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(57) Resumo: IMPLANTE DENTARIO COMPACTO A presente invengdo proporciona um implante dentério para suportar uma
prétese dentéria. O implante apresenta um corpo tendo uma superficie externa, uma extremidade apical (que termina em &pice),
uma extremidade coronal (tipo coroa), uma porcéo coronal e uma porcdo rosqueada. A porgao coronal apresenta um colar que se
afila na direcéo interna. A porgao rosqueada apresenta uma porgao intermediaria e uma porcéo apical, a porgao intermediaria se
afilando na direcdo interna com um primeiro angulo e a porcéo apical se afilando na diregcdo interna com um segundo angulo.
Pelo menos uma rosca € localizada na superficie externa da porgéo rosqueada. A rosca apresenta um flanco coronal, um flanco
apical e uma face que se estende entre o flanco coronal e o flanco apical.
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“IMPLANTE DENTARIO COMPACTO”

Campo da Invencado

A presente invencdo, de um modo geral, se refere
a uma restauracdo dentdria e, mais especificamente, a

implantes dentarios.

Descricdo da Técnica Correlacionada

A odontologia de implantes envolve a restauracdo
de um ou mais dentes numa boca de um paciente, usando
componentes artificiais. Esses componentes artificiais,
tipicamente, incluem um implante dentdrio e um dente
protético, um apoio (Unico ou de miltiplas unidades) e/ou
uma ponte ou arco que é preso ao implante dentdrio.

O implante dentdrio, tipicamente, é fabricado de
titdnio puro ou uma liga de titénio. O implante dentdrio,
tipicamente, inclui wuma porcdo de corpo e um colar. A
porgcdo de corpo é configurada para se estender e ser
osseointegrada com o osso alveolar. A superficie de topo do
colar, tipicamente, se dispde em nivel com a crista do 0sso
maxilar. 0 apoio (por exemplo, um  apoio final),
tipicamente, se disple na superficie de topo e se estende
através do tecido mole, o qual se dispSe acima do osso
alveolar. Recentemente, alguns implantes dentéarios
apresentam colares que se estendem acima da crista do osso
maxilar e inteiramente através do tecido mole.

Implantes de diversas conicidades e de diversos
perfis de rosca sdo conhecidos na técnica. Por exemplo, a
Patente U.S. No. 5.427.527 descreve um modelo de implante
cOnico que é colocado dentro de um local de osteotomia
cilindrico, a fim de induzir a compressdo éssea no aspecto
coronal do implante, isto é, na sua extremidade mais larga.
Outros perfis e padrdes de roscas s3o0 conhecidos no

segmento da técnica. O modelo mais comum envolve uma




aparéncia simétrica, no formato em “V”, tal como, ilustrado
na Patente U.S. No. 5.897.319. Um perfil de rosca varidvel
é divulgado nas Patentes U.S. Nos. 5.435.723 e 5.527.183, o
qual ¢é otimizado matematicamente para transferéncia de

5 esforco sob cargas oclusas. As Patentes U.S. Nos. 3.797.113
e 3.849.887 descrevem implantes dentéarios com
caracteristicas externas tipo rosca, tendo uma projecdo
plana que se defronta com a extremidade coronal do
implante.

10 Conguanto que os implantes dentdrios descritos no
estado da técnica tenham sido bem sucedidos, existe um
continuo desejo de se aperfeicoar a capacidade de
integracdo oOssea do implante com o osso alveolar e de
melhorar a estabilidade do implante dentdrio dentro do osso

15 alveolar. Por exemplo, os implantes dentérios sdo
normalmente usados para restaurar parcial ou completamente
0s pacientes desdentados e/ou um ou mais dentes na regido
posterior da ©boca. As regiles posteriores da boca,
normalmente, possuam uma altura &ssea menos disponivel do

20 que as regildes anteriores. A densidade déssea do 0ssoO
restante depois da perda do dente pode, normalmente, ser
menor nas regides posteriores do que nas regides anteriores

da boca. |

25 Resumo da Invencao

Um aspecto da presente invencéo inclui o
reconhecimento de que o wuso de implantes dentdrios
simplesmente mais curtos do que originalmente configurados i
para as porg¢des anteriores da boca, ndo utiliza de forma

30 o6tima o osso disponivel nas regides posteriores. Assim,
existe uma necessidade de um implante dentario que seja

particularmente configurado para uso na regido posterior da

boca.
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Conseqgientemente, uma modalidade da invencédo

compreende um implante dentdrio para suportar uma prétese
dentaria, cujo implante inclui um corpo compreendendo uma
superficie externa, uma extremidade apical, uma extremidade
coronal, uma porgdo rosqueada e um eixo longitudinal. A
extremidade coronal do corpo compreende um colar. A porcio
rosqueada compreende uma porg¢do coronal, configurada para
conectar o o0sso cortical e uma porg¢do apical, configurada
para conectar © 0sSsO esponjoso. A porgdo rosqueada inclui
ainda pelo menos uma rosca, que se estende a partir de uma
superficie de raiz, a dita pelo menos uma rosca
compreendendo um flanco coronal, um flanco apical e uma
face rosqueada, a qual define uma extensdo se estendendo
entre o flanco coronal e o flanco apical. A extensdo da
face rosqueada € menor na porc¢do apical do que na porg¢ao
coronal da rosca, e a rosca apresenta uma profundidade de
rosca (d3) na sua porcdo coronal que ¢é menor que a
profundidade de rosca (d4) na porcdo apical da rosca, e o
flanco coronal e o flanco apical da rosca na porcdo coronal
formam um angulo que é maior do que o angulo formado pelo
flanco coronal e o flanco apical da rosca.

Uma modalidade aqui divulgada consiste de um
implante dentdrio para suportar uma prétese dentdria. O
implante pode compreender um corpo tendo uma superficie
externa, uma extremidade apical, uma extremidade coronal,
uma porgdo coronal, uma porgdo rosqueada e um eixo
longitudinal. A porc¢do coronal compreende um colar que se
afila na diregdo interna com relacdo ao eixo longitudinal,
quando visualizado da extremidade apical para a extremidade
coronal., A porcao rosqueada compreende uma porcao
intermedidria e uma porcdo apical, a porcdo intermedidria
se afilando na diregdo interna com um primeiro angulo com
relacdo ao eixo longitudinal, a porcdo apical se afilando

na diregdo interna com um segundo dngulo com relacdo ao
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eixo longitudinal, em que o primeiro dngulo é maior do que

0 segundo &angulo. Pelo menos uma rosca € localizada na
superficie externa da porc¢do rosqueada. A rosca apresenta
um flanco coronal, um flanco apical e uma face gque se
estende entre o flanco coronal e o flanco apical.

Outra modalidade aqui divulgada compreende um
implante dentéario com um corpo, compreendendo uma
superficie externa, uma extremidade apical, uma extremidade
coronal, uma porc¢do rosqueada e um eixoc longitudinal. A
extremidade coronal do corpo compreende um colar. A porcdo
rosqueada compreende uma pPoOrgado coronal, uma porc¢ao
intermedidria e uma porcgdo apical. A porcdo rosqueada
compreende ainda pelo menos uma rosca, a qual se estende a
partir de uma superficie de raiz. A dita pelo menos uma
rosca compreende um flanco coronal, um flanco apical e uma
face que se estende entre o flanco coronal e o flanco
apical. A face rosqueada apresenta uma espessura que
geralmente aumenta a partir da porg¢do coronal para a pPorcao
apical.

