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(67) Resumo: ALARGADOR PARA REALIZAR IMPLANTES.
Trata-se de um alargador para realizar implantes, o qual pode muito
facilmente aplicar uma operagdo de implante a um paciente que
possua pouca quantidade éssea no seio maxilar (30), sendo este mais
facil e mais seguro do que o método convencional de martelamento,
utilizando-se uma broca e um osteétomo ou um método convencional
de operacao para transplantar osso ou efetuar um implante apés
formar uma janela éssea em uma parede lateral do seio maxilar, e que
pode reduzir o periodo e os custos de tratamento ao minimizar a dor
do paciente que ocorre antes e apés a operagdo do implante. Uma
peca de corte do alargador (1) é composta por uma face sobressalente
(11) formada na face de topo deste de tal maneira que ergue para
cima uma superficie parcial incluindo uma circunferéncia externa da
peca de corte (10) de toda a superficie de topo da pec¢a de corte para
formar um mordente escalonado (12) ; uma face rebaixada (13)
formada na superficie de topo deste de tal maneira a rebaixar uma
superficie parcial de toda a superficie de topo da pec¢a de corte oposta
a face sobressalente de acordo com a formagdo da face
sobressalente, a face rebaixada possuindo inclinagdo inversa em
sentido horario; uma lamina horizontalmente formada em uma regiao
conectada entre o mordente escalonado e a face sobressalente de
modo que a lamina dispensa uma for¢ca equilibrada enquanto é uma
linha horizontal de contato com a mucosa(31) , apesar de estar em
contato com a mucosa do seio maxilar (30), de modo a permitir ao
dentista realizar um trabalho de corte seguro sem danificar a mucosa
do seio maxilar; e uma via de escoamento longitudinalmente formada
na peg¢a de corte de tal maneira ao cortar uma area que varia de uma
superficie parcial na superficie de topo da pe¢a de corte, isto &, uma
regido predeterminada entre a face sobressalente e a face rebaixada,
até uma regido que seja ligeiramente menor do que a extremidade
inferior da pega de corte.
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ALARGADOR PARA REALIZAR IMPLANTES
Campo Técnico

A presente invengdo trata de ‘um alargador para
realizar implantes, o qual é adaptado para formar um furo
no osso para fixar o implante durante operagdo de implante
dental e, mais particularmente, de um alargador para
realizar implantes, o qual pode ser de aplicacdo muito util
em operacdo de implante em um paciente com pouca quantidade
de osso no seio maxilar, sendo mais facil e mais seguro que
o método tradicional de martelar utilizando-se uma broca e
um ostedtomo ou um método convencional de operacgdo para
transplantar osso ou fixar um implante apds formar uma
janela &éssea em uma parede lateral do seio maxilar, o que
pode reduzir o tempo do periodo de tratamento e também seus
custos ao minimizar a dor do paciente gque ocorre antes e
apbés a operacgdo de implante.

Estado da Técnica

Em geial, um implante originalmente significa uma
reposigcdo para recuperagdo de tecidos corporais perdidos,
quando tecidos do corpo humano sdo perdidos, mas significa
um transplante de um dente artificial no campo de cirurgia
dental.

O implante é a tecnologia altamente avangada para
recuperagdo da fung¢do original de um dente perdido por meio
das medidas de implante e aderéncia de um dente artificial
feito de titénio, o qual ndo causa sintomas de rejeicdo do
corpo humano de modo a agir como um substituto para a raiz
do dente perdido, e entdo fixar o dente artificial. Uma
protese geral ou um dente falso tém o demérito de danificar
os dentes e os ossos ao redor da prdétese ou do dente falso
ao longo do tempo, mas o implante possui o mérito de néao
danificar tecidos dentais ao redor do implante e pode ser

usado por um longo tempo, uma vez gue ndo causa a
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deterioragdo dos dentes enquanto oferece funcdo e formato
similares aos dos dentes naturais.

Nessa opera¢do de 1implante, foi relatado que a
taxa de sucesso em realizar o implante na regid&o molar
superior ¢é menor do que em outras porgdes. A razdo para
isso é que um longo implante ndo pode ser efetuado, uma vez
que a regido molar superior ¢é fraca em tecido ésséo e
possui o seio maxilar.

Isto é, o seio maxilar existente na regido molar
superior é um espag¢o cercado por mucosa e, assim, uma vez
que ele fisiologicamente desce e ¢é expandido quando um
dente é perdido, o seio maxilar tem pouca quantidade de
0sso para se realizar o implante nele devido a absorcdo de
0sso e a expansdo para baixo do seio maxilar quando o dente
é perdido, onde é dificil realizar o implante na regido
molar superior.

Enquanto isso, ao passo que métodos operacionais
representativos convencionais realizados gquando o paciente
possui pouca quantidade oéssea no seio maxilar, hé& Jjanela
lateral (externa) do levantamento do seio (enxerto no seio)
e levantamento do seio interno, e seus métodos de operacdo
serdo descritos como segue.

