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(57) Resumo: IMPLANTE DENTAL, PARTES A SEREM
CONECTADAS A UM IMPLANTE DENTAL, E CONEXO INTERNA
ENTRE O IMPLANTE DENTAL E CADA PARTE. Descreve-se um
implante dental (1) e uma parte (li) a ser conectada a um implante
dental (1), caracterizado pelo fato de que ambos (1, 11) sdo capazes
de ser conectados um ao outro por meio de uma conexéao interna para
o implante dental (1). A conex&o interna inclui uma pega anti-rotacional
principalmente (6, 16) e urna peca cilindrica (8, 18), com a pec¢a anti-
rotacional formada pela repeticdo de uma série de componentes anti-
rotacionais (20, 20), cada um deles formado por uma série de arcos
(21, 22, 23, 24, 25, 21, 22, 23, 24, 25) tangentes a uns aos outros.
Este projeto da pega anti-rotacional da invengéo permite que um
melhor desempenho seja obtido do que com as configuragdes anti-
rotacionais ja conhecidas.
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IMPLANTE DENTAL, E CONEXAO INTERNA ENTRE O IMPLANTE DENTAL E CADA

“IMPLANTE DENTAL, PARTES A SEREM CONECTADAS A UM

PARTE”

A presente invencdo se relaciona a conexdo entre
um implanté dental e um elemento protético/protoddédntico ou, em
geral, qualquer parte ou pega a ser conectada a um implante dental
onde a dita conexdo é do tipo conhecido como "conexdo interna”, jé
que é feito dentro do implante.

Estado da Arte Anterior

Um implante dental é ©basicamente um parte
cirirgica com certas propriedades bioldégicas, que é inserida no
osso do maxilar de um paciente e & qual é conectado um elemento
protético, em que o dito elemento protético é um parte que suporta
uma ou mais partes dentais artificiais. O procedimento de insercgéo
do implante é complexo, embora possa ser resumido por uma criagdo
inicial de um alvéolo no maxilar do paciente, uma subseqgiiente

insercdo do implante, a uma espera opcional que envolve um tempo

especifico para que a integragdo éssea do implante no osso de

maxilar aconteca, e o encaixe final do elemento protético por meio
de sua conexdo ao implante dental e a subseqliente conexdo de um
parafuso que conecta o elemento protético com o implante dental.

Em relagdo a esta ultima etapa, o estado da arte
anterior contém maltiplos tipos de projetos de conexdes entre
implantes e elementos protéticos, em que uma "conexdo" é
compreendida como o projeto das partes do implante e do elemento
protético que devem ser montados e conectados um ao outro. Em
geral, a conexdo entre um implante e um elemento protético tem que
satisfazer diversas exigéncias, a principal sendo que a dita
conexdo apresenta uma duracdo substancialmente indefinida, isto &,
que a robustez da conexdo ndo é reduzida durante o uso do elemento
protético ou dente ao longo da vida do paciente. Esta exigéncia é
traduzida em outras mais especificas, tal como a distribuigdo de
forcas ou cargas as quais o elemento protético fica sujeito, que
tém que ser tdo uniformes quanto possivel ao longo de todo o
implante, de modo que uma parte do implante ndo fique
especialmente sobrecarregada levando a possivel deterioragdo da

conexdo entre o implante e o ‘osso do maxilar, devido a alteracdes
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na homeostase ou a uma substituicdo fisiolégica do tecido do osso
do peri-implante ou do tecido de osso que cerca o implante (um
processo bioldégico normal ~durante a vida do paciente). A
manutencdo de um implante ésseo-integrado durante uma vida inteira
é condicionada por fatores mecdnicos dependendo das tensdes e
cargas que o implante experimenta e as quais podem transmitir ao
tecido ésseo um impacto na calcificagdo ou estabilidade do dito
tecido. ‘

Umn implante também deve ser capaz de se conectar
a outro tipo de parte tal como o transportador (um parte que é
usada para transportar ou transferir o implante dental -a boca do
paciente e inserir e rosquear o implante dental no osso do maxilar
do paciente) ou outros tipos de elementos protoddénticos. Estas
conexdes devem satisfazer suas proéprias exigéncias. Um exemplo
destas exigéncias, referente a conexdo entre o implante e o
transportador, refere—se‘ 4 capacidade de transmitir o maximo
torque de rotacdo entre o transportador e o implante (deve-se ter
em mente que o transportador permite que o implante seja rosgueado
no osso do paciente, e como conseqiéncia deve haver uma alta
transﬁisséo de torque de rotagdo na conexdo entre o transportador
e o implante para facilitar o rosqueamento do implante sem causar
deformacdo plastica do implante).

Ha dois tipos . diferentes de conexdo entre um
implante dental e um elemento protético/protoddntico ou, em geral,
qualguer parte a ser conectada a um implante: conexdes externas e
conexdes internas. As conexfes externas sdo aquelas em que a zona
de montagem entre o implante e a parte fica situada fora do
implante, isto é, o implante apresenta uma caracteristica “macho”
e a parte uma caracteristica “fémea”. Em contraste, nas conexdes
internas, a zona de conexdo fica situada dentro do implante e como
conseqiiéncia o implante pode ser considerado a parte “fémea” e a
parte a ser conectada ao implante pode ser considerada a parte
“macho”.