Adicionais modalidades da invencdo sdo definidas
pelas reivindicac¢des dependentes. Estas e outras
modalidades da presente invencdo se tornardo mais evidentes
para os especialistas versados na técnica a partir da
descricdo detalhada seguinte de modalidades preferidas,
fazendo-se referéncia as figuras anexas, a invencdo ndo
sendo limitada a nenhuma particular modalidade ou

modalidades especificas preferidas aqui divulgadas.

Breve Descricdo dos Desenhos

As caracteristicas acima mencionadas e outras
caracteristicas da presente invencdo aqui divulgadas serdo
descritas a seguir fazendo-se referéncia aos desenhos de

modalidades preferidas. As modalidades ilustradas s3o
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idealizadas para ilustrar, sem nenhum aspecto limitativo da
invencdo. Os desenhos apresentam as seguintes figuras: -
- a figura 1 é uma vista lateral em secdo transversal de um
implante dentdrio que foi implantado no osso maxilar de um
paciente;

- a figura 1A é uma vista lateral de um implante dentério
conforme uma modalidade da presente invencdo;

- a figura 1B é uma vista em perspectiva do implante
dentdrio mostrado na figura 1A;

- a figura 1C é uma vista de topo em secdo transversal do
implante dentdrio mostrado na figura 1D, tomada ao longo do
plano E-E;

- a figura 1E € uma vista explodida de uma porcdo do
implante dentdrio mostrado na figura 1D, incluido no
circulo (C);

- a figura 1F é uma vista explodida de uma porcido do
implante dentdrio mostrado na figura 1E, incluido no
circulo (D);

- a figura 1G é outra vista lateral de um implante dentdrio
mostrado na figura 1A;

- a figura 2A é uma vista lateral de outra modalidade de um
implante dentdrio;

- a figura 2B ¢é uma vista em perspectiva do implante
dentdrio mostrado na figura 2A; e

- a figura 3 € uma vista lateral de outra modalidade de um

implante dentario.

Descrig¢do Detalhada de Modalidades Preferidas

A figura 1 ilustra uma modalidade de um implante
dentdrio (20) que foi implantado no osso maxilar (10) de um
paciente. A regido posterior da mandibula pode ter menor
massa Ossea disponivel para conexdo ao implante dentdrio
(20), portanto, é fundamental se reduzir a quantidade de

absorgcdo éssea causada pela implantacdo do implante
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dentario (20). Além disso, o osso maxilar do paciente
compreende uma camada externa de osso cortical densa e dura
(12) e uma camada interna de osso esponjoso poroso (14).
Conforme serd explicado abaixo, o implante dentdrio (20) é
particularmente configurado para a regidio posterior da
mandibula, onde implantes mais curtos podem suportar melhor

uma prodtese.

0 implante dentéario (20) compreende uma
extremidade coronal (22), uma porgao coronal (26)
geralmente adjacente a extremidade coronal (22), uma

extremidade apical (24) e uma porcdo apical geralmente
adjacente a extremidade apical. Conforme ilustrado, o
implante dentdrio (20) também compreende um corpo de
implante (32), o qual inclui uma porcdo rosgueada (34) e um
colar (36). A porgdo rosqueada do implante (20) pode
incluir um par de roscas (38) que se localizam sobre uma
superficie de raiz (40) da porcdo rosqueada (34). Cada uma
das roscas (38) compreende um flanco apical (54) e um
flanco coronal (56) que s8o conectados por uma face de
rosca (58). Na base de cada rosca (38) se dispde a
superficie de raiz (40).

| Na disposicdo preferida, conforme ilustrado nas
figuras 1 e 1G, as roscas (38) na porcdo coronal (26) do
implante dentario (20) compreendem roscas corticais (100)
que sé8o configuradas para conexdo com a camada do o0sso
cortical (12). Na porgdo apical (28) do implante dentédrio
(20), roscas esponjosas (102) sdo configuradas para conexdo
com a camada do osso esponjoso (l4). Pelo fato do osso
cortical (12) ser duro e denso, as roscas corticais (100),
geralmente, apresentam uma profundidade de rosca (d3)
relativamente rasa, se comparado com as roscas esponjosas
(102) . De modo contrdrio, pelo fato do osso esponjoso (14)
ser esponjosoO e Dporoso, as roscas esponjosas (102),

geralmente, apresentam uma profundidade de rosca (d4)
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relativamente funda, quando comparado com as roscas
corticais (100) . Em algumas modalidades, as roscas
esponjosas (102) podem apresentar uma profundidade de rosca
cerca de 50% a cerca de 100% maior que as roscas corticais
(100) . Em outras palavras, a proporcdo d4/d3 varia de cerca
de 1,5 a cerca de 2. A maior profundidade de rosca das
roscas esponjosas (102) permite as roscas esponjosas (102)
penetrar mais fundo dentro do osso esponjoso, o que
proporciona uma maior drea superficial das roscas
esponjosas (102) para conex80 ao 0Sso esponjoso, dessa
forma, proporcionando uma conexdo mais estdvel, se
comparado as roscas rasas.

Em algumas modalidades, o espacamento dos filetes
de rosca, ou seja, a disténcia entre os filetes de rosca
(38) pode ser mais fina na porgdo coronal (26) e mais
grossa na por¢do apical (28) do implante (20). Para um
implante (20) com uma uUnica rosca (38), o espacamento da
rosca € geralmente constante. Para um implante (20) com
duas ou mais roécas (38), o espacamento do filete de rosca
de cada rosca (38), considerado isoladamente, é geralmente
idéntico ao das outras roscas (38), de modo que cada rosca
(38) avanga o implante (20) com a mesma disténcia, quando o
implante (20) ¢é girado no osso maxilar (10) do paciente.
Entretanto, quando o implante (20) apresentar, por exemplo,
duas roscas (38) uniformemente espacadas, o espacamento dos
filetes entre as duas roscas, quando medido como a
disténcia entre o primeiro e segundo filete de rosca, &
metade do espacamento de filete de rosca para uma unica
rosca (38) tomada isoladamente. Portanto, o espacamento de
filete de rosca na porcdo coronal (26) pode ser
proporcionado relativamente mais fino, através da adicdo de
um filete de rosca adicional (ndo mostrado) a porcdo
coronal (26). Por exemplo, o implante (20) pode apresentar

uma unica rosca (38), se estendendo da porg¢do coronal (26)
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para a porgdo apical (28) e uma segunda rosca (38),

localizada somente na porgdo coronal (26). Desse modo, o
efetivo espacamento de rosca na porcdo coronal (26) pode
ser maior do que o efetivo espacamento de rosca na porcdo
apical (28), de modo que as roscas mais finas se conectam
com o 0ssO cortical, enquanto as roscas mais grossas se
conectam com O 0ssO esponjoso. Em ainda outra modalidade,
podem ser wusadas quatro roscas na porcdo coronal (26),
enquanto duas roscas podem ser usadas na porcdo apical.