Primeiramente, conforme ilustrado na Figura 1 (a
operacdo se desenvolve na diregdo da seta), quando o
implante é efetuado na regido molar superior (quantidade de
osso restante inferior a 5 mm) o que é uma grande falta de
quantidade o6ssea vertical, a janela lateral do levantamento
do seio é um método de operagdo que inclui as medidas de
cortar a parede lateral do maxilar 101 de acordo com a
altura do O0sso alveolar restante, assegurando uma
quantidade suficiente de osso por meio de um osso enxertado
102, e realizado um longo implante 103 nele.

O método de ©operagdo da Janela lateral no
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levantamento do seio inclui um processo de extracd3o de um
fragmento oésseo de uma parte do corpo do paciente,
excetuando-se a parte que serd operada para enxerto O&sseo,
um processo de demarcar uma linha de corte em uma regido
vestibular de uma &rea molar do dente, um processo de
formagdo de retalho muco periosteal, um processo de formar
janela na parede da face do seio maxilar apds colocacgdo da
linha de fratura utilizando-se uma broca redonda 104 quando
0 seio maxilar é aberto, um processo de levantamento da
parede da face e da mucosa do seio maxilar, um processo de
tratamento de uma tabula em um espago do seio maxilar
levantado, um processo de enxerto &ésseo, um processo de
sutura, e um processo de implante apds 6 a 12 meses da
operagao.

O levantamento do seio interno ¢ um método de
operacdo realizado quando a quantidade o6ssea restante fica
baixa (5 a 10 mm) e, conforme ilustrado na Figura 2 (a
operagdo se desenvolve no sentido da seta, é& um método de
levantamento 6sseo por martelamento utilizando-se um cinzel
chamado osteétomo, colocando-se um osso autdgeno ou um osso
artificial em um espago formado pelo levantamento &ésseo e
um implante no espago. Isto é, o levantamento do seio
interno inclui as seguintes etapas: remover o osso de uma
regido onde o implante serd efetuado utilizando-se uma
primeira broca 202 para formar um furo; alternadamente
inserir ostedtomos 201 de varios didmetros variando de um
menor para um maior dentro do furo e entdo cuidadosamente
martelar os ostedbdtomos 201 inseridos no furo para
gradualmente expandir o furo até ele ficar préximo a mucosa
203 do seio maxilar; fraturar o osso sem qualquer dano a
mucosa 203 do seio maxilar 200; e efetuar o implante 205
apdés o enxerto do osso autdgeno ou artificial em um espaco

onde o osso é fraturado.
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No entanto, a Jjanela lateral do levantamento do
seio tem o problema de que leva muito tempo para ossificar
O osso enxertado e o periodo do tempo de tratamento é
estendido, uma vez que a operagdo €& dificil e uma grande
quantidade de ossos é enxertada.

Ademais, o levantamento do seio interno inclui um
processo de formagdo de um furo a uma disténcia tal que o
furo ndo esteja em contato com a mucosa do seio maxilar, a
saber, para um osso compacto abaixo da mucosa do seio
maxilar, utilizando-se uma broca helicoidal, um processo de
inserir alternadamente ostedétomos 201 de varios diémetros,
variando de um menor para um maior para dentro do furo e
entdo martelar os ostedétomos 201 inseridos dentro do furo
até que o furo tenha um didmetro correspondente ao de um
implante, um processo de fraturar o) 0osso compacto
martelando-se finalmente o} ostedtomo quando o furo
apropriado para a realizagdo do implante estiver formado,
um processo de preencher o material de enxerto &ésseo no
furo formado no osso compacto, um processo de inserir o
ostedtomo dentro do furo preenchido com o material de
enxerto &sseo e suavemente bater o ostedtomo inserido nele
para levantar a mucosa do seio maxilar, e um processo de

efetuar o implante quando a altura de um osso utilizavel,

.ao qual um implante pode ser realizado, for assegurada.

No entanto, uma vez que a broca helicoidal usada
para a operagdo tem um numero de laminas afiadas e uma
ponta superior cobénica, ela é boa para um corte do osso, mas
had o problema de que tanto os dentistas hébeis quanto os
nado habeis tém dificuldade em formar o furo para a
realizagdo do implante no osso compacto utilizando a broca,
sem qualquer dano a mucosa do seio maxilar.

Isto é, uma vez gque a broca possui a ponta

superior cbébnica, gquando a ponta superior da broca estiver
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em contato com a mucosa do seio maxilar durante a rotacao,
uma forca vertical fica concentrada na mucosa do seio
maxilar, o gqual estd em contato pontual com a ponta
superior da broca, de modo que a mucosa do seio maxilar é
facilmente rompida e é dificil manter e segurar o material
de enxerto &6sseo para formagdo do osso, onde a chance de
infecgdo ¢é aumentada uma vez que o implante ndo esta
localizado dentro do osso, mas fica dentro do seio maxilar
em um estado exposto. Ainda, o levantamento do seio interno
possui outro problema no qual a forga para segurar e apoiar
o implante é deteriorada, uma vez que a quantidade de osso
é pequena.