Foi demonstrado como as conexdes internas
apresentam certas vantagens em relagdo as conexdes externas, tais
como, no caso de uma conexdo entre um implante e um elemento

protético, minimizar as possibilidades de afrouxamento entre o
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elemento protético e o implante, e permitir uma melhor
distribuicdo de tensbdes e uma maior estabilidade da unidade do
implante/elemento protético no caso de sobrecarga. Além disso,
como um implante com uma conexdo interna pode apresentar um
cabecote com uma altura menor do que um implante‘com uma conexao
externa, o primeiro é mais satisfatdério para aplica¢des nas quais
o implante é inserido no osso do maxilar do paciente de modo
submerso, no qual, durante a integracdo &ssea, o© implante' fica
escondido em baixo da goma. Adicionalmente, uma conexdo interna
facilita a insercdo do elemento protético, uma vez que é mais
facil posicionar e ajustar um elemento macho em um elemento fémea
do que fazer o pfocesso oposto.

O estado da arte anterior contém uma multiddo de
tipos de projetos de conexdes internas entre implantes dentais e
elementos protéticos/protoddnticos ou, em geral, qualquer parte a
ser conectada a um implante dental. A presente invencdo é uma
alternativé a esses projetos.

Breve Descrigdo da Invengao

E um objetivo desta invencdo prover um implénte
dental e um elemento protético/protodéntico ou, em geral, qualquer
parte a ser conectada a um implante dental, em que o implante e a
parte sdo capazes de ser conectados um ao outro por meio de uma
conexdo interna, isto é, por uma conexdo na qual a parte se
comporta como um elemento macho e o implante dental se comporta
como um elemento fémea. A conexdo interna da invengdo garante
grande forgca e ao mesmo tempo néb compromete a fabricagcdo ou o
custo do implante dental e da parte a ser conectada ao implante
dental.

A conexdo interna entre o implante e a parte
compreende principalmente uma parte anti-rotacional e uma parte
cilindrica. A parte anti-rotacional deve completar uma série de
funcdes e exigéncias. Primeiramente, sua funcdo principal &
impedir a parte de girar em relacdo ao implante dental. Além
disso, no caso da parte ser um elemento protético, a parte anti-
rotacional tem que garantir a resisténcia do implante durante a
fase de insercdo do elemento protético e facilitar o

posicionamento e insergdo do elemento protético, criando um guia



10

15

20

25

30

35

para facilitar a montagem do elemento protético no implante
dental. Adicionalmente, no caso da parte ser um transportador, a
parte anti-rotacional deve ter a capacidade de transmitir o torque
necessario para inserir o implante sem causar deformagédo
permanente no implante.

Na conexdc interna da invencdo, a parte anti-
rotacional é formada em uma geometria baseada em arcos gque sdo
tangentes uns aos outros. Esta geometria da parte anti-rotacional
satisfaz as exigéncias acima mencionadas, como pode ser visto na
descricdo detalhada da invengdo. Além disso, porque a parte anti-
rotacional é baseada em arcos tangentes e, entdo, utiliza apenas
formas arredondadas, previne a acumula¢do de tensdes em pontos
especificos da parte anti-rotacional e, por extensdo, em pontos
especifiéos do implante e da parte conectada ao implante.

Além do mais, a geometria de arcos tangentes é
tal que h& espa¢cos ou aberturas controlados entre a parte e o
implante, e o ponto de contato entre as zonas anti-rotacionais da
parte e do implante é criado tdo longe quanto possivel do centro
da geometria ou do eixo longitudinal do implante e da parte (onde
o dito eixo constitui o eixo de rotagdo da parte), aumentando
assim a transmissdo do torque de rotacdo da parte para o implante
em relacdo aos projetos ja& conhecidos de partes anti-rotacionais,
nas quais o contato acontece em pontos que estdo mais préximos ao
eixo longitudinal do implante e da parte.

Com respeito a forma de incorporac¢do especifica
do implante dental provida com a conexdo acima mencionada, o dito
implante dental compreende um orificio cego incluindo, além de uma
zona roscada para a conexdo de um parafuso, uma zona anti-
rotacional e uma zona cilindrica para prover as partes cilindrica
e anti-rotacional da conexdo interna acima mencionada. O dito
orificio cego apresenta uma entrada cdénica que facilita a insercgéo
do elemento protético.

Além disso, o implante dental apresenta
preferivelmente um pescogo de formato cilindrico terminado
opcionalmente em uma zona roscada cdénica. A zona roscada cdnica
melhora a estabilidade do implante durante a primeira fase da

cirurgia (a insercdo do implante no osso do maxilar do paciente),
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j4& que ela aumenta a friccdo entre o implante e o osso a medida em
que o implante é introduzido no osso. A &area de contato entre o
implante e o osso é aumentada nesta area por meio de um tratamento
fisico/quimico, tal como, preferivelmente, por grava¢do em relevo
por meio de 4&cido da dita superficie. Opcionalmente ela ¢é
recoberta com uma preparacdo com propriedades osteo-indutivas e
osteo-condutivas (tal comoAplasma rico em fatores de crescimento,
descrito na patente WO0044314A1), em virtude do que a integragéo
6ssea do implante é acelerada e melhorada.