Para facilitar mais ainda a conexd3o com as
porcdes de osso, respectivamente, cortical e esponjosa, as
roscas corticais (100) podem ser relativamente largas, com
flancos de roscas (54) e (56) formando um &ngulo (al) de
aproximadamente 602, enquanto as roscas esponjosas (102)
podem ser relativamente finas, com flancos de rosca (54) e
(56) formando um angulo (a2), que pode ser de
aproximadamente 35°. Em algumas modalidades, o dngulo (al)
pode ser entre cerca de 50 e 70°. Em algumas modalidades, o
angulo (a2) pode ser entre 25 e 452,

De modo similar, as roscas corticais (100) s3o
geralmente mais pontudas do que as roscas esponjosas (102),
com faces (58) das roscas corticais (100) tendo uma
espessura (tl) inferior a espessura (t2) das roscas
esponjosas (102). Conforme ilustrado, a espessura (tl) das
roscas corticais (100) pode se aproximar de zero,
resultando em uma face (58) que & essencialmente uma borda.
Desse modo, roscas rasas, pontudas, podem ser usadas para
introduzir o osso cortical duro (12), enquanto roscas
fundas, sem corte, podem ser usadas para introduzir o osso
mole esponjoso (14). Em uma modalidade, a espessura (t1)
das roscas corticais (100) é de cerca de 0,1 mm ou menos,

enquanto a espessura (t2) das roscas esponjosas € de 0,1 mm

ou mais. Em uma modalidade, a espessura (tl) varia de cerca
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de 0 mm a cerca de 0,1 mm e a espessura (t2) varia de cerca
de 0,1 mm a cerca de 0,3 mm.

Ainda com referéncia a figura 1, o colar (36)
pode também ser configurado para conexdo com a gengiva do
paciente. Ao tornar o colar se estendendo conicamente para
fora, o implante (20) desloca menos tecido de gengiva,
dessa forma, incomodando menos tecido e preservando mais a
gengiva do paciente. Na modalidade ilustrada, o colar (36)
se afila para um diémetro na superficie de topo (22), que é
aproximadamente igual ao maior didmetro de uma superficie
de raiz (40) na extremidade coronal (26) do implante (20).
Em uma modalidade de uso, o implante (20) é inserido em um
furo formado no osso, que ¢é aproximadamente igual ao
didmetro da superficie da raiz na extremidade coronal (26)
do implante (20). Dessa maneira, porcdes inferiores do
colar (36) podem ser ligeiramente maiores do que o furo no
0sso e/ou do tecido de gengiva sobreposto.

Conseqiientemente, no implante mostrado pela
figura 1, as roscas (38) sdo otimizadas para dois
diferentes tipos de tecido ésseo. Dessa maneira, o implante
dentério (20) pode ser feito mais curto e mais efetivamente
usar o espa¢o limitado disponivel para formar uma firme
conexdo com o tecido ésseo. Além disso, o colar (36) &
configurado para ser colocado no tecido mole, de modo que
cada rosca (38) tira vantagem de todo o osso cortical
disponivel para adicionar estabilidade ao implante (20).

Com referéncia agora as figuras 1A-1G, o implante
(20) mostrado pela figura 1A, serd agora descrito com
maiores detalhes. Conforme mostrado, o implante dentdrio
compacto (20) apresenta um eixo longitudinal (L). Na
modalidade ilustrada, o implante (20) é de cerca de 6,5 mm
de comprimento, quando medido da extremidade coronal (22)
para a extremidade apical (24). Em outras modalidades, o

implante (20) pode ser de tamanho entre 5 mm e 8 mm, ou
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entre cerca de 5,5 mm e 7,5 mm, ou entre cerca de 6 mm e 7

mm de comprimento. O dié@metro da extremidade coronal (22)
pode ser entre 3 mm e 5 mm, ou cerca de 4 mm, ou cerca de
4,1 mm. O didmetro da extremidade apical (24) pode ser
entre cerca de 2 mm a 5 mm, ou cerca de 4 mm, ou ainda
cerca de 3,9 mm. A altura do colar (36) gquando da medicio
ao longo do eixo longitudinal (L) pode ser entre cerca de 1
mm a cerca; de 2 mm, ou cerca de 1,5 mm. O diédmetro da
porgdo apical do colar (36) pode ser entre 3 mm a 6 mm, ou
cerca de 5 mm, ou cerca de 4,9 mm. A altura da porcdo
rosqueada (34) pode ser entre cerca de 3 mm e 7 mm, ou
entre cerca de 4 mm e 6 mm, ou cerca de 5 mm. Conforme
descrito acima, a modalidade ilustrada do implante dentdrio
(20) é particularmente uUtil quando a profundidade do osso
maxilar ¢é relativamente rasa, uma vez que o implante
dentario (20), geralmente, apresenta uma menor profundidade
de penetragdo disponivel do que os implantes dentdrios
padrdes, a fim de ser firmemente implantado dentro do osso
maxilar do paciente. Conforme descrito acima, a porcdo
rosqueada e o colar (36) s&8o configurados para otimamente
usar a profundidade de penetragdo disponivel na regido
posterior, para promover reteng¢do e inibir a reabsorcdo
0ssea. Além disso, o colar (36) pode ser configurado para
conectar o tecido mole do paciente, tal como, a gengiva do
paciente.

Conforme serd explicado abaixo, embora a
modalidade ilustrada inclua um par de roscas (38) que se
estende helicoidalmente em volta do implante (20),
modalidades modificadas podem incluir mais ou menos roscas.
Além disso, como explicado abaixo, uma superficie formada
por faces (58) das roscas (38) e/ou da superficie de raiz
(40) pode ser geralmente cbnica ou afilada para dentro na
direcdo apical. Em algumas modalidades, a superficie

formada por faces (58) de roscas (38) e/ou da superficie de
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raiz (40) compreende, pelo menos, duas diferentes
conicidades, conforme serd explicado abaixo. Entretanto, em
outras modalidades, a superficie formada por faces (58) de
roscas (38) e/ou da superficie de raiz (40) pode ser
substancialmente cilindrica ou de outro tipo de formato. O
implante (20) pode ser feito de titdnio, embora outros
materiais possam ser usados, tais como, diversos tipos de
ceramica, plastico ou materiais compdsitos.

Na presente descrigdo, serd feita referéncia a
diversas estruturas que se “afilam na direc3c interna”. A
menos que de outro modo especificado, afilando na direcédo
interna significa que a superficie da estrutura referida,
geralmente, se dispSe mais préxima do centro longitudinal
do implante dentdrio (20), quando a estrutura se movimenta
na direcdo da extremidade apical (24) do implante (20).
Conseqlientemente, “afilando na direcd3o externa” significa
que a superficie da estrutura referida geralmente se dispde
mais distante do centro longitudinal do implante (20),
quando a estrutura se movimenta para a extremidade apical
do implante (20). Assim, com referéncia & figura 1A na
modalidade ilustrada, o colar (36) geralmente se afila para
fora, enquanto a porgdo rosqueada (36) geralmente se afila
para dentro.

