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IMPLANTE

Campo da Invencao

A presente invencdo refere-se a um implante para ser
adaptado em um alvéolo no osso (ogso maxilar) com tecido
mole associado. O implante consiste em uma porgdo gue pode

ser colocada junto a superficie dc osso maxilar.

Antecedentes da invencao

Implantes deste tipo Jja& sa&c bem conhecidos e
encontram-se disponiveis no mercade. O implante geralmente
& apresentadoe com uma rosca externa por meic da gual este
pode ser firmemente aparafusado em um alvéolo, que pode ser
enroscado ou desenroscado. Nos implantes conhecidos,
a dita porgdo que suporta a superficie do osso maxilar pode
ter uma rosca comum ou ter cristas ou depressdes gue se
estendemn, por  exemplo, verticalmente em direcgao ao
implante. O implante pode compreender ou sustentar um rosca
espagadora, prétese, entre outros, os quais podem estar
arranjados com roscas ou com areas de superficie tratadas
que podem ser colocadas sobre a dita superficie superior do
oss0 maxilar. Tais roscas também sdo roscas comuns.

Na 4rea de implantes, um problema geral é impedir a
absorcido odssea, apds um periocdo, nas &reas superiores do
implante préximas a seus componentes de fixagdo
(espacadores, prodteses, etc.). A absorcdo ¢ssea indica que
areas superiores estdo expostas, dando origem a efeitos
estéticos ruins. Tal exposigdoe também indica que bactérias
e outros microorganismos gue tendam a causar inflamagéao

possam  penetrar em regldes mais internas do implante.
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Essas desvantagens podem, em alguns cases, fazer com que
o implante tenha que ser reajustade. O objeto da presente

invenc¢dc & scolucionar esse problema, entre outros.

Descrigdo da Invencgdo

A presente invencde utiliza o conhecimento de gue
certas ranhuras e/ou depressdes especificamente arranjadas
podem promover o) movimento efetivo e
o ¢rescimento internc do osso, em direcdo as ditas ranhuras
a/ou depressdes. 0O movimente e o crescimento do  osso
estimulados pela ranhura e depressdes did origem a uma boa
integragdo entre uma peca do implante (peca de titdnio)em
questdoc e o osso. Referéncia a este respeito é feita no
decumento WO097/05238 (Boyde) e no pedido de patente SE
02.03896-6, depositado pelo requerente do presente pedido
de patente.

Os aspectos caracteristices do novoe implante sdo,
entre outros, agqueles onde, ao longo da maior parte da
extensdc periférica, a porcgdo apresenta ranhuras ou
depressdes desenvolvidas para estimular o movimento e
crescimento interno do osso e, através do crescimento
interno na(s) ranhura(s) ou depressdes, forma-se uma
barreira contra o depdsito substancial ou visivel em torno
da porgido do ¢sso com excesso de tecido mole.,

Em uma feorma de realizacgdoc, a porcdc pode compreender
mais de uma ranhura ou conjunto de depressdes, ao longo da
maior parte da extensdo da circunferéncia, preferivelmente
por toda a sua extensio. Uma ou mals dessas ranhuras ou
depressdes podem consistir em uma ranhura em forma de arco

ou de curva cu por um conjuntc de depressdes seguidas a um



10

15

20

25

3/8

0sso correspondente em forma de curva ou arco {(0osso
maxilar). Numa forme de realizagdo preferida, a ranhura ou
depressdo compreende uma segdo transversal com & forma
basica de um semi-circulo,
semi-oval, hipérbole, etc. A segio transversal tem uma
profundidade de 50 a 100 um, preferivelmente cerca de 70
um, e uma largura na faixa de 70 a 160 um, preferivelmente
cerca de 110 pm. A contraposigdo ou prevencdo de depdsito
significa gue ha um contato melhorado e retencidc de tecido
mole junto as partes superiores. Numa forma de realizacgdo
preferida, a porgdc ¢é arranjada com uma ranhura gue se
estende em torno da superficie mals externa e gue estd
localizada nas partes superiocres ou externas da porgdo, a
dita ranhura se estendende substancialmente em uma secdo
transversal arranjada substancialmente em um &dngulo reto em
relagdo ao eixo longitudinal de implante. Desenvolvimentos
posteriores do conceito inventivo s&o organizados em
reivindicacg&es dependentes em anexo.