Ademais, fraturar o osso compacto abaixo do seio
maxilar sem qualquer dano a mucosa do seio maxilar ao se
bater no ostedétomo com a broca é como gquebrar apenas a
casca do ovo sem qualquer dano a mucosa dentro da casca.

Assim sendo, ndo 1importa o gqudo cuidadoso o
dentista possa bater no ostedtomo, uma vez dJue essa
habilidade operacional pode ser obtida por um fino senso de
mdo do dentista ao longo de larga experiéncia em operacdes,
nao apenas dentistas com larga experiéncia em operagdes,
mas também esses dentistas que tém larga experiéncia
tiveram dificuldade em operar, uma vez que a mucosa do seio
maxilar é terminantemente rompida quando o dentista bate no
ostedtomo um pouco mais forte devido a um mau célculo de
forca.

Além disso, uma vVvez gue O 0ssOo compacto é
fraturado em tamanhos irregulares, é impossivel fazer um
furo de um tipo desejavel, ¢é impossivel se obter uma
fixacdo inicial do implante tipo rosca no osso cortical,
que possui pouco osso restante.

Divulgag¢do da Invencgdo

Problema Técnico
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Por conseguinte, a presente invencdo foi feita
para resolver os problemas descritos acima que ocorrem no
estado da técnica, e é objeto da presente invengdo prover
um alargador para realizar um implante, o gqual inclui uma
ldmina horizontal, uma face sobressalente e uma face
rebaixada na extremidade superior da peg¢a de corte,
permitindo ao dentista realizar enxerto ©ésseo entre a
mucosa do seio maxilar e um osso mais facilmente e
seguramente sem nenhum dano da mucosa do seio maxilar.

outro objeto da presente invengdo é prover um
alargador para realizar um implante, o gqual pode minimizar
uma Jjanela lateral do levantamento do seio ao obter uma
fixagcdo inicial do implante no osso compacto do seio
maxilar quando uma quantidade de osso for pequena.

Solugdo Técnica

Para alcangar os objetivos acima, a presente
invengdo prové um alargador para realizar um implante, o
qual inclui uma pega de corte para formar um furo para
efetuar o implante em um o©0sso, e uma pe¢a de conexdo que
possui diadmetro menor do que aquele da pega de corte, e que
se estende para baixo de uma porgdo mais baixa da porcdo de
corte, sendo que a peca de corte inclui: uma face
sobressalente formada na superficie de topo da mesma, de
modo a erguer para cima uma superficie parcial, inclui uma
circunferéncia externa da pe¢a de corte de toda a
superficie de topo da peca de corte para formar um mordente
escalonado; uma face rebaixada formada na superficie de
topo da mesma de modo a rebaixar uma superficie parcial de
toda a superficie de topo de peca de corte a ser oposta a
face sobressalente de acordo com a formacdo da face
sobressalente, a face rebaixada possul inclinagcdo reversa
na diregdo horaria; uma ladmina horizontalmente formada em

uma regido conectada entre o mordente escalonado e a face
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sobressalente de modo que a pecga de cofte distribui a forga
igualmente enquanto estd em contato em linha horizontal com
a mucosa mesmo que a lamina esteja em contato com a mucosa
do seio maxilar de modo a permitir ao dentista realizar o
trabalho de corte com seguranga sem danificar a mucosa do
seio maxilar; e um via de escoamento longitudinalmente
formado na pecgca de corte de tal maneira a cortar uma A&rea
variando de uma superficie parcial da superficie de topo da
peca de corte, isto ¢é, uma regido predeterminada entre a
face sobressalente e a face rebaixada, até uma regido que é
levemente menor do que a extremidade inferior da pecga de

corte.
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Além disso, a regido da extremidade super
peca de corte possui uma regido cdénica formada na periferia
exterior da mesma.

Ainda, a lémina ¢é formada horizontalmente guando
é vista pelo lado.

Ademais, a face sobressalente possui uma
superficie inclinada para baixo enquanto forma um A&angulo
agudo com a lé&mina conforme vai em direcdo & direita com
relacdo ao mordente escalonado.

Além disso, a face rebaixada possui uma
superficie reversamente inclinada formada no sentido
hordrio e inclinada para baixo enquanto forma um &ngulo
agudo com a lamina enquanto segue em diregdo a frente com
relagdo ao mordente escalonado, onde a face rebaixada serve
para levantar fragmentos &sseos quando o alargador é girado
para frente (no sentido horéario).