Na modalidade ilustrada, o corpo de implante (32)
inclui uma superficie externa ou uma superficie de aposicéo
éssea (40), que pode ser configurada para promover
integracdo éssea. Em uma modalidade, a superficie de
aposicdo Ossea (40) é configurada para promover integracio
Ossea mediante aumento da &rea superficial do corpo (32).
Nesse contexto, a superficie de aposicdo &éssea (40) pode
ser formada mediante desbastamento do corpo de implante
(32) de diversas e diferentes maneiras, como, por exemplo,
por cauterizacdo a 4&cido, jateamento de cascalho e/ou

usinagem. Alternativamente, a superficie de aposicido &ssea
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(40) pode ser formada mediante revestimento da superficie

inferior com uma substéncia, a fim de promover a integracido
6ssea. Em algumas modalidades, isto pode resultar na
diminui¢do ou aumento da 4&rea superficial do corpo de
implante (32). Material cer&mico & base de fosfato de
calcio, tal como, fosfato de tricdlcio (TCP) e
hidroxiapatita (HA) s8o exemplos de materiais que podem
intensificar a integracdo 4ssea mediante mudanca da quimica
da superficie externa (40). Em outras modalidades, a
superficie externa (40) pode compreender estruturas
macroscépicas, tais como, por exemplo, filamentos, micro-
filamentos, entalhes e/ou fendas, que sdo configurados para
promover integracdo Oéssea e podem ser usados isoladamente
ou combinados com o procedimento de desbastamento e/ou com
os revestimentos descritos acima. Em uma modalidade, a
superficie externa (40) compreende uma superficie de
microestrutura, tal como, uma superficie microestruturada
de 6éxido de titdnio enriquecida de fosfato e altamente
cristalina, COm  poros abertos na faixa baixa de
micrometros. Um exemplo de tal superficie é vendido com a
marca comercial TiUnite™, da Nobel Biocare AB. Em outra
modalidade, o corpo (32) pode ser formado a partir de um
material cerémico de zircdnio, ou de outro material
cerdmico que possa ser revestido com zircOnio poroso para
proporcionar uma superficie de microestrutura. Em outra
modalidade, a superficie de microestrutura pode ser
revestida com uma substdncia configurada para promover
integracdo éssea (tal como, BMP).

Ainda com referéncia a figura 1A, o colar (36)
pode se dispor de forma coronal com relacdo & porcdo
rosqueada (34) e, na modalidade ilustrada, pode ser

integralmente formado ou permanentemente fixado a porc¢ao

rosqueada (34). O colar (36) pode ser definido, pelo menos

parcialmente, por uma parede lateral (44). Na modalidade
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ilustrada, a parede lateral (44) se afila para fora numa
direcdo apical, com aproximadamente um &ngulo de (o) graus,
com relacédo ao eixo longitudinal (L) . Em algumas

modalidades, o angulo (0) se situa aproximadamente entre 0
graus e 30 graus ou entre aproximadamente 0 graus e 20
graus.

Em algumas modalidades, a porcdo coronal do colar
(36) apresenta uma borda obligqua ou chanfrada (42). A borda
chanfrada (42) pode ser orientada em um &ngulo entre cerca
de 30 graus e 60 graus ou, preferivelmente, cerca de 45
graus com relacdo ao eixo longitudinal (L). A altura da
borda chanfrada (42) quando medida ao longo de um eixo
longitudinal (L) pode se situar entre cerca de 0,05 mm a
cerca de 0,3 mm ou, preferivelmente, cerca de 0,1 mm. Em
algumas modalidades, a porcdo apical do colar (36) pode
compreender uma porc¢do cilindrica (43), que, geralmente, &
adjacente a porgdo rosqueada do corpo de implante (32). A
altura da porcgdo cilindrica (43) pode se situar entre cerca
de 0,05 mm e 0,3 mm, ou ser de cerca de 0,2 mm. Ao fazer o
colar (36) se afilando para fora, o implante (20) desloca
menos tecido de gengiva, dessa forma, prejudicando menos o
tecido e preservando mais a gengiva do paciente.

Conforme mencionado acima, o colar que se afila
para fora (36) pode ser configurado para conexdo ao tecido
mole, tal como, a gengiva do paciente. O colar (36) pode
apresentar uma superficie texturada ou lisa. Uma superficie
lisa pode reduzir placas ou tartaros embutidos na
superficie do colar (36), enquanto que uma superficie
aspera pode promover conexdo de tecido mole com O colar
(36), o que pode resultar em uma aparéncia mais estética. O
didmetro do colar que se afila para fora (36) pode ser
nivelado ao tamanho de um apoio a ser usado em conjunto com

o implante dentdrio (20) . Por exemplo, em algumas
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modalidades, o didmetro da extremidade coronal (22) se
situa entre 3 mm e 5 mm, ou é de cerca de 4 mm, ou ainda,
de cerca de 4,1 mm, e o didmetro da porcgio apical do colar
(36) se situa entre cerca de 3 mm a 6 mm, ou é de cerca de
5 mm, ou ainda, de cerca de 4,9 mm. O tamanho e formato do
colar podem ser variados, de modo a se equiparar com uma
variedade de tamanhos padrdes.

Nas modalidades modificadas, o colar (36) pode
ser provido de fendas, conforme descrito no Pedido de
Patente U.S. No. 11/739.034, «cuja integridade ¢é aqui
incorporada por meio dessa referéncia. Em outras
modalidades, projecdes periféricas ou microfibras podem ser
providas no colar (36).

Na modalidade mostrada nas figuras 1A-1G e
conforme observado acima, cada uma das roscas (38)
compreende um flanco apical (54) e um flanco coronal (56)
que sdo conectados pela face (58). Na base de cada rosca
(38) se dispSe a superficie de raiz (40). Conforme

mencionado acima, o implante dentdrio (20) ilustrado inclui

um par de roscas (38), que comegam nos lados opostos da
extremidade apical (24) e continuam na direcdo da
extremidade coronal (22), ao longo da porcdo rosqueada
(34), ao mesmo tempo em que mantém as posicdes opostas ao

longo da porcdo rosqueada (34) do corpo de implante (32).
Conseqientemente, na modalidade ilustrada, cada uma das
roscas (38) apresenta cerca da mesma distdncia entre as
faces (58) de uma rosca especifica (38). Na modalidade
ilustrada, as roscas (38) apresentam um espacamento de
cerca de 1,6 mm, o qual, conforme convencional no segmento
da técnica, ¢é definido como a distdncia axial entre
sucessivos picos de rosca. Em outras modalidades, as roscas
(38) apresentam um espacamento entre cerca de 0,5 mm e 2,5
mm, ou entre 1 mm e 2 mm. Deverd ser observado que embora a

modalidade ilustrada mostre duas roscas (38), qualquer
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outro adequado numero de roscas (38) pode também ser usado,
tal como, um ou trés. Em geral, se forem usadas miltiplas
roscas (38), os locais de comegco das roscas (38) sdo
espacados uniformemente em volta da extremidade apical (24)
de cada uma. Além disso, conforme mencionado acima, em
algumas modalidades, a porgdo coronal (26) pode incluir um
grande numero de roscas, diferentemente da porcdo apical
(28), de modo que o espacgamento efetivo seja mais fino na
porgdo coronal (26).

Conforme ilustrado na figura 1G, as faces de
rosca (58), a parede lateral (44) e a superficie de raiz
(40) podem definir uma pluralidade de diferentes &ngulos
com relagdo ao eixo longitudinal (L); um primeiro &ngulo

() pode ser definido pela parede lateral (44) do colar
(36), conforme descrito acima; um segundo &ngulo () pode
ser definido pelas faces (58) das roscas (38) na porcdo
apical (28) do corpo (32); um terceiro &ngulo (y) pode ser
definido pelas faces (58) das roscas (38) na porcdo coronal
(26) do corpo (32); um quarto &dngulo (8) pode ser definido
pela superficie de raiz (40) na porcdo apical (28) do COrpo
(32); um quinto éangulo (¢) pode ser definido pela
superficie de raiz (40) na porgdo coronal (26) do Corpo
(32); e um sexto é&ngulo ({) pode ser definido pela
superficie de raiz (40) numa porc¢do intermedidria (29) do
corpo de implante (32), entre a porcd3o coronal (26) e a
porcgdo apical (28).

Em algumas modalidades, o primeiro &ngulo (o)
pode ser entre cerca de 0 graus e 30 graus, ou entre cerca
de 0 graus e 20 graus; o segundo &ngulo (B) pode ser entre
cerca de 0 graus e 30 graus, ou entre 0 graus e 15 graus; o

terceiro angulo (y) pode ser entre cerca de 0 graus e 30

graus, ou entre 0 graus e 15 graus; o quarto &angulo (9)
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pode ser entre cerca de 0 graus e 30 graus, ou entre 0

graus e 15 graus; o quinto &ngulo (g) pode ser entre cerca
de 0 graus e 30 graus, ou entre 0 graus e 15 graus; e o
sexto d&ngulo ({) pode ser entre cerca de 0 graus e 45
graus, ou entre 0 graus e 30 graus.

Com referéncia a figura 1G, em algumas
modalidades, a forma afilada da superficie de raiz (40)
pode compreender um &angulo varidvel, conforme descrito
acima. O &ngulo varidvel pode variar de tal modo que o
angulo na porc¢do apical (28) da superficie de raiz (40) com
relagdo ao eixo longitudinal possa ser mais cdnico, de
aproximadamente a mesma conicidade ou menos cbénico do que
na por¢do coronal (26). Além disso, a superficie formada
pelas faces (58) das roscas (38) pode definir um &ngulo
cbnico varidvel, conforme descrito acima. O dngulo definido
pelas faces (58) das roscas (38) pode ser diferente do
dngulo cdnico varidvel formado pela superficie de raiz
(40). Isto é, o éngulo cOnico definido pela superficie de
raiz (40) do <corpo de implante (32) pode ser mais
escalonado ou mais cbnico com relagdo ao eixo longitudinal
do que o adngulo cOnico formado pelas faces (58) das roscas
(38) . Em uma modalidade, o &ngulo cbnico definido pela
superficie de raiz (40) do corpo de implante (32) pode ser
maior do que o éangulo cdnico formado pelas faces (58) das
roscas (38). Em outra modalidade, o &ngulo cénico definido
pela superficie de raiz (40) do corpo de implante (32) pode
ser aproximadamente o mesmo que o &ngulo cdnico formado
pelas faces (58) das roscas (38). Embora a modalidade
ilustrada wutilize as relag¢des de &ngulo c¢bnico acima
mencionadas, outras adequadas relacdes podem sger usadas.
Essas relacles adequadas podem compreender roscas (38), nas

quais as faces (58) definem um formato geralmente

cilindrico, e/ou onde as faces (58) das roscas (38) definem
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um angulo cbnico que praticamente se equivale ao angulo
conico da superficie de raiz (40) do corpo de implante
(32) . Em ainda outras modalidades, o &ngulo definido pelas
faces (58) das roscas (38) e/ou o &ngulo definido pela
superficie de raiz (40) podem ser, geralmente, paralelos ao
eixo longitudinal do implante (20), de modo que sejam
substancialmente cilindricos. Desse modo, o implante (20) é
vantajosamente configurado para mais efetivamente usar o
0SS0 disponivel e, particularmente, proporciona a
configuragdo de rosca mais efetiva para cada tipo de osso.
Com referéncia as figuras 1A e 1B, na modalidade
ilustrada, a porgdo rosqueada (34) do implante dentdrio
(20) compreende duas estrias (48) que sdo posicionadas na
porgdo apical (28) do implante dentdrio (20). As estrias
(48) sdo configuradas para auxiliar a insercdo do implante
dentdrio (20). As estrias (48) podem compreender um formato
geralmente helicoidal. Além disso, as estrias (48) podem se
estender da extremidade apical (24) na direcd3o da porcdo
coronal (26) do implante dentdrio (20). As estrias (48)
podem ser localizadas em posi¢ldes geralmente opostas, ao
longo da porc¢do rosqueada (34) do corpo de implante (32).
Em algumas modalidades, cada estria (48) proporciona uma
volta de cerca de 30 graus a 120 graus, ou de cerca de 90
graus. Na modalidade ilustrada, as estrias (48) sédo
configuradas para cortar ou remover o o0sso, quando O
implante dentédrio (20) é girado numa direcdo anti-horédria.
Além disso, as estrias s8o configuradas para permitir ao
implante dentdrio (20) ser girado na direcdo hordria, sem
cortar ou remover o 0sso. Conseqlientemente, na modalidade
ilustrada, a estria (48) inclui uma borda guia (70) que
proporciona um minimo corte e atua como um trado quando o
implante (20) € girado dentro do osso. A borda guia (72),

por sua vez, proporciona uma superficie de corte que pode
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ser usada para remover O 0ssO se o implante (20) for girado
no sentido anti-horério.

Embora a modalidade ilustrada do implante
dentdrio (20) tenha sido mostrada com estrias (48) que s3o
configuradas para cortar quando o implante dentdrio (20)
for girado numa direc8o anti-hordria, outras adequadas
estrias ou orienta¢des de estrias podem também ser usadas.
Essas adequadas estrias ou orientacdes de estrias podem
compreender estrias que s8o configuradas para cortar ou
proporcionar uma fung¢do de rosqueamento quando o implante
dentdrio (20) for girado numa direcdo horaria.

Conforme ilustrado nas figuras 1A, 1E e 1F, em
uma modalidade, a porg¢do rosqueada (34) também compreende
fendas (50) que sdo localizadas no corpo de implante (32),
entre cada par de roscas (38) na porcdo apical (28) do
implante (20).

Em algumas modalidades, as fendas (50) podem ser
localizadas no flanco apical (54) das roscas, na porcio
coronal (26) do implante (20). A fenda (50) entre as roscas
(38) pode também se estender dentro da porcdo coronal (26),
enquanto a fenda (50) no flanco apical (54) pode se
estender dentro da porcdo apical (28).

Em geral, as fendas (50) se estendem em um padrdo
geralmente helicoidal. Na modalidade ilustrada, a qual
apresenta duas fendas (50), cada fenda (50) é
substancialmente continua. Entretanto, em modalidades
modificadas, uma ou ambas as fendas (50) podem ser formadas
para serem ndo-continuas. Por exemplo, as fendas (50) podem
ser formadas a partir de uma série de fendas mais curtas,
de covinhas ou entalhes, que quando juntos, formam um
padrdo geralmente helicoidal. No entanto, as fendas
continuas podem, vantajosamente, promover fixacdo dssea, na
medida em que o crescimento, conforme observado, do tecido

6sseo, melhor se realiza ao longo de canais continuos.
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Conforme ilustrado nas figuras 1E e 1F, as fendas
(50) apresentam uma formato de se¢do transversal que se
afila para dentro, para uma porcdo de base arredondada. No
contexto das fendas (50), uma conicidade para dentro se
refere a uma secdo transversal geralmente no formato em
“V”, em que a porgdo superior da fenda (50) é mais larga do
que a porgdo de base, e uma conicidade para fora se refere,
geralmente, a uma secdo transversal de formato de “V”
invertido, em que a porcdo superior da fenda (50) é mais
estreita do que a porcdo de base. Em algumas modalidades, a
fenda (50) pode ndo de afilar ou pode se afilar para fora.
Em outras modalidades, a porgdo de base da fenda (50) pode
ndo ser arredondada, ao invés disso, pode ser plana ou
apontada. Em algumas modalidades, a porcdo superior da
fenda (50) se situa entre cerca de 0,025 mm a cerca de 0,4
mm de largura, ou entre cerca de 0,05 mm a 0,2 mm de
largura, ou de aproximadamente 0,1 mm de largura. Em
algumas modalidades, a porcéo de base arredondada apresenta
um raio de curvatura entre cerca de 0,01 mm a 0,06 mm, ou
entre cerca de 0,015 mm a 0,045 mm, ou de aproximadamente
0,03 mm. Em algumas modalidades, a fenda (50) apresenta uma
profundidade entre cerca de 0,02 mm a 0,2 mm, ou cerca de
0,04 a 0,14 mm, ou aproximadamente uma profundidade de
cerca de 0,07 mm.

Ainda com referéncia as figuras 1A, 1E e 1F, as
fendas (50) sdo localizadas sobre o implante dentdrio (20),
para, por exemplo, proporcionar adicionais superficies para
integracédo bssea. As fendas (50) podem comecgar na
extremidade apical (24) do implante dentdrio (20), e podem
ser formadas entre o par de roscas (38) nas superficies
externas (35) da porcdo apical (28) do corpo de implante
(32). As fendas (50), na modalidade ilustrada, podem se
estender na direcgdo da extremidade coronal (22) do implante

(20), sobre uma substancial porg¢do da porcdo apical (28).
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Na porgdo coronal (26), as fendas (50) podem se estender na

face apical (54) das roscas (38). ©Nas modalidades
modificadas, as fendas (50) na porg¢do coronal (26) podem se
estender sobre a face (58) e/ou porcdo coronal (56) das
roscas (38), além de ou como alternativa a disposicdo
ilustrada. De uma maneira similar, as fendas na porcdo
apical (28) podem se dispor sobre a face da porcdo apical
(58) e/ou da porcdo coronal (56) das roscas. Conforme
mencionado acima, as fendas (50) entre o par de roscas (38)
podem se sobrepor de modo axial com as fendas formadas
sobre a face apical (54) das roscas (38), de modo que uma
porcdo do implante (20) inclua ambas as fendas (50).

A superficie externa (35) pode ser formada de
modo que as fendas (50) sejam dissipadas e/ou afiladas na
direcdo da extremidade coronal (22) do implante (20). A
dissipacdo e/ou o afilamento das fendas (50) podem ocorrer
numa disténcia de aproximadamente uma rotacdo de 1/4-1/2 do
implante (20), embora em outras modalidades, a disténcia
possa ser maior ou menor gque uma rotacdo de 1/4-1/2. AM
algumas modalidades, a porgdo da superficie externa (35)
entre as roscas, além da dissipag¢do e/ou afilamento, nédo
inclui as fendas (50).

As fendas (50) podem ser dimensionadas de modo
que as mesmas ocupem somente uma porgdo da superficie
externa (35) da porc¢do apical (34), entre as roscas (38).
Devera ser observado que em outras modalidades, as fendas
(50) podem ser dimensionadas de modo que as mesmas ocupem
substancialmente toda a porg¢do de superficie externa (35)
entre as roscas (38). Além disso, ou alternativamente, as
fendas (50) podem ser formadas sobre as faces (58) e/ou
flancos superiores (56) e/ou flancos inferiores (54) das
roscas (38).

Conforme pode ser visto nas figuras 1C e 1D, o

implante dentdrio (20) pode também compreender uma cavidade
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ou interface de conexd@3o interna (66), que €& aberta na
extremidade coronal (22) do implante dentdrio (20). Na

modalidade ilustrada, a cavidade (66) compreende uma cémara
cobnica (68), um recesso de intertravamento hexagonal (74) e
uma camara rosqueada (70). A clmara cbnica (68) e o recesso
de intertravamento (74) podem ser configurados para receber
um apoio e a cémara rosqueada (70) pode ser configurada
para receber um parafuso de acoplamento.

A cémara rosqueada (70) pode ser localizada,
geralmente, abaixo da cédmara de apoio (68). Conforme
mencionado acima, a cémara rosqueada (70) pode ser
projetada para receber um parafuso de acoplamento (ndo
mostrado), o qual é projetado para fixar um apoio ao
implante (20).

Embora a particular modalidade mostrada nas
figuras 1A-1D tenha sido apresentada com uma clmara cdnica
(68) e um recesso de intertravamento (74) modelado
geralmente de forma hexagonal, outros formatos e estilos
adequados de recessos podem também ser usados (por exemplo,
quadrado, ndo-redondo e outras formas). Além disso, pode
ser observado por um especialista versado na técnica que
algumas modalidades do implante dentdario (20) podem omitir
uma cavidade (66) no conjunto e podem usar um dispositivo
externo de acoplamento (por exemplo, um elemento tipo
hexédgono externo) e/ou um apoio formado integralmente. Com
relagdo a modalidade ilustrada, detalhes adicionais e
modalidades modificadas da cavidade (66) podem ser
encontradas no Pedido de Patente ainda pendente do presente
Requerente, depositado na mesma data do presente Pedido de
Patente, sob o numero de protocolo NOBELB.265A, Pedido de
Patente U.S. No. 11/739.024, depositado em 23 de Abril de
2007, 1intitulado "Dental implant and dental component

connection - Implante dentdrio e conexdo de componente
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dentario", cuja integra é também aqui incorporada por meio

dessa referéncia.

0 soquete (66) ilustrado é vantajosamente
configurado para proporcionar uma forte interface de
conexdo e proporcionar flexibilidade, de modo que o
implante (20) possa se compatibilizar com miltiplos tipos
de componentes dentdrios. Em particular, conforme observado
acima, a porgdo cdnica (68) compreende uma parede lateral
que se afila na diregdo interna com relacdo ao eixo
longitudinal (L) do implante (20), proporcionando uma
abertura inicial mais larga para o soquete (66). Com

referéncia a figura 1D, a geometria particular da cémara

cbnica (68) define um &ngulo meio cdnico (0) com relacdo ao
eixo 1longitudinal (L). Em uma modalidade, o &ngulo meio
cobnico se situa entre 5 graus e cerca de 20 graﬁs. Isto é,
o angulo entre a parede interna (80) da cémara cdnica (68)
e uma linha central longitudinal (L) é preferivelmente
entre cerca de 5 graus e cerca de 20 graus. Em uma
modalidade, o angulo meio cb6nico é de cerca de 12 graus.

Em uma modalidade, a proporcdo entre a extensdo
(dl) da porgdo cdnica (68) e a extensdo (d2) do recesso de
intertravamento (74) é de cerca de 1:2. Em uma modalidade
preferida, a profundidade (dl) da cémara cénica é de pelo
menos cerca de 0,8 mm e a profundidade (d2) do recesso de
intertravamento (74) é de pelo menos cerca de 1,6 mm.
Conforme mostrado na figura 1D, a extensdo (dl) da porgdo
conica (68) é uma distdncia medida numa direcdo vertical, a
partir da superficie superior (21) do implante (20), para a
porcdo do soquete (66), na qual terminam as superficies
afiladas (80) da porcdo codnica (68). A extensio (d2) do
recesso de intertravamento (74) é medida numa direcdo
vertical, a partir da extremidade da porcdo cénica (68)

para a extremidade do recesso de intertravamento (74). As
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proporcgdes e extensao da porcao conica (68) e a

profundidade e extensdo do recesso de intertravamento (74),
vantajosamente, combinam o0s beneficios de uma conexdo
conica, suficientemente longa, para proporcionar uma
efetiva vedagdo com um recesso de intertravamento (74)
suficientemente longo, de modo que um suficiente torque de
transmissdo possa ser transmitido para o implante (20),
quando o implante for acionado dentro do paciente.

Ainda outra vantagem da modalidade ilustrada &
uma area de espessura da superficie superior
substancialmente plana (21) do implante (20). Em uma
modalidade, a superficie superior (21) do implante (20)
vantajosamente pode proporcionar uma superficie para
suportar determinadas restaura¢des dentdrias, na superficie
superior (21) do implante (20) . Adicionalmente ou
alternativamente, a superficie superior (21) pode ser usada
para suportar um componente que se desvia do recesso de
intertravamento (74). Conseqgientemente, em uma modalidade,
a superficie superior (21) do implante (20) apresenta, pelo
menos, uma espessura, medida entre a periferia externa e
interna da superficie superior (21), que é maior que pelo
menos cerca de 0,2 mm e, em outra modalidade, maior gque
pelo menos cerca de 0,3 mm. Em uma modalidade, a espessura
da superficie superior (21) é de cerca de 0,38 mm.

As modalidades descritas acima proporcionam
aperfeicoada estabilidade de um implante dentdrio quando
implantado no osso alveolar. Além disso, determinadas
modalidades da invengdo proporcionam eficiente utilizacédo
de espaco. Por exemplo, conforme descrito acima, na porcéo
coronal (26), a fenda (50) pode ser 1localizada sobre a
rosca (38) (na face (58), porgdo coronal (56) e/ou pPOrcao
apical (54) do corpo (32), contendo a interface de conexdo
interna (66). Conseqgiientemente, a resisténcia do corpo do

implante (20) nessa localizac8o permanece ndo afetada. Se a
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fenda (50) tiver sido localizada sobre o corpo (32) nessa
porgdo, um menor espago serd disponivel para a interface de
conexdo interna (66), com uma minima espessura de parede
mantida em dimensdes especificas, para manter a resisténcia
do corpo. Conseqiientemente, sendo a fenda (50) posicionada
conforme descrito acima, o espaco disponivel é melhorado
para a interface de conexdo (66) e ainda se proporciona
aperfeigoada estabilidade do implante (20). Em algumas

modalidades, a espessura de parede serd suficiente se a

tenda (50) for localizada na face (58), somente na porcdo
do recesso de intertravamento (74), mas, pelo menos
parcialmente, ndo disposta na localizacdo da cémara

rosqueada (70).

Conforme ilustrado na figura 1G, na porcdo do
corpo (32) que ndo inclui a interface de conexdo interna
(66), a fenda pode ser localizada sobre o corpo (32). Isso
ndo 1ird substancialmente prejudicar a resisténcia do
implante (20), na medida em que o implante (20) da
modalidade ilustrada ndo inclui nenhum recesso interno (66)
nessa porgdo. Isso proporciona a opc¢do de ter uma face mais
fina da rosca (38) nessa localizacdo, tal como, uma
espessura de rosca varidvel, que pode proporcionar uma
estabilidade ainda melhor do implante (20) .
Conseqientemente, a localizacdo da fenda (50) proporciona
uma proépria estabilidade, assim como, sua especifica
localizacgdo. Além disso, ¢é proporcionada uma eficiente
utilizagcdo do espaco disponivel, sem comprometer a
resisténcia. As localizacdes também proporcionam
flexibilidade, na medida em que as localizag¢des para as
fendas (50) podem ser usadas em implantes tendo uma
interface de conexdo interna (66) ou uma interface de
conexdo externa.

As figuras 2A e 2B ilustram outra modalidade do

implante dentario (20) que é particularmente adequada para
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uso como implante a nivel de osso. Essa modalidade do
implante dentdrio (20) omite o colar e, portanto, o
implante dentdrio (20) é projetado para ser disposto,
substancialmente, totalmente dentro do osso maxilar do
paciente. 0 implante dentario (20) apresenta uma
extremidade coronal (22), uma extremidade apical (24), uma
porcgdo coronal (26) e uma porc¢do apical (28).

Conforme ilustrado, o implante dentdrio (20)
apresenta roscas duplas (38), espacadas uniformemente
separadas e tendo o mesmo espacamento, que se estendem da

extremidade apical (24) para a extremidade coronal (22) do

implante dentdrio (20). Além disso, duas adicionais roscas
(38), tendo o mesmo espacamento, e espacadas uniformemente
separadas do primeiro conjunto de roscas (38), sdo

localizadas na porgdo coronal (26) do implante (20).
Portanto, a por¢do coronal (26) é rosqueada gquadruplamente,
enquanto a porg¢do apical (28) é rosqueada duplamente. Isso
resulta em uma porc¢do coronal rosqueada mais fina (26), que
faz conexdo ao osso cortical e uma porcdo apical rosqueada
mais grossa (28), que faz conexdo ao osso esponjoso. Além
disso, conforme descrito acima, a profundidade de rosca na
por¢gdo coronal (26) é substancialmente mais rasa do que a
profundidade de rosca na porcdo apical (28) do implante
dentério (20) . Por exemplo, em uma modalidade, a
profundidade de rosca na porc¢do coronal (26) se situa entre
cerca de 0,2 e cerca de 0,15 mm, e na porcio apical (28), a
profundidade de rosca pode ser entre cerca de 0,6 e cerca
de 0,7 mm. Em uma modalidade, o didmetro na porgdo coronal
do implante é de cerca de 4,3 mm.

A figura 3 ilustra outra modalidade de um
implante dentdrio, que ¢é similar & modalidade mostrada
pelas figuras 2A e 2B. Nessa modalidade, o implante (20)
apresenta um colar curto chanfrado (36) com uma altura de

cerca de 0,5 mm. Com relacdo a modalidade anterior, esse
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implante pode ser posicionado substancialmente no nivel do

osso. Em uma modalidade, o implante pode ter um didmetro de
cerca de 5 mm no colar (36).

Embora a invencdo tenha sido divulgada no
contexto de determinadas modalidades e exemplos preferidos,
deverd ser entendido pelos especialistas versados na
técnica que a presente invencd3o se estende além das
modalidades especificamente divulgadas, para outras
modalidades alternativas e/ou usos da invencdo e
modifica¢cBes dObvias e equivalentes da mesma. Além disso,
conguanto que o numero de variacdes da invencéo tenha sido
mostrado e descrito em detalhes, outras modificacgdes, que
estdo dentro do escopo da presente invencdo, se tornardo
facilmente evidentes para o0s especialistas versados na
técnica, com Dbase na presente divulgacdo. E também
contemplado que diversas combinacdes ou sub-combinacdes de
caracteristicas e aspectos especificos das modalidades
podem ser feitas e ainda se enquadrardo dentro do escopo da
invencdo. Conseqglientemente, deverd ser entendido que
diversas caracteristicas e aspectos de modalidades
divulgadas podem ser combinados ou substituidos por outros,
a fim de executar modos de variagdo da invencdo divulgada.
Assim, € pretendido que o escopo da presente invencdo aqui
divulgada ndo deva ser limitado pelas particulares
modalidades divulgadas descritas acima, mas deva ser
somente determinado por uma correta leitura das

reivindicac¢des anexas.
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REIVINDICACOES

1. Implante dentdrio para suportar uma prdtese
dentéria, o implante compreendendo: um corpo compreendendo
uma superficie externa, uma extremidade apical, uma
extremidade coronal, wuma porgdo rosqueada e um eixo
longitudinal, a extremidade coronal do corpo compreendendo
um colar, a porgcdo rosqueada compreendendo uma porcgdo
coronal configurada para conectar o osso cortical e uma
porcdo apical configurada para conectar o osso esponjoso, a
porcdo rosqueada compreendendo ainda pelo menos uma rosca
que se estende a partir de uma superficie de raiz que forma
um lado longitudinal do corpo, a dita pelo menos uma rosca
compreendendo um flanco coronal, um flanco apical e uma
face rosqueada, que define uma extens8o que se estende
entre o flanco coronal e o flanco apical, caracterizado
pelo fato de que a extensdo da face rosqueada é menor na
porcdo apical do que na porgdo coronal, e em que a rosca
apresenta uma profundidade rosqueada (d3) na sua porcdo
coronal, menor do que uma profundidade rosqueada (d4) na
porgdo apical e em que o flanco coronal e o flanco apical
na porg¢do coronal formam um &ngulo que € maior do que o
angulo formado pelo flanco coronal e o flanco apical na

porc¢do apical.

2. Implante dentéario, de acordo com a
reivindicagdo 1, caracterizado pelo fato de gque a proporgdo

d4/d3 se situa entre cerca de 1,5 a cerca de 2.

3. Implante dentério, de acordo com a
reivindica¢do 1, caracterizado pelo fato de que o flanco
coronal e o flanco apical da rosca na porcdo coronal formam

um angulo qgue se situa entre cerca de 50 e 702, e o flanco
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coronal e o flanco apical da rosca na porcido apical formam

um dngulo gue se situa entre cerca de 25 e 45¢,

4. Implante dentdrio, de acordo com a
reivindicacdo 1, caracterizado pelo fato de que a extensio
da face rosqueada na porgdo coronal é igual ou menor do que
cerca de 0,1 mm, e a extensdo da face rosqueada na porcdo

apical é maior ou igual a 0,2 mm.

5. Implante dentario, de acordo com a
reivindicacdo 1, caracterizado pelo fato de gue uma
extensdo do implante dentdrio, quando medida a partir da
extremidade coronal para a extremidade apical, se situa

entre cerca de 6 a 7 mm.

6. Implante dentéario, de acordo com a
reivindicacdo 5, caracterizado pelo fato de que o colar do
implante dentdrio se afila na direcdo externa, com relac3o

ao eixo longitudinal do dito implante dentdrio.

7. Implante dentario, de acordo com a
reivindicacdo 5, caracterizado pelo fato de que um didmetro
maximo da superficie da raiz na porcdo coronal &

aproximadamente igual a um didmetro minimo do colar.

8. Implante dentéario, de acordo com a
reivindicacdo 1, caracterizado pelo fato de compreender
ainda uma fenda sobre a superficie externa do corpo, a qual

se localiza entre os flancos adjacentes apical e coronal.

9. Implante dentério para suportar uma prdtese
dentdria, caracterizado pelo fato de compreender:
- um corpo, o qual compreende uma superficie externa, uma

extremidade apical, uma extremidade coronal, uma porcgédo
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coronal, uma porcdo rosqueada e um eixo longitudinal, a

porcdo coronal do corpo compreendendo um colar, o colar se
afilando na direcéado externa com relacéado ao eixo
longitudinal, a porc¢do rosqueada compreendendo uma poOrgéo
coronal, uma porcdo intermedidria e uma porcdo apical, a
porcdo rosqueada compreendendo ainda pelo menos uma rosca
que se estende a partir de uma superficie de raiz, a dita
pelo menos uma rosca compreendendo uma face que forma uma
superficie de face rosqueada;

- na porgédo intermediaria da porg¢do rosqueada, a superficie
de raiz se afila na diregdo interna com um primeiro &ngulo
com relacgdo ao eixo longitudinal;

- na porgdo apical da porgdo rosqueada, a superficie de
raiz se afila na direcdo interna com um segundo &ngulo com
relacdo ao eixo longitudinal, em que o primeiro &ngulo é
maior do que o segundo angulo;

- a dita pelo menos uma rosca compreende um flanco coronal,
um flanco apical e uma face que se estende entre o flanco

coronal e o flanco apical.

10. Implante dentario, de acordo comv a
reivindicacdo 9, caracterizado pelo fato de que na porcédo
coronal da porgdo rosqueada a superficie de raiz se afila
na direcdo interna com um terceiro &ngulo, o gqual é menor

que o primeiro angulo.

11. Implante dentario, de acordo com a
reivindicacdo 9, caracterizado pelo fato de que na porcgdo
coronal da porcgdo rosqueada a superficie de face rosgueada
se afila na direcd3o interna com um quarto &angulo, e na
porgdo apical da porcd3o rosqueada a superficie de face
rosqueada se afila na direcdo interna com um quinto angulo,

0 qual é maior do que o quarto &ngulo.
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12. Implante dentdrio, de acordo com a
reivindicacdo 9, caracterizado pelo fato de compreender
ainda uma fenda formada sobre a superficie externa do
corpo, localizada entre os flancos adjacentes apical e

coronal.

13. Implante dentério, de acordo com a
reivindicagdo 9, caracterizado pelo fato de compreender uma
fenda tendo um padrdo helicoidal, a fenda sendo formada
sobre pelo menos uma porgdo do flanco coronal ou do flanco

apical da rosca.

14. Implante dentéario, de acordo com a
reivindicacdo 9, caracterizado pelo fato de compreender
ainda uma cavidade, localizada pelo menos parcialmente na
porgdo coronal do corpo, a cavidade sendo aberta na direcdo
da extremidade coronal do implante dentdrio e configurada

para ter fixado um apoio.

15. Implante dentério, de acordo com a
reivindicacdo 9, caracterizado pelo fato de compreender uma
primeira fenda tendo um padrdo helicoidal, a primeira fenda
sendo formada sobre pelo menos uma porcdo de pelo menos um
dos flancos coronal ou apical da rosca, e uma segunda fenda
tendo um padrdo helicoidal, a segunda fenda sendo formada

sobre pelo menos uma porc¢do do corpo adjacente aos flancos

coronal e apical.

16. Implante dentéario, de acordo com a

reivindicacdo 15, caracterizado pelo fato de gque a primeira

fenda é continua.
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17. Implante dentdrio, de acordo com a
reivindicacