica porgdo cortada, possul uma Unica direcdo adeguada
em uma insergdo rotacional completa de 360° e melhor
adequada para implantes menores, de rosqueamento mais
apertadas, ou implantes sem rosqueamento. No entanto, esta
caracteristica pode ser prejudicial em casc de implantes
rosqueados com cal¢o de rosca grande. Ainda que isto ndo for
um problema na regido anterior onde © posicionamento
subdsseo seja conduzido, guando 1isto representar um
problema, as cabegas dos implantes podem ser feitas com dois
ou trés cortes, conforme ilustrade acima, de forma a
fornecer simetria dupla ou tripla. Desta forma, o implante
pode ser girado até que qualquer uma das diversas porgdes
cortadas seja disposta voltada para a area problematica da
mandibula, de fora gque o crescimento &éssec adicional seja
possivel nesta area. Estas aplicagdes do presente pedido de
patente de invengde permitem menores variagdes de
profundidade. Uma cabeca do implante de dois cortes permite
duas posigbes adequadas dentro de cada rotagdo completa, e
uma cabegca do implante de trés cortes permite trés posigdes
adequadas dentro de cada rotagdo completa.

Similarmente, o© usec vantajoso
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e apropriado de um implante que incorpore o novo projeto com
a cabega do implante ndo concéntrica (com apenas uma porgdo
cortada) requer um posicionamento especifico da cabeca do
implante de forma que o corte seja sempre direcionado para a
drea com volume o&sseo reduzido. Por muitas vezes, esta
direcdo sera a bucal. Serd analisado que este posicionamento
em particular permite assimetria na localizagido e angulagio
da conexdo do pivéd e seu parafuso em relagdo ao implante,
conforme descrito acima.

Deve-se notar que desde que ©
implante nado concéntrico e o acesso ao parafuso sejam
diretamente confinados, ndc ¢é mals necessario aderir a
simetria rotacional na conexdo. Em vez disso, a conexao e a
superficie superior do implante podem ser adequadas as
necessidades particulares do par implante-pivé de maneira
melhor que os tipos convencionais de conexdes implante-pivo.
Trés instancias exemplares de tal conexdo, com diferentes
caracteristicas para recepgdo de caracteristicas diferentes
no pivdé, sdc descritas nas figuras 1lla, 1lb e 1lc. Na figura
l1la, a cabega define uma protrusdo, na figura 1lb, a cabega
define uma porgdo achatada com entalhes, e na figura llc, a
cabega define uma conexdoc retangular.

Qutra vantagem dos implantes
do presente pedido de patente de invengdo € ilustrada
esquematicamente nas figuras 12a, mostrando uma técnica
prévia de implante B0 com uma unidade protética 82, e um
implante 84, ilustrado na figura 12b, de acordo com uma

aplicagdo do presente pedido de patente de inveng¢do. O
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implante 84 possui um tdnico corte 86 conforme descrito
acima. A técnica prévia de implante 80 & um implante em
nivel de tecido onde perdas osseas e de tecido podem
ocorrer. Quando for o caso, o implante met&lico 80 torna-se
visivel. Isto pode ser perturbador, particularmente se
localizado na porgdo anterior da boca. O implante 84 do
presente pedido de patente de invengdo permite gue a coroa
protética 88 se estenda ao longo de parte ou de todo o
comprimento da porgdo cortada B86. Esta porgdo é& projetada
para ser visivel na boca, de forma que mesmo gue haja perda
bssea ou de tecido, o implante metdlico B4 ndo seja visivel.

Sera apreciado que as
descrigdes acima sdo destinadas apenas a titulo de exemplo e
que muitas outras aplicagdes s8o possiveis e compreendidas
no espirito e escopo do presente pedido de patente de
invengdo. Os implantes descritos neste documento s&0
ilustrados apenas nas figuras e exemplos, e implantes gue
incorporem outras variagdes das estruturas descritas aqui
estao contidos no escopo do presente pedido de patente de
invengao.