Por meic do gue havia sido proposto acima, uma
barreira efetiva pode ser obtida através de crescimento
bésseo para o interior da ranhura ou das depressdes.
O depdsito de osso e de tecido mole é& evitado efetivamente
dessa forma. A exposigdo de partes do implante localizadas
abaixo da porgdo do implante em questdo e/ocu do componente
de fixagdoc do implante & evitado efetivamente, © gue traz
vantagens consideraveis por razbdes puramente estéticas.
Além disso, a penetragido de bactérias ou microcrganismos
gque possam causar inflamagio é também evitada.

As ranhuras e/ou depressdes podem ser obtidas por rotacdo,
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“milling”, “engraving”, “etching”, “shot-peening”, "laser

machining”, etc.

Breve Descrigido dos Desenhos

Uma realizacdc recentemente proposta de um implante,
tendo ©s aspectos caracteristices da invencgao, sera
descrita abaixo, fazendo-se referéncia aos desenhos

esquematicos em anexo, nos quais:

Fig. 1 mostra uma se¢do transversal vertical através das
partes de um implante previamente conhecido,
ajustado em um alvéolo na forma do ossco da
mandibula e tecido nole,

Fig. 2 mostra uma secldoc transversal vertical através das
partes de um novo implante,

Fig. 3 mostra uma sSeg¢do transversal vertical através de
uma segunda realizagdo do novo implante, ajustado
em um osso de mandibula,

Fig. 4 mestra uma secdo transversal vertical através do
aumento de uma estrutura de ranhura em um
implante (parcialmente mostrado) e osso maxilar,

Fig. 5 mostra um aumento maior comparado a Figura 4,
ilustrando a estrutura de uma ranhura ou
depressdo, usada em conjunte com © implante de

acordo com as Figuras 2 e 3.

Na Figura 1, a referéncia ntmerc 1 geralmente designa
partes de um osso maxilar 2 e tecido mole 3 em excesso
sobre o osso. Um implante & geralmente indicado pelc numero

de referéncia 4 e & aparafusado no osso maxilar em um
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alvéolc 2a formado no csso. O alvéolo pode ser enroscado ou
desenroscado antes gue ¢ implante seja nele cclocado.
0 implante apresenta uma rosca externa 4a através da qual
pode ser colocadc no alvéolo Za. Em suas partes superiores,
o implante se apresenta com uma porgdo 4b gue pode
ser inicialmente colocada juntc & superficie 2b do osso
maxilar 2. O implante pode compreender cu ser conectado a
um ccmponente de fixacdo 5, por exemplo, na forma de um
rosca espacgadora. Dessa forma, o componente de fixagdo ira
suportar uma prétese & mostrada esquematicamente na Figura
1. A Figura 1 i1lustra um caso onde a absorgdo o&ssea 7
ocorreu num osso maxilar, cuja absorcgico dssea significa que
o tecido mole 3 se deposita e gue um espago conspicuo 8
possa, nesse caso, se formar entre as partes superiores 5a
do componente de fixagdo 5 e o osso. O espago 8 pode se
estender ac¢ longo da maioria das partes superiores dos
componentes de fixacdo ou implante. O espago 8 no presente
exemplc tem um efeito gque a porgdo superior 5a seja
exposta, o que & inaceitdvel do ponto de vista estético.
Na Figura 1, a extensio da absorcgido dssea & indicada por H,
geralmente com valores de 1 mm ou mais.

Na Figura 2, um implante de acordo com a invengdc &
indicado por 4°. O implante na Figura 2 tem uma estruturs
correspondente ac implante 4 na Figura 1. De acordo com o
conceito da invengdo, a porcdo 4b° de implante 47 tem sido
apresentade com uma ranhura superior & que se estende na
direcdo periférica da porgdo 4b’. Na realizagdo esquematica
mostrada, a ranhura se estende por toda a periferia, num
plano transversal em angulos retos om relagdo ac plano da

figura na Figura 2. 0 plano transversal pode estar em
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dngulos retos em relagdc ao eixo longitudinal 4e  do
implante. Em uma forma de realizagdo alternativa, a ranhura
pode se estender ao longo da maicr parte da periferia. A
ranhura 9 é posicionada junto a superficie 2b do osso 2. A
superficie externa da porgidc ¢é indicada por 4c, e a
superficie oposta do 0580 maxilar por 2c.
No caso ilustrado de acorde com Figura 2, a ranhura 9 &
grandemente aumentada  para facilitar a compreensdo.
A ranhura pode, a principio, ser substituida por um
conjunto de depressdes, arranjadas ao longo de toda ou da
maloria da extensdo periférica. A ranhura ou depressdes sio
de tal natureza, de acordo com a invencao, que
o mevimento e © crescimento interno do osso sdo estimulados
pela prépria ranhura ou pelo conjuntoe de depressdes.
O crescimento interno do osso, que ¢é descrito em maiores
detalhes abaixo, forma, no topo, uma barreira que impede
o depdsite de tecide mole 3, durante a absorcdo &ssea,
como meostrade na Figura 1. A Dbarreira previne assim
o depdsito de osso 2, ao longo da superficie externa de
partes superiores do implante, sendo seguida por tecide
mole 3, como mostrado na Figura 1. Através da invencgéo,
a absorcgao dssea é contraposta e somente
um peguenc espacgo 87 (ndo mostrado) pode se formar entre
o tecido mcle 3 e as partes superiores ba'da porgdo.
Dessa forma, ¢é possivel que a superficie interna 3a do
tecido mole 3 possa, no dito alvéolo, estar em contato com
a superficie externa 5b do componente de fixagdo 5.
A barreira 1mpede assim a absorcdo dssea e o espage &7,
onde as bactérias poden possivelmente acumular,

& consideravelmente ou completamente reduzido em sua
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extensdo e profundidade. O componente de fixagio pode ser
integradec ou aplicado a¢ implante.

A Figura 3 mostra uma segunda disposigdo do implante,
ajustado ac o©ssc maxilar 2 e ao tecido mole 3.
A estrutura do implante pcede ser a mesma, tal como exposta
anteriormente, exceto pela porcgdo 4b” estar na forma de
¢urva ou arco, de maneira que seja capaz de manter a
superficie do 0SS0 maxilar 2k’ correspondente,
em forma de curva ou arco. A porgdo apdia ou, neste caso,
inclui um componente de fixagdo 5° que, na base,
une a porcgdo curvada e, no Lopo, apdia uma estruturz ou
protese 6. Neste caso, também uma ranhura 97 é disposta nas
partes superiores da porgdo. A ranhura 97 ¢é mantida em
posicdo oposta a superficie superior Z2b’° do osso maxilar,
de maneira semelhante a ranhura 9 acima.
De maneira semelhante, a ranhura pode se estender ao longo
de toda ou da maioria da extensdo periférica da porgdo. A
ranhura 9° pode, de maneira similar & apresentada acima,
consistir alternativamente de um conjunto de depressdes
dispostas de forma analoga a da ranhura. Ranhuras
subseqlientes podem estar substancialmente arranjadas
paralelamente & ranhura 97 na porgdo 4b”.

A Figura 4 mostra a estrutura da ranhura em maior
detalhe. A ranhura 9 aqui & do tipo gque aumenta
¢ movimento & © crescimento interno do osso na ranhura, em
virtude de sua estrutura. Na Figura 4, o crescimento
interno do oss0 € representado por 10. O implante ou parte
do implante 4d, abaixo da ranhura, mantém sua integracioc

com © osso maxilar 2, ou seja, as superficies 2c¢c e 4c¢ sé&o
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mantidas bem prédximas. A cavidade oral & aqui representada
por 11.

De acordo com a Figura 5 a ranhura 9 estd em forma
semicircular ou de “copo” na segdo transversal.
Como alternativa a estrutura semi-circular principal,
deferentes wariacdes de formas circulares, elipticas ou
hiperbdlicas sdo possiveis. Bs formas qguadradas e
retangulares também podem sSer usadas. Nesses casos,
entretanto, & importante gque os cantos sejam arredondados
e ndc pontiagudos ou com superficies pontiagudas.
A ranhura ou depressac s&¢ moestradas com partes de
transicdo %a e 9, e a Forma atual de “copo” ou forma
semi-circular por 9%9c. A largura da ranhura ou da depresséo
& indicada por B e é medida em uma posigdo no interior de
9a e 9b. A profundidade da ranhura é indicada por D. A
largura B & preferivelmente cerca de 110 pupm e a
profundidade & preferivelmente cerca de 70 pm. Em relagido a
extensdc da ranhura ou das depressdes na direcio
circunferencial, a expressdo “maioria” significa que no
minime 60% da superficie em torno da porgdo 4 se
apresentard com ranhuras e/ou depressdes. A ranhura ou
ranhuras ou as depressdes podem ser coordenadas com
ranhuras e depressdes correspondentes presentes em outras
partes do implante.

A invengdo ndo se limita & descrigido mostrada através
do exemplce acima e, alternativamente, pode ser modificada
dentro do escopo das reivindicagdes apresentadas e do

concelto inventivo.
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REIVINDICACOES

1. Implante (1), desernhado para ser ajustado em um
orificio {Za) formadce em osso maxilar {2) e se sobrepondo
ao tecido macio {3}, & compreendende uma porgdo {(4b’} para
ser coleocada Jjunte a superficie superior (2b) do osso
maxilar, em que, ao longo de pelo menos a maliloria de sua
extensdo periférica, a porgdo (4b") ser gerada com ranhuras
(%, 97) ou depressdes desenhadas para estimular o movimento
e ¢ crescimentg internoc do osso {10} e, através do dito
crescimento interno do osso, formar uma barreira contra
depdsito substancial ou visivel, em torno da porgic do osso
{2) com se sobrepondo tecido macio (3), caracterizadeo pelo
fato de cada ranhura (9, 9') ou depressic ter uma segdo
transversal em forma de cope (%c), tendo uma profundidade
(D} de 50-100 um, preferivelmente cerca de 70 um, e uma
largura (B) na faixa de 70 - 160 um, preferivelmente cerca
de 110 um, pelo menos uma de ditas ranhuras ou depressdes
forma um anel ao redor de dita porgic {(4b'} do implante, o
implante sendo provido com uma rosca externa por intermédio
da qual o implante pode ser rosgueado ne corificio, e o
implante adicionalmente compreende outras ranhuras ou

depressfes em outra porgdo ou outras porgdes do lmplante.

2. Implante, de acordo c¢om & reivindicagio 1,
caracterizade por duas ou mals ranhuras serem ranhuras

substancialmente paralelas.

3., Implante, de acordo com as reivindicacgdes 1 ou 2,

caracterizade por «c¢ada ranhura (9, 9°) ou depressio
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consistir de uma ranhura em forma de arco ou curva, ou
conjunto de depressdes seguidas a um osso maxilar

correspondente em forma de curva ou arco.

4. Implante, de acorde com as reivindicagdes 1, 2 ou
3, ecaracterizado por cada ranhura (%, 9} ou depressic ter
uma segdc transversal de forme semi-circular, de hipérbole
ou semi-eliptica, ou uma segdc transversal retangular com

cantos arredondados.

5. Implante, de acordo com gualguer uma das
reivindicacdes 1 a 4, caracterizade por ditas ranhuras (9,
9} ou depressfes inclulrem uma ranhura (9%, 9’} ou
depressioc gque se2 estende em torno de toda a superficle, e
gue se localiza nas partes supericres/externas da porgao
{4b’ 7, e se estende substancialmente em uma secdo
transversal, substancialmente em &ngulos retos em relagdo

ap eixe longitudinal {(4e} do implante.

6. Implante, de acordo com  gualguer uma  das
reivindicagdes 1 a 5, caracterizade por ditas ranhuras e/ou
depressdes de dita porgdoc serem coordenadas com ditas

cutras ranhuras e/ou depressdes,

7. Implante, de acorde com gualgquer uma das
reivindicacdes 1 a 6, ecaracterizade por ditas ranhuras efou
depressdes cada uma forma uma trilha fechada ou anel em

tornoe de dita porgdo (4b’) do implante.
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g, Implante, de acordo com gualguer uma das
reivindicagdes 1 a 7, caracterizade por ditas ranhuras (9,
97} e/ou depressdes cada uma se estender em torne de toda a
periferia de dita porcdc (4b') do implante em um planc em
corte transversal em dngulos retos em relacdo ao eixo

longitudinal {4e) do implante.

9. Implante, de acorde com qualguer uma das
reivindicagbes 1 a B, caracterizado por ditas ranhuras (9,

9°) efou depressdes terem chanfros {%a, 9b).
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RESUMO
“IMPLANTE"

Un implante (1) ¢é desenbado para ser ajustado em um
orificic(Za)formado no o¢sso maxilar{(2) e tecido mole(3).
0 implante consiste em uma porgé&c (4b’) a ser colocada
junte ao osso maxilar. Ao longo da maior parte de sua
extensdo periférica, a porgdoe (4b’) apresenta-se com
ranhuras (G, 57 ou depressdes, desenvolvidas para
estimular o movimento e o crescimento interno (10) do osso.
0 crescimento interno (10) do osso forma uma barreira
contra o depdsito substancial ou visivel em torno da porgio
do osso {(2) com excesso de tecido meole (3). A invengdo
permite um bom resultado estético e impede Dbactérias de

penetrar em partes internas do implante e do orificio.
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