Ainda, uma regido em rosca é formada na periferia
externa da regido inferior da pega de corte e ligada a via
de escoamento, onde residuos do osso gerados quando o
alargador é girado para frente e para trads, s&o levantados

para cima ou descartados para baixo ao longo da regido em
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rosca.

Ademais, a regido de rosca é constituida de uma
rosca do tipo esquerdo, onde os residuos do osso sao
erguidos em diregdo é mucosa do seio maxilar ao longo da
regido de rosca do tipo esquerda gquando o alargador é
girado no sentido horadrio e descartado para baixo ao longo
da regido de rosca esquerda quando o alargador é girado no
sentido anti-horario.

Breve Descricdo dos Desenhos

A figura 1 é uma vista mostrando um processo de
operagdo da Jjanela lateral de 1levantamento do seio de
acordo com o estado da técnica.

A figura 2 €& uma vista mostrando um processo de
operagcdo de levantamento de seio interno de acordo com o
estado da técnica.

A figura 3 é uma vista em perspectiva de um
alargador de acordo <com uma construcdo preferida da
presente invencgdo.

A figura 4 é uma vista parcialmente ampliada do
alargador de acordo com a presente invencgéao.

A figura 5 é uma vista mostrando um processo de
operagdo de implante do alargador de acordo com a presente
invencéo.

A figura 6 é uma vista comparativa mostrando um
estado em que uma broca e o alargador sdo usados de acordo
com a presente invencgéao.

Explicagdo das referéncias numéricas essenciais
nos desenhos
1: alargador
10: pecga de corte
11: face sobressalente
12: mordente escalonado

13: face rebaixada
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14: léamina
15: via de escoamento
16: regido cdnica
20: pega de conexéao
21: regido de rosca
30: seio maxilar
31: mucosa
32: osso
33: furo
34: implante
35: osso compacto
36: enxerto &ésseo
37: broca
38: fragmento ésseo
Modo da Invengédo

A figura 3 é uma vista em perspectiva de um
alargador de acordo com uma construgdo preferida da
presente invengdo, a figura 4 ¢é uma vista parcialmente
ampliada do alargador de acordo com a presente invencgdo, a
figura 5 é uma vista mostrando um processo de operacdo de
implante do alargador de acordo com a presente invencao, e
a figura 6 é uma vista comparativa mostrando um estado em
que uma broca e o alargador s&o usados de acordo com a
presente invengdo. De agora em diante, referéncias serao
feitas em detalhes as construgdes preferidas da presente
invengdo, exemplos dos quais estdo ilustrados nos desenhos
que o acompanham.

Conforme ilustrado nas figuras 3 e 4, o alargador
1 de acordo com a presente invengdo inclui uma pecga de
corte 10 para formar um furo 33 para se efetuar um implante
34 em um osso 32, e uma pega de conexdo 20 que se estende
do fundo da pega de corte 10 e possui um didmetro menor do

que o da pega de corte 10.
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A peca de corte 10 é no formato de um cilindro
tendo um didmetro predeterminado, e a regido superior da
peca de corte 10 possui uma regido cdnica 16 ou é formada
em um tipo reto sem nenhuma regido 16 cénica.

Ou seja, para realizar o implante 34, um numero
de alargadores 1 de varios didmetros sdo utilizados como um
conjunto de alargadores e, nesse caso, o alargador 1 de
menor didmetro possui a pega de corte 10 formada em tipo
reto sem qualquer regido cénica 16, mas os outros
alargadores respectivamente tém as pecas de corte 10 em
cada uma das quais a regido cdnica 16 é formada.

Ademais, a pegca de corte 10 possui uma face

sobressalente 11 formada na superficie de topo da mesma de

tal maneira que ergue para cima uma superficie parcial
incluindo uma circunferéncia externa da superficie de topo
inteira da pega de corte 10 para formar um mordente
escalonado 12, e uma lamina 14 naturalmente formada em uma
regido conectada entre o mordente escalonado 12 e a face
sobressalente 11.

Nesse caso, a face sobressalente 11 é formada na
superficie de topo da pega de corte de tal maneira que
eleve uma porgdo correspondente a um quarto do lado frontal
da lamina 10, e mais concretamente, a regido correspondendo
a metade do lado superior do lado direito do semicirculo do
mordente escalonado 12 gquando é visto em um plano.

Além disso, o mordente escalonado 12 é
naturalmente formado na pegca de corte 10 de acordo com a
formagdo da face sobressalente 11, e ¢é um padrdo para
dividir a face sobressalente 11 e a face rebaixada 13
formada para ser oposta a face sobressalente 11.