Embora o presente pedido de
patente de invengaoc tenha sido descrito em relagdo a um
niamero limitado de aplicagdes, serd apreciado gque muitas
variagdes, modificagdes e outras aplicagdes do presente
pedido de patente de inven¢do podem ser feitas. Seréd
apreciado, ainda, que o presente pedido de patente de
invencdo ndo ¢ limitado ao gque foi descrite acima, no

presente documento, meramente a titulo de exemplo. Em vez
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disso, o presente pedido de patente de invengdo €& limitado

apenas pelas reivindicacdes a seguir,
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REIVINDICACOES

1. IMPLANTE DENTARIO (30), com uma parte intradéssea
para implante abaixo do nivel 6sseo em um osso mandibular, caracterizado pelo

fato de o implante (30) dental compreender:
um corpo do implante (11) tendo uma superficie superior (13);

um furo (15) de recepcéo de parafuso que se estende para

baixo a partir de uma porgéo superior para acoplar um pilar ao implante; e

trés porgcbes cortadas (32, 34, 36) que se estendem
longitudinalmente para baixo a partir da referida porcédo superior e externamente

para a periferia.

2. IMPLANTE DENTARIO (30), de acordo com a
reivindicacdol, caracterizado pelo fato de o referido orificio de recepcdo do

parafuso ndo ser concéntrico com o eixo longitudinal do implante.

3. IMPLANTE DENTARIO (30), de acordo com as
reivindicacbes 1 ou 2, caracterizado pelo fato de o referido orificio de recepcédo

do parafuso ser formado em um &ngulo com o eixo longitudinal do implante.

4. IMPLANTE DENTARIO (30), de acordo com qualquer uma
das reivindicacdes anteriores, caracterizado pelo fato de as referidas porcdes

cortadas (32, 34, 36) serem conicas.

5. IMPLANTE DENTARIO (30), de acordo com qualquer uma
das reivindicacdes anteriores, caracterizado pelo fato de as referidas porcdes

cortadas (32, 34, 36) terminarem em um ressalto.

6. IMPLANTE DENTARIO (30), de acordo com qualquer uma
das reivindicacdes anteriores, caracterizado pelo fato de as referidas porcoes

cortadas (32, 34, 36) estenderem-se ao longo do comprimento total do corpo.

7. IMPLANTE DENTARIO (30), de acordo com qualquer uma

das reivindicacdes anteriores, caracterizado pelo fato de:
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o referido corpo do implante incluir uma parte do corpo e uma
porcdo da cabeca integralmente formada com a referida parte do corpo, sendo a

referida superficie superior definida na referida por¢éo da cabeca;

pela referida parte do corpo apresentar uma periferia e a

referida porcao da cabeca apresentar uma periferia ndo circular; e

em que a periferia da referida porcédo da cabeca abaixo do

referido nivel 6sseo designado é menor que a periferia da parte do corpo.

8. IMPLANTE DENTARIO (30), de acordo com a
reivindicacdo 1, caracterizado pelo fato de as porcdes cortadas (32, 34, 36) sdo

planificadas.

9. IMPLANTE DENTARIO (30), de acordo com qualquer uma
das reivindicagOes 1 a 3, caracterizado pelo fato de que as referidas porcoes

cortadas (32, 34, 36) sdo curvas.

10. IMPLANTE DENTARIO (30), de acordo com qualquer
uma das reivindicagdes anteriores, caracterizado pelo fato de que a topologia de

superficie das referidas por¢cfes em corte compreende microrroscas ou anéis.

11. IMPLANTE DENTARIO (30), de acordo com a
reivindicacdo 1, caracterizado pelo fato de que o referido implante (30) € um

implante de peca Unica.

12. IMPLANTE DENTARIO (30), de acordo com a
reivindicacdo 1, caracterizado pelo fato de que as referidas trés porcdes cortadas

(32, 34, 36) estdo dispostas equidistantes ao redor do corpo.
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FIG.9A
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FIG.9D
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FIG.12A

FIG.12B