As dimensdes do implante dental sdo calculadas
para oferecer uma forgca otima sem resultar em um implante
excessivamente grande. As ditas dimensdes sdo detalhadas na
descricdo das figuras.

A parte a ser conectada ao implante dental da
invencdo também apresenta uma A&rea anti-rotacional e uma A&rea
cilindrica para prover as partes cilindrica e anti-rotacional
acima mencionadas da conexdo interna. Ambas &rea anti-rotacional e
drea cilindrica apresentam uma extremidade chanfrada para
facilitar a insergdo da dita parte no orificio éego do implante
dental.

Breve Descrig¢do dos Desenhos

Os detalhes da invengdo podem ser vistos nas
figuras anexadas, que ndo visam restringir o escopo da invencgdo.

- A figura 1 mostra uma elevagdo em corte parcial
de uma forma de incorporacdo de um implante dental de acordo com a
invencéo.

- A figura 2 mostra uma vista de tdpo do implante
dental da figura 1.

- A figura 3 mostra uma elevagdo em corte de uma
forma de incorporacdo de um elemento protético de acordo com a
invencéo.

- A figura 4 mostra uma vista inferior do
elemento protético da figura 3.

- A figura 5 mostra uma vista parcial de um
componente anti-rotacional da &rea anti-rotacional do implante da

figura 1.
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- A figura 6 mostra uma vista parcial de um
componente anti-rotacional da A&rea anti-rotacional do elemento
protético da figura 3. |

- A figura 7 mostra que uma vista da sobreposicdo
ou conexdo das zonas anti-rotacionais do implante dental e do
elemento protético das figuras anteriores.

' - As figuras B8A e 8B mostram duas vistas em
perspectiva do implante dental das figuras anteriores.

- A figura 9 mostra uma vista em perspectiva do
elemento protético das figuras anteriores.

Descrigdo Detalhada da Invengao

A figura 1 mostra uma elevagdo em corte parcial
da forma de incorporacdo preferida de um implante dental (1) de
acordo com a invencdo. O implante dental (1), como todos os
implantes dentais, é um parte que é fundamentalmente alongada de
acordo com um eixo longitudinal (5) e terminada no tépo por uma
superficie superior (7). A parte principal do implante dental (1)
€ um corpo roscado (27) a ser fixado no osso do maxilar do
paciente.

No tépo, o implante dental (1) inclui um pescog¢o
cilindrico (2), com o dito pescogo (2) sendo terminado na A&rea
oposta & superficie superior (7) em uma &rea cdnica roscada (19),
de modo que o corpo roscado (27) comeca com uma parte cdnica no
formato da dita &rea cdnica roscada (19). O pescogo (2) tem uma
altura (hl) preferivelmente entre 0,5 e 2,5 mm.

Além disso, o implante dental (1) apresehta um
orificio cego (3) que constitui a &rea de conexdo interna entre o
implante dental (1) e o elemento protético/protoddéntico, isto é&, a
parte a ser conectada ao implante. O dito orificio cego (3) se
abre a partir da superficie superior (7) e inclui uma entrada
cbnica (4), uma Aarea anti-rotacional (6), uma &rea cilindrica (8)
e uma area roscada (9).

A entrada cbnica (4) facilita a introdugdo da
parte no orificio cego (3) do implante dental (1). A dita entrada
cbébnica (3) apresenta uma inclinacdo em relagdo ao eixo

longitudinal (5) preferivelmente entre 30° e 60°.
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A 4area cilindrica (8) reforca o implante dental
(1) distribuindo as cargas laterais e guiando a entrada da parte.
A profundidade (h3) desta &rea cilindrica (8) deve ser a maxima
que garanta material suficiente na parede do implante dental (1)
para suportar as cargas as quais o implante dental (1) fica
sujeito. Para este propdésito, a A&area cilindrica (8) tem uma
profundidade (h3), medida a partir da superficie superior (7),
preferivelmente entre 1,3 e 3 mm.

A 4rea roscada (9) prové a A&area de conexdo do
parafuso que une o implante dental (1) a parte. O didmetro desta
adrea roscada (9) deve ser reduzido para garantir uma elevada
espessura da parede do implante dental (1) e uma elevada forga do
implante dental (1), e ao mesmo tempo deve ser grande para
favorecer a integridade do parafuso em face as forgcas que o dito
parafuso deve resistir. Para alcangar isto, como uma solugdo de
compromisso por meio da qual estes dois critérios opostos sédo
preenchidos adequadamente, a inveng¢do contempla didmetros da &rea
roscada (9) preferivelmente entre 1,1 e 2,5 mm.