Uma vez que a lé&mina 14 é formada
horizontalmente, quando ele é visto de lado, quando ele

corta o osso 32 para realizar um implante 34, a lamina 14
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estd em contato linear horizontal com a mucosa 31 do seio
maxilar 30 apesar de tocar a mucosa 31 do seio maxilar 30,
onde o alargador 1 pode cortar apenas o osso de modo seguro
sem danificar a mucosa 31 do seio maxilar 30 uma vez que a
lédmina inteira 14 aplica horizontalmente uma forca a mucosa
31 sem concentrar a forga verticalmente em uma posicao.

Ainda, a face sobressalente 11 é inclinada para
baixo enquanto forma um angulo agudo com a l&mina 14 quando
ele segue na direita em relacdo ao mordente escalonado 12
e, assim, o corte do osso 32 é alcangado apenas pela lamina
14.

Enquanto isso, a face rebaixada 13 é naturalmente
formada na superficie de topo da peca de corte 10 a ser
oposta- a face sobressalente de acordo com a formacdao da
face sobressalente. A face rebaixada 13 ¢é inclinada para
baixo enquanto forma um angulo agudo com a lamina 14 quando
ele avanga para frente com relacd3o ao mordente escalonado
12.

A face rebaixada 13 corresponde ao lado esquerdo
de um semicirculo com relacdo ao mordente escalonado 12
quando ¢ visto a partir de um plano. Fragmentos o6sseos 38
cortados pela la&dmina 14 sd&o reunidos na face rebaixada 13 e
tém pressdo, e nesse caso, tal pressdo age como pressao
para direcionar a mucosa 31 do seio maxilar superior 30
quando o alargador 1 ¢é girado no sentido horadrio por
inclinacgdo reversa a da face rebaixada 13 inclinada.

Portanto, gquando o alargador 1 for girado, uma
vez que o lamina 14 ndo estd em contato com a mucosa 31 do
seio maxilar 30, mas os fragmentos ésseos 38 acumulados na
face rebaixada 13 estdo em contato com a mucosa 31 do seio
maxilar 30, um dentista pode realizar a operagdo de
implante com seguranca sem danifiéar a mucosa 31.

A pegca de corte 10 tem um via de escoamento
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o

(canaleta de descarga) 15 formada em um de seus lados para
descartar residuos do osso 32, que sdo cortados pela lamina
14, ao longo da via de escoamento 15.

A via de escoamento 15 é uma ranhura formada ao
lado da pega de corte 10 de tal modo a cortar metade do
lado inferior do lado direito do semicirculo quando ele for
olhado de um plano com relagdo ao mordente escalonado 12, e
¢ formado a partir da extremidade superior da peca de corte
10 até a regido que é ligeiramente menor que a extremidade
inferior da pec¢a de corte 10.

Enquanto isso, a regido de rosca 21 é formada na
regido inferior da pega de corte 10, se necessario.

Isto ¢, a regido de rosca 21 formada na
circunferéncia externa da regido inferior da peca de corte
10 é conectada com a via de escoamento 15 e serve para
levantar os residuos o6sseos 32 gerados conforme a rotacdo
para frente e para tras do alargador 1, por meio do via de
escoamento 15 ao longo da regido de rosca 21 ou descarta-
los por meio da via de escoamento 15 ao longo da regido de
rosca 21 e, assim, o dentista pode realizar o implante mais
convenientemente.

Nesse caso, a regido de rosca 21 formada na peca
de corte 10 ¢é construida por um tipo de rosca esquerda.
Entdo, quando o alargador 1 gira no sentido horario (na
direcdo da seta na Figura 3), os residuos 6ésseos 32 sdo
erguidos em diregdo a mucosa 31 do seio maxilar 30 por meio
da via de escoamento 15 ao longo da regido de rosca 21, mas
quando o alargador 1 gira no sentido anti-horario, os
residuos 6ésseos 32 sdo descartados para baixo ao longo da
regido de rosca 21.

A pega de conexdo 20 é formada no lado inferior
da peca de corte 10 e possuil didmetro menor do que o da

peca de corte 10.
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O alargador 1 de acordo com a presente invencéao
distribui igualmente a forga em paralelo com a mucosa 31
sem concentrar verticalmente a forga na mucosa 31 apesar da
lédmina 14 estar em contato com a mucosa 31 do seio maxilar
30 uma vez gque a lamina 14 é horizontalmente formada na
regido conectada entre o mordente escalonado 12 e a face
sobressalente 11, onde o dentista pode realizar um trabalho
de corte com seguranga sem danificar a mucosa 31 do seio
maxilar 30. Doravante, com relagdo aos desenhos, um
procedimento de realizar um implante 34 usando o alargador
1 da presente invencgdo serd descrito a seguir.

Conforme ilustrado na figura 5 (a operacdo se

desenvolve na diregdo da seta), primeiramente, o dentista

mede a disténcia até o seio maxilar 30 com um auto-
radiograma e, entdo, para cortar rapidamente um osso
compacto 35, corta o osso 32 a uma regido segura que ndao
danifique a mucosa 31 do seio maxilar 30, usando uma broca
comum 37 para realizar o implante 34 para formar o furo 33.

Apbés 1isso, o dentista insere os alargadores de
diversos diédmetros, variando de um menor até um maior
dentro do furo 33 para expandir e aprofundar o furo 33 até
que o didmetro do furo 33 fique préprio para efetuar o
implante 34. Quando o furo 33 apropriado para se efetuar o
implante 34 estiver formado, o dentista corta o osso
compacto 35 com o alargador final 1 e levanta a mucosa 31
do seio maxilar 30.

Quando o osso compacto 35 estiver cortado pelo
alargador 1, o furo 33 é preenchido com mistura de um osso
autdgeno, que ¢é extraido de wum paciente, € um O0Sso
sintético e, no estado supra, a mucosa 31 do seio maxilar
30 é levantada de tal modo a erguer o osso enquanto o
alargador é girado e avanga para frente.

A operagdo acima é executada repetidamente até um
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osso enxertado 36 suficiente para efetuar o implante for
seguro.

Apés isso, quando o osso enxertado 36 estiver em
um estado em que o implante 34 possa ser efetuado no osso
enxertado 36, apdés um periodo predeterminado, o implante 34
¢ efetuado e fixado no furo 33 formado no osso compacto 35
do seio maxilar 30 e, assim, a operagdo é completada.

Conforme descrito acima, uma vez que o ostedtomo
no estado da técnica ndo pode fraturar o osso em um tamanho
exato desejado, ndo é de auxilio para fixar o implante. No
entanto, uma vez que o alargador 1 de acordo com a presente
invengdo consegue formar o furo 33 de tamanho desejavel
apropriado para se fixar o implante 34 nele, quando o osso
for cortado, ele realiza uma fixagdo inicial possivel do
implante 34 mesmo no caso de pequena quantidade de osso.
Ademais, mesmo no caso da quantidade de osso ser pequena,
como a janela lateral do levantamento do seio é necessaria,
o alargador 1 de acordo com a presente invencdo pode ser
usado para realizar o implante 34.

Enquanto isso, a figura 6 é uma vista comparativa
mostrando estados em que a broca e o alargador sido usados
de acordo com a presente invengdo. Com relacdo a Figura 6,
os procedimentos (a operagdo ocorre na direcdo da seta) de
operagdo serdo descritos a seguir.

.Conforme ilustrado na Figura 6, uma vez que a
broca do estado da técnica 37 possui a extremidade superior
afiada e pontiaguda, quando a extremidade superior
pontiaguda estiver em contato com a mucosa 31 do seio
maxilar (30), h&a uma grande ©possibilidade de que a
extremidade superior pontiaguda possa danificar a mucosa 31
uma vez que ela concentra uma forga vertical apenas em uma
posigcdo da mucosa 31. No entanto, o alargador 1 de acordo

com apresente invengdo pode permitir ao dentista realizar o
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implante com seguranc¢a sem danificar a mucosa 31 do seio
maxilar 30, uma vez que o alargador 1 distribui igualmente
a forgca em paralelo com a mucosa 31 sem concentrar a forca
vertical na mucosa 31 apesar da ladmina 14 estar em contato
com a mucosa 31 do seio maxilar.

Além disso, o alargador 1 de acordo com apresente
invengdo pode permitir ao dentista realizar o implante com
seguranga sem danificar a mucosa 31 do seio maxilar 30, uma
vez que os fragmentos o6sseos 38 acumulados na face
rebaixada 13 estdo em contato com a mucosa 31 do seio
maxilar 30 antes da 1lamina 14, quando o alargador 1 é
girado.

Isto é, conforme ilustrado na figura 6, quando o
alargador 1 é girado no sentido hordrio (no sentido da seta
no desenho), os fragmentos o6sseos 38 cortados pelo lamina
14 acumulam-se na face rebaixada 13. Nesse caso, uma vez
que a face rebaixada 13 possui uma superficie reversamente
inclinada a diregdo rotacional do alargador 1, a saber, no
sentido hordrio, os fragmentos ésseos 38 acumulados na face
rebaixada 13 sao erguidos em diregdo a mucosa 31 enquanto o
alargador 1 ¢é girado no sentido horario, de modo que os
fragmentos o6sseos 38 estejam primeiramente em contato com a
mucosa 31. Nesse exemplo, como a lamina 14 ndo estd em
contato com a mucosa 31, mas os fragmentos &ésseos 38 estdo
em contato com a mucosa 31, o dentista pode realizar o
implante de modo mais seguro sem danificar a mucosa 31 do
seio maxilar 30.

Certamente os fragmentos &sseos 38 acumulados na
face rebaixada 13 ndo estd3o continuamente acumulados, mas
parte dos fragmentos 6&sseos 38 acumulados s&o descartados
por meio da via de escoamento 15 quando a pressdo excede um
limite predeterminado.

Se o alargador 1 for girado no sentido anti-
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horario (no sentido oposto ao da seta indicada na figura
6), pelo contrdrio, a forgca de corte no osso & aumentada e
os fragmentos &ésseos cortados sdo naturalmente descartados
por meio da via de escoamento 15, escorregando pela
superficie inclinada da face rebaixada 13.

Aplicacgao Industrial

Conforme descrito acima, o alargador de acordo
com a presente invengdo possui as seguintes vantagens:

1. O alargador para realizar implantes de acordo
com a presente invengd@o pode permitir ao dentista realizar
o implante com muita seguranga, uma vez que ele pode
minimizar estruturalmente um dano a mucosa do seio maxilar.

2. Convencionalmente, o método de martelamento
usando-se o ostedtomo é inevitavelmente aplicado ao
paciente com pouca quantidade ©6ssea no seio maxilar.
Contudo, o alargador de acordo com a presente invencdo pode
minimizar o medo e a dor do paciente antes e depois da
operagdo, uma vez que o alargador adota um método de
operagdo de fazer um furo no osso.

3. O alargador de acordo com a presente invenc&o
podé permitir ao dentista que efetue facilmente o implante
no melhor 1local de modo seguro mesmo no caso de uma
estrutura, tal como uma parede de particdo ou lateral,
existir dentro do seio maxilar.

4. O alargador de acordo com a presente invencdo
pode formar o furo exato similar ao didmetro do implante
que serd efetuado, no osso cortical, uma vez que o
alargador adota uma maneira de operacdo de nao quebrér o
osso cortical do fundo do seio maxilar, e sim de formar um
furo e, desse modo, prover um ambiente vantajoso para a
ossificag¢do, pois o implante estd unido ao furo do osso
cortical do seio maxilar de modo exato e estavel.

5. O alargador de acordo com a presente invencéao
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possui a vantagem de que o dentista ndo pode realizar uma
operagdo forte/dura para formar uma janela d&ssea em uma
parede lateral, uma vez que pode prover uma boa fixacido
inicial do implante mesmo em uma condigdo de pequena
quantidade d6ssea do seio maxilar.

6. O alargador de acordo com a presente invencao
permite que o dentista realize facilmente um enxerto 6ésseo
no seio maxilar, tanto quanto necessario, sem perfurar ou
romper a mucosa do seio maxilar pelas rotagdes do alargador
para frente e para trés.

7. O alargador de acordo com a presente invencé&o
pode reduzir a quantidade ossea usada para a operacdo uma
vez que permite ao dentista enxertar osso na mucosa do seio
maxilar na quantidade exata necessaria, e reduzir em muito
o tempo de tratamento  ao se reduzir o ©periodo de
ossificagdo do osso enxertado, uma vez gque esse método
conforme a presente invengdo usa o osso menor do que o
método de operag¢do no estado da técnica.

8. O alargador de acordo com a presente invencdo
pode prover um efeito de reducdo das despesas médicas ao se
reduzir o uso de um osso substituto caro, uma vez que ele

pode expandir o furo e extrair o osso fresco do paciente.
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REIVINDICACOES

1 - ALARGADOR PARA REALIZAR IMPLANTES,
caracterizado pelo fato de compreender uma peca de corte
(10) para formar um furo para efetuar implante em um osso,
e uma pega de conexdo (20) possuindo didmetro menor do que
o da pega de corte (10) e que se estende para baixo a
partir da regido inferior da peca de corte (10), a gqual
inclui:

uma face sobressalente (11) formada na superficie
de topo desta de tal maneira que ergue para cima uma
superficie parcial incluindo uma circunferéncia externa de
toda a superficie de topo da peca de corte (20) para formar
uma mordente escalonado (12);

uma face rebaixada (13) formada na superficie de
topo desta de tal maneira a rebaixar uma superficie parcial
de toda a superficie de topo da peca de corte (10) a ser
oposta a face sobressalente (1l1) de acordo com a formacdo
da face sobressalente, a face rebaixada possuindo
inclinagdo reversa no sentido horario;

uma lamina (14) horizontalmente formada em uma
regido conectada entre a mordente escalonado (12) e a face
sobressalente (11) de modo que a lamina (14) distribui
igualmente a forga enquanto estd em uma linha de contato
horizontal com a mucosa (31) apesar da lamina (14) estar em
contato com a mucosa (31) do seio maxilar (30) de modo a
permitir ao dentista efetuar o trabalho de corte com
seguranga sem danificar a mucosa (31) do seio maxilar (30);
e uma via de escoamento (15) formada longitudinalmente na
pega de corte (10) de tal maneira que corta uma Aarea
variando de uma superficie parcial na superficie de topo da
pega de corte (10), isto é, uma regido predeterminada entre
a face sobressalente (ll) e a face rebaixada (13), até uma

regido que é ligeiramente menor do gque a extremidade
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inferior da peg¢ca de corte (10). )

2 - ALARGADOR PARA REALIZAR IMPLANTES, de acordo
com a reivindicacéo 1, caracterizado pelo fato de
compreender uma regido superior da peca de corte (10) com
uma regido cbdnica formada na periferia externa desta.

3 - ALARGADOR PARA REALIZAR IMPLANTES, de acordo
com a reivindicagéo 1, caracterizado pelo fato de
compreender uma lamina (14) formada horizontalmente quando
vista de lado.

4 - ALARGADOR PARA REALIZAR IMPLANTES, de acordo
com a reivindicacéo 1, caracterizado pelo fato de
compreender uma face sobressalente (11) com uma superficie
inclinada para baixo enquanto forma um &ngulo agudo com a
lamina (14) gquando segue em diregdo a direita em relacgdo a
mordente escalonado (12).

5 - ALARGADOR PARA REALIZAR IMPLANTES, de acordo
com a reivindicacéo 1, caracterizado pelo fato de
compreender uma face rebaixada (13) que possui uma
superficie reversamente inclinada formada no sentido
horario e inclinada para baixo enquanto forma um angulo
agudo com a lamina (14) quando avanga para frente em
relagdo a mordente escalonado (12), onde a face rebaixada
(13) serve para erguer os fragmentos &sseos (38) quando o
alargador (1) é girado para frente, no sentido horéario.

6 - ALARGADOR PARA REALIZAR IMPLANTES, de acordo
com a reivindicagéo 1, caracterizado pelo fato de
compreender uma regido de rosca (21) formada na periferia
externa da regido inferior da pega de corte (10) e ligada a
via de escoamento (15), onde residuos oOsseos gerados quando
o alargador (1) ¢é girado para frente e para tras sa&ao
erguidos ou descartados para baixo ao longo da regido de
rosca (21).

7 — ALARGADOR PARA REALIZAR IMPLANTES, de acordo
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com a reivindicacgéao 1, caracterizado pelo fato de
compreender uma regido de rosca (21) com construcdo do tipo
esquerda, onde os residuos Osseos sdo erguidos em direcdo a
mucosa (31) do seio maxilar (30) ao longo da regido de
rosca (21) esquerda gquando o alargador (1) é girado no
sentido horério, e descartados para baixo ao longo da
regido de rosca (21) esquerda gquando o alargador (1) &

girado no sentido anti-horéario.
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FIG. 6
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X RESUMO )
ALARGADOR PARA REALIZAR .IMPLANTES

Trata-se de um alargador para realizar ,implantes, -

0 qual pode muito facilmente apllcar uma - operagdo de
lmplante a um pac1ente que possua‘ pouca quantldade 6ssea no
seio maxilar (30), sendo este mais facil e mais seguro do
que o metodo convenc1onal .de martelamento, utilizando-se
uma broca e um osteotomo ou’ um metodo convenc1onal de
operagéao ‘para transplantar osso ou efetuar um 1mplante apés

formar - uma janela 6ssea em uma parede lateral do seio

maxilar, - e que 'pode reduzir o periodo e -os custos .de

tratamento ao mlnlmlzar a dor do pacxente que ocorre antes
e apds a operacgao do 1mplante. L o “ ;

Uma pega de corte do alargador (1) é ¢ompoa£a por
uma face sobressalente (11) formada na face, de topo deste
de tal maneira que ergue " para cima uma superf1c1e parcial
incluindo uma c1rcunferen01a externa da pega de corte (10)

de toda a superflgle de topo da pega de. corte para formar

um mordente.- escaLonad9 (12); wuma face rebaixada (13) ¥

formada na superficie de topo deste de' tal 'maneira a
rebaixar uma Asupérficie pafcial4 de toda a superf1c1e de
topo da peca. de corte oposta a face sobressalente de acordo
com .a formacdo da face sobressa}ente, a face ‘rebalxada

possuindo inclinagdo inversa em sentido hor&rio; uma lamina

horizontalmente formada -em uma regido conectada entre o .

mordenteé escalonado' e a face sobressalente ‘de modo que a
léamina dispensa uma forca equlllbrada enquanto e uma linha
horlzontal de contato com a mucosa(31) , apesar de estar em -
contato‘ com a mucosa do seio maxilar (30), de mddo a
permltlr ao dentlsta reallzar um trabalho de eorte seguro
sem danificar a mucosa do -seio maxilar; e uma via | de

escoamento longltudlnalmente formada na pega de .corte de

. tal maneira ao cortar uma drea que varia de uma superf1c1e

s - » o~

\
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parcia11 na superficie de topo da pek;a de corte, isto ¢, ‘uma
regiab,predeterminada entre a face sobressalente e a face
rebaixada;_ até uma regiéo que séja ligeiram‘énte ‘menor do
que a exfremidade inferior da peca de corte.

Lo
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