A Area anti-rotacional (6) tem geralmente uma
profﬁndidade (h2), medida a partir da superficie superior (7),
preferivelmente entre 0,7 e 2 mm. Por meio destas dimensdes a area
anti-rotacional (6) é suficienteménte profunda para apresentar um
comportamento anti-rotacional correto, mas ao mesmo tempo nao
suficientemente profunda para alcangcar o corpo roscado (27) e ter
a espessura das paredes do implante reduzidas problematicamente.,
Ao mesmo tempo, a Area roscada (9) tem preferivelmente uma
profundidade (h4) medida a partir da superficie superior (7) entre
3,5 e 7,5 mm. Estas dimensdes asseguram um numero suficiente de
voltas de rosca na &rea roscada (9) para garantir que a conexdo
entre o implante e o parafuso que conecta o implante dental e a
parte é uma conexdo satisfatéria.

A superficie superior (7) do implante dental (1)
é totalmente plana para assegurar uma conexdo correta com a parte
a ser conectada ao implante dental (1). O tamanho desta superficie
superior (7), delimitado pela extensdo do orificio cego (3) e pelo
didmetro do pesco¢o (2) do implante dental (1), deve ser

suficientemente grande para assegurar gque a conexdo entre o



10

15

20

25

30

35

implante dental (1) e a parte pode sef capaz de resistir a cargas
verticalis sem ser permanentemente deformada.

A figura 2 mostra uma vista de tdépo do implante
dental (1), em que a superficie superior (7), a entrada cdnica
(4), a area anti—rotacionél (6) e a area cilindrica (8) podem ser
vistas. A 4&rea anti-rotacional (6) apresenta nesta forma de
incorporacdo preferida um total de quatro ldébulos (28). A forma
especifica da &area anti-rotacional (6) estd detalhada nas figuras
subseqilientes. Porém, pode ser .visto na figura que a Aarea

cilindrica (8) se inscreve na A&rea anti-rotacional (6), com o

" didmetro da &rea cilindrica (8) sendo substancialmente igual ao

menor didmetro (D) da &rea anti-rotacional (6).

A figura 3 mostra uma elevagdo em corte
transversal de uma forma de incorporagdo de uma parte (1l1) a ser
conectada ao implante dental da invengdo (1), com a dita parte
(11) sendo neste caso um elemento protético (11). O elemento
protético (11), como a maioria dos elementos protéticos, é uma
parte fundamentalmente alongada de acordo com um eixo longitudinal
(15) e provido com um orificio central (13) para inserir o
parafuso que conecta o elemento protético (11) ao implante dental
(1). O dito orificio central (13) inclui uma &rea de suporte (14)
na qual a cabega do parafuso aéima mencionado fica apoiada.

O elemento protético (l11) ¢é provido com uma
superficie de contato (17) projetada para ser suportada na
superficie superior (7) do implante dental (1). A dita superficie
de contato a (17) deve ser perfeitamente plana para assegurar
fechamento correto com o implante dental (1).

A partir da dita superficie de contato (17)
projeta-se uma A4rea anti-rotacional (16), a qual por sua vez
termina em uma Area chanfrada (10). A dita &rea chanfrada (10)
suaviza o contato que ocorre entre o elemento protético (ll) e o
implante dental (1) até gque as Aareas anti-rotacionais (16, 6) de
ambos fiquem corretamente orientadas durante a montagem.

Depois da 4&rea chanfrada (10), o elemento
protético (11) inclui uma 4&rea cilindrica (18) que se projeta a
partir da dita &rea chanfrada (10) e que termina em uma segunda

drea chanfrada (12). Esta segunda &rea chanfrada (12) facilita a
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entrada da area cilindrica (18) na entrada cénica (4) do implante
dental (1).

A Aarea .cilindrica (18) facilita a entrada do
elemento protético (11) no orificio cego (3) do implante dental
(1). Assim, em uma primeira fase de introdugdo, é facil entrar na
drea cilindrica (18) na A&rea anti-rotacional (6) do implante
dental (1). Adicionalmente, a zona cilindrica (18) absorve uma
certa parte da carga sofrida pela unidade formada pelo implante
dental (1) e o elemento protético (11)'jé instalados na boca do
paciente, impedindo assim que a carga de forca caia na area anti-
rotacional (6) e alcancando uma distribuicido mais uniforme das
tensdes no implante dental (1). _

A 4rea chanfrada (10) apresenta uma inclinagdo em
relacdo ao eixo longitudinal (15) preferivelmente entre 30° e 60°.
A Area anti-rotacional (16) tem uma profundidade (hl2), medida a
partir da superficie de contato (17), de preferivelmente entre 0,2
e 2 mm. Estas profundidades da &rea anti-rotacional (16) garantem
a capacidade operacional da dita &rea anti-rotacional (16) em face
a cargas laterais.

A figura 4 mostra uma vista inferior do elemento
protético da invengdo (11). A &rea anti-rotacional (16) apresenta
nesta forma de incorporacdo um total de quatro 1lébulos (28'). O
formato especifico da Area anti-rotacional (16) estd detalhado nas
figuras abaixo.

Ambas area anti-rotacional (6) do implante dental
(1) e A&rea anti-rotacional (16) do elemento protético (11) séo
feitas «com um contorno preferivelmente simétrico, isto ¢&,
apresentando uma certa periodicidade ou repetigdo. No caso do
implante dental (1) e do elemento protético (11) das figuras, as
4dreas anti-rotacionais (6, 16) consistem na repeticdo de um total
de quatro vezes do componente anti-rotacional (20, 20'), girado
90° a cada vez até a circunferéncia ser completada. Outras formas
de incorporacdo da invengdo com um numero maior ou menor de
repeticgdes do componente anti-rotacional (20, 20") sdo
contempladas, dando origem a um numero maior ou menor de ldébulos

(28, 28'").
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A figura 5 mostra o componente anti-rotacional
(20) da A4rea anti-rotacional (6) do implante dental (1). O
componente anti-rotacional (20) compreende neste caso um total de
cinco arcos (21, 22, 23, 24, 25), tangentes uns aos outros e
determinados pelos respectivos raios (R1, R2, R3), onde o ponto
mais préximo (26) do componente anti-rotacional (20) ao eixo
longitudinal (5) determina o menor diédmetro (d) do componente
anti-rotacional (20) e da &rea anti-rotacional (6). Como foi
explicado, a &rea cilindrica (8) estd inscrita na 4&rea anti-
rotacional (6) e seu didmetro coincide preferivelmente com este
didmetro menor (d).

Na forma de incorporacdo da .figura, o centro dos
arcos das extremidades (21, 25) do componente anti-rotacional (20)
estd situado no eixo longitudinal'(S). Além disso, a relacgdo entre
o raio (R2) dos arcos (22, 24) e o raio (Rl) dos arcos das
extremidades (21, 25) estd entre 1:2 e 1:3, e a relagdo entre o
raio (R3) do arco central (23) e o raio (Rl) dos arcos das
extremidades (21, 25) estd entre 3:1 e 4:1.

A figura 6 mostra o componente anti-rotacional
(20'") Qa drea anti-rotacional (16) do elemento protético (11). O
componente anti-rotacional (20') incluli neste caso um total de
cinco arcos (21', 22', 23', 24', 25'), tangentes uns aos outros e

determinados pelos respectivos raios (R1', R2', R3'), onde o ponto

mais proéximo (26') do componente anti-rotacional (20') ao eixo
longitudinal (15) determina o menor didmetro (d') do componente
anti-rotacional (20') e da é&rea anti-rotacional (16). A A&rea

cilindrica (18) estd inscrita na A&area anti-rotacional (16) e seu
didmetro coincide preferivelmente com este didmetro menor (d').

Na forma de incorporacdo da figura, o centro dos
arcos das extremidades (21', 25') do componente anti-rotacional
(20') fica situado no eixo longitudinal (15). Além do mais, a
relagdo entre o raio (R2') dos arcos (22', 24') e o raio (R1') dos
arcos das extremidades (21', 25') estd entre 1:2 e 1:3, e a
relacdo entre o raio (R3') do arco central (23') e o raio (R1l')
dos arcos das extremidades (21', 25') estd entre 1:1 e 1,5:1.

Formas de incorporacdo diferentes dos componentes

anti-rotacionais (20, 20') sdo contempladas com um nuimero de arcos
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(21, 22, 23, 24, 25, 21', 22', 23', 24', 25') diferente de cinco,
dando origem a um numero total variavel de ldébulos (28, 28').

A figura 7 mostra a peca anti-rotacional que & o
resultado da conexdo entre a Area anti-rotacional (6) do implante
dental (1) e a &rea anti-rotacional (16) da parte (1l1). Como pode
ser visto, a diferente relacdo entre os raios (R3, Rl) da area
anti—rotacional‘ () e entre os raios (R3', R1l') da A&rea anti-
rotacional (16) permite o aparecimento de uma série de espagos
(29), de maneira que as A&areas de contato (30) entre o implante
dental (1) e a parte (11) ficam substancialmente tdo distantes
quanto possivel do eixo longitudinal (5) sem que a parte anti-
rotacional fique impedida de operar como tal. Deste modo a
transmissdo de torque entre a parte (11) e o implante dental (1) é
aumentada, enquanto sendo este um efeito interessante quando a
parte (11) é um transportador (1).

Os raios (R1l, R1l') tém preferivelmente entre 2,5
e 4 mm, dimensdes que permitem uma solﬁgéo de compromiéso a ser
alcancada entre o interesse em se ter um raio alto (R1l, R1') para
aumentar a distincia da 4rea de contato (30) ao eixo longitudinal
(5) e assim aumentar a transmissdo de torque, e o interesse em se
ter um raio reduzido (R1, R1l') de maneira que a superficie
superior (7) seja grande de modo a que a conexdo entre o implante
(1) e o elemento protético (1ll) possa resistir as forgas ou cargas
laterais.

As figuras 8A e 8B mostram duas vistas em
perspectiva do implante dental da invengdo (1) detalhado nas
figuras anteriores. A figura 8A mostra um alto numero de elementos
detalhados nas figuras anteriores, com os elementos contidos no
orificio cego (3) que se origina a partir da superficie superior
(7) sendo particularmente apreciavel. Assim, pode ser visto como ©
dito orificio cego (3) comegca em sua parte superior pela entrada
cénica (4), e continua com a Aarea anti-rotacional (6), a area
cilindrica (8) e a &rea roscada (9). A A&rea anti-rotacional (6)
consiste em quatro componentes anti-rotacionais iguais (20), com
cada um destes componentes anti-rotacionais (20) sendo formado por.
cinco arcos (21, 22, 23, 24, 25) tangentes uns aos outros. A area

cilindrica (8) estd inscrita na &rea anti-rotacional (6). A figura
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8B mostra mais claramente o exterior do implante, e detalha ‘o
pescoco (2), o corpo roscado (27) inerente ao implante dental
inteiro (1), e a &rea roscada cdénica (19) do implante da invencgéo.

A figura 9 mostra uma perspectiva do elemento
protético da invencdo (11). Esta figura mostra como, a partir da
superficie de contato (17), os elementos que ficardo alojados no
orificio cego (3) do implante dental (1) se originam: a &rea anti-
rotacional (16), terminada em um chanfro (10), e a a&rea cilindrica
(18), terminada em uma area chanfrada (12). Pode ser visto como a
area | anti-rotacional (16) inclui varios componentes anti-
rotacionais (20'), e que cada componente anti-rotacional (20') é&
composto de cinco arcos (21', 22', 23', 24', 25') tangentes uns
aos outros.

Deve ser ressaltado que a parte cbncava
correspondendo ao arco central (23') do componente anti—rotécional
(16) estd estendida ao 1longo da profundidade inteira da area
cilindrica (18). Isto facilita a fabricacdo da parte.

Analisando as figuras 8A, 8B e 9, pode ser vista
uma vantagem adicional da conexd@o interna da invengéo, isto é, que
as A&areas cilindricas (8, 18) estdo inscritas nas A&reas anti-
rotacionais (6, 16), conseguindo assim que durante a insercdo do
elemento protético (11) no implante dental (1) um guia seja criado
a partir do momento no qual a A4rea cilindrica (8) do elemento
protético (11) ¢é introduzida na 4&rea anti-rotacional (18) do
implante dental (1). |

Além disso, com respeito a parte (ll) da figura
9, deve ser ressaltado que a forma de incorporagdo das partes (11)
ndo providas com a 4&rea anti-rotacional (16), mas que s&o
compativeis com um implante dental (1) que é provido com uma area
anti-rotacional (6), também é contemplada. Um exemplo deste tipo
de parte (11) é a peca trans-epitelial (uma parte que permite que
a conexdo de préteses miltiplas a um ou dois implantes dentais e
que para este propdésito age como um adaptador entre o implante
dental e o elemento protético portando multiplas partes dentais).
Estes tipos de partes (11) devem permitir a inser¢do de uma ponte
portando maltiplas partes dentais na boca do paciente, respeitando

a posigdo relativa de um implante em relagdo a outro e ao mesmo



10

15

20

13

tempo facilitando a insercdo da ponte. Por esta razdo, este tipo
de parte compreende somente uma &rea ndo-anti-rotacional (18) da
superficie de contato (17).

A conexdo- interna da invengdo apresenta um
comportamento que pode ser valido para implantes dentais (1) e
paftes (11) com tamanhos amplamente variados. Assim, sua aplicacgéo
visa implantes dentais (1) com um comprimento entre 7 e 35 mm (e
até mesmo outros), didmetros de corpo roscado (27) entre 3,3 e 7
mm (e mesmo outros), e didmetros de superficie superior (7) entre
3,5 e 6,5 mm (entre outros). Além disso, é pretendido que para uma
unica unidade ou familia de implante dentais (1) e partes (11)
compostas de implantes (1) e partes (ll1) de tamanhos diferentes, a
conexdo interna apresentada por todos eles (1, 11) possa ser do
mesmo tamanho para alcancar compatibilidade entre todos os
implante dentais (1) e todas as partes (11).

A invencéo também contempla a forma de
incorporacdo da conexdo interna em qualquer escala ou dimensdo, em
qualquer préjeto de implante dental, e mesmo a aplicagdo da
conexdo interna em outros tipos de implante ou partes que néo

sejam exclusivamente dentais.
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REIVINDICAGCOES

1. “IMPLANTE DENTAL, PARTES A SEREM CONECTADAS A
UM IMPLANTE DENTAL, E CONEXAO INTERNA ENTRE O IMPLANTE DENTAL E
CADA PARTE”, compreendendo um implante (1), formado ao longo de um
eixo longitudinal (5) e terminado no tépo por uma superficie
superior (7), caracterizado pelo fato de que:

' - 0 implante (1) compreende um orificio cego (3)
que se abre a partir da superficie superior (7), em que o dito
orificio cego (3) inclui uma &rea anti-rotacional (6), uma A&area
ndo-anti-rotacional (8) e uma A&rea roscada (9), o tdépo do implante
(1) possuindo também um pescog¢o (2);

- a area anti-rotacional (6) compreende uma série
de componentes anti-rotacionais (20), em que cada componente anti-
rotacional (20) inclui uma série de arcos (21, 22, 23, 24, 25)
tangentes uns aos outros e determinados peios respectivos raios
(R1, R2, R3), em que o ponto mais proéximo (26) do componente anti-
rotacional (20) ao eixo 1longitudinal (5) determina o menor
didmetro (d) do componente anti-rotacional (20) e da &rea anti-
rotacional (6).

2. “IMPLANTE, PARTES E CONEXAO”, de acordo com a
reivindicacdo 1, caracterizado pelo fato de que a &rea ndo-anti-
rotacional (8) ¢é uma 4rea cilindrica que estd inscrita na A&rea
anti-rotacional (6), com o didmetro da A&rea cilindrica (8) sendo
menor ou igual ao menor didmetro (d) da 4rea anti-rotacional (6).

3. “IMPLANTE, PARTES E CONEXAO”, de acordo com a
reivindicacdo 1, caracterizado pelo fato de que o orificio cego
roscado (3) compreende uma entrada cdnica (4).

' 4. “IMPLANTE, PARTES E CONEXAO”, de acordo com a
reivindicacdo 3, caracterizado pelo fato de que a entrada cbnica
(4) apresenta uma inclinacdo em relacdo ao eixo longitudinal (5)
entre 30° e 60°.

5. “IMPLANTE, PARTES E CONEXAO”, de acordo com a
reivindicacdo 1, caracterizado pelo fato de que o pescogo (2) tem
uma altura (hl) entre 0,5 e 2,5 mm.

6. “IMPLANTE, PARTES E CONEXAO”, de acordo com a

reivindicacdo 1, caracterizado pelo fato de que a area anti-
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rotacional (6) tem uma profundidade (h2), medida a partir dé
superficie superior (7), entre 0,7 e 2 mm.

7. “IMPLANTE, PARTES E CONEXAO”, de acordo com a
reivindicacdo 1, caracterizado pelo fato de que a area ndo-anti-
rotacional (8) tem uma profundidade (h3), medida a partir da
superficie superior (7), entre 1,3 e 3 mm.

8. “IMPLANTE, PARTES E CONEXAO”, de acordo com a
reivindicagcdo 1, caracterizado pelo fato de que a area roscada (9)
tem uma profundidade (h4), medida a partir da superficie superior
(7), entre 3,5 e 7,5 mm, e apresenta um didmetro entre 1,1 e 2,5
mm.

9. “IMPLANTE, PARTES E CONEXAO”, de acordo com a

“reivindicagdo 1, caracterizado pelo fato de que os componentes

anti-rotacionais (20) séo iguais.

10. “IMPLANTE, PARTES E CONEXAO”, de acordo com a
reivindicagdo 1, caracterizado pelo fato de que a 4&rea anti-
rotacional (6) compreende quatro elementos anti-rotacionais (20).

11. “IMPLANTE, PARTES E CONEXAO”, de acordo com a
reivindicacdo 1, caracterizado pelo fato de gque o componente anti-
rotacional (20) compreende cinco arcos (21, 22, 23, 24, 25).

12. “IMPLANTE, PARTES E CONEXAO”, de acordo com a
reivindicagcdo 11, caracterizado pelo fato de que os arcos das
extremidades (21, 25) sdo centralizados no eixo longitudinal (5).

13. “IMPLANTE, PARTES E CONEXAO”, de acordo com a
reivindicacdo 12, caracterizado pelo fato de que a relacdo entre o
raio (R2) dos arcos (22, 24) e o raio (Rl) dos arcos das
extremidades (21, 25) estd entre 1:2 e 1:3, e a relagdo entre o
raio (R3) do arco central (23) e o raio (Rl) dos arcos das
extremidades (21, 25) estd entre 3:1 e 4:1.

14. “IMPLANTE, PARTES E CONEXAO”, de acordo com a
reivindicagcdo 13, caracterizado pelo fato de que o raio (R1l) tem
entre 2,5 e 4 mm.

15. “IMPLANTE DENTAL, PARTES A SEREM CONECTADAS A
UM IMPLANTE DENTAL, E CONEXAO INTERNA ENTRE O IMPLANTE DENTAL E
CADA PARTE”, compreendendo uma parte (11), formada ao longo de um

eixo longitudinal (15) e provida no seu tdépo com uma superficie de
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contate (17) a ser suportada na superficie superior (7) de um
implante (1), caracterizada pelo fato de que:

- a parte (11) compreende uma Area anti-
rotacional (16) e uma Area ndo-anti-rotacional (18);

- a Aarea anti-rotacional (16) compreende uma

série de componentes anti-rotacionais (20"), em que cada
componente anti-rotacional (20') inclui uma série de arcos (21°',
22', 23', 24', 25') tangentes uns aos outro e determinados pelos

respectivos raios (R1', R2', R3'), em que o ponto mais préximo
(26') do componente anti-rotacional (20') ao eixo longitudinal
(15) determina o menor didmetro (d') do componente anti-rotacional
(20') e da area anti-rotacional (16).

16. “IMPLANTE, PARTES E CONEXAO”, de acordo com a
reivindicac¢do 15, caracterizado pelo fato de que a &rea ndo-anti-
rotacional (18) é uma 4&rea cilindrica inscrita na A&rea anti-
rotacional (16), com o didmetro da Aarea cilindrica (18) sendo
menor ou igual ao menor didmetro (d') da 4&rea anti-rotacional
(16) .

17. “IMPLANTE, PARTES E CONEXA0O”, de acordo com a
reivindicacdo 15, caracterizado pelo fato de que a &rea ndo-anti-
rotacional (18) termina em uma &rea chanfrada (12).

18. “IMPLANTE, PARTES E CONEXA0O”, de acordo com a
reivindicagdo 15, caracterizado pelo fato de que a area ndo-anti-
rotacional (16) termina em uma area chanfrada (10).

19. “IMPLANTE, PARTES E CONEXAO”, de acordo com a
reivindicag¢do 18, caracterizado pelo fato de que a area chanfrada
(10) apresenta uma inclinagdo em relagdo ao eixo longitudinal (15)
entre 30° e 60°.

20. “IMPLANTE, PARTES E CONEXAO”, de acordo com a
reivindicagdo 15, caracterizado pelo fato de que a area ndo-anti-
rotacional (16) tem uma profundidade (hl2), medida a partir da
superficie de contato (17), entrxe 0,2 e 2 mm.

21. “IMPLANTE, PARTES E CONEXAO”, de acordo com a
reivindicacdo 15, caracterizado pelo fato de que os componentes

anti-rotacionais (20) s&o iguais.
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22. “IMPLANTE, PARTES E CONEXAO”, de acordo com a
reivindicacdo 15, caracterizado pelo fato de que a &rea anti-
rotacional (6) compreende quatro elementos anti-rotacionais (20).

23. “IMPLANTE, PARTES E CONEXA0”, de acordo com a
reivindicacgéo 15, caracterizado pelo fato de que o componente
anti-rotacional (20') compreende cinco arcos (21', 22', 23', 24',
25"). .

24, “IMPLANTE, PARTES E CONEXAO”, de acordo com a
reivindicacdo 23, caracterizado pelo fato de que os arcos da
extremidade (21', 25') sdo centralizados no eixo longitudinal (5).

25. “IMPLANTE, PARTES E CONEXAO”, de acordo com a

reivindicagdo 24, caracterizado pelo fato de que a relagdo entre o

raio (R2') dos arcos (22', 24') e o raio (R1') dos arcos das
extremidades (21', 25') esta entre 1:2 e 1:3, e a relacdo entre o
raio (R3') do arco central (23') e o raio (R1l') dos arcos das

extremidades (21', 25') estd entre 1:1 e 1,5:1.

26. “IMPLANTE, PARTES E CONEXAO”, de acordo com a
reivindicacdo 25, caracterizado pelo fato de que o raio (R1') tem
entre 2,5 .e 4 mm.

27. “IMPLANTE DENTAL, PARTES A SEREM CONECTADAS A
UM IMPLANTE DENTAL, E CONEXAO INTERNA ENTRE O IMPLANTE DENTAL E
CADA PARTE”, compreendendo uma unidade de implante (1) e parte
(11), caracterizado pelo fato de que a dita unidade compreende um.
implante (1) provido com uma &rea anti-rotacional (6) e disposto
ao longo de um eixo longitudinal (5), e uma parte (ll) provida com
uma Aarea anti-rotacional (16), onde o implante (1) e a parte (11)
podem ser montados juntos, com a dita montagem compreendendo a
conexdo entre ambas A4areas anti-rotacionais (6, 16), apresentando
espagos de conexdo (29) e areas de contato (30), em que a
distancia das ditas &areas de contato (30) até o eixo longitudinal
(5) é& maior do que a distdncia dos ditos espagos (29) até o dito
eixo longitudinal (5).

28. “IMPLANTE, PARTES E CONEXAO”, de acordo com
qualquer uma das reivindicagbes 1 a 14, onde uma parte (11)
formada ao longo de um eixo longitudinal (15) para ser conectada a
um implante (1), é caracterizada pelo fato de que tal parte (11)

inclul uma &rea ndo-anti-rotacional (18) com um didmetro menor ou



igual ao menor didmetro (d) de um implante (1), e ndo inclui uma

area anti-rotacional (16).
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RESUMO P 10612 ©

“IMPLANTE DENTAL, PARTES A SEREM CONECTADAS A UM
IMPLANTE DENTAL, E CONEXAO INTERNA ENTRE O IMPLANTE DENTAL E CADA
PARTE”

Descreve-se um implante dental (1) e uma parte
(11) a ser conectada a um implante dental (1), caracterizado pelo
fato de que ambos (1, 11) sdo capazes de ser conectados um ao
outro por meio de uma conexdo interna para o implante dental (1).
A conexdo interna inclui uma pega anti-rotacional principalmente
(6, 1l6) e uma peca cilindrica (8, 18), com a peca anti-rotacional
formada pela repetigdo de wuma série de componentes anti-
rotacionais (20, 20'), cada um deles formado por uma série de
arcos (21, 22, 23, 24, 25, 21', 22', 23', 24', 25') tangentes a
uns aos outros. Este projeto da peca anti-rotacional da invencédo
permite que um melhor desempenho seja obtido do que .com as

configuracdes anti-rotacionais jé& conhecidas.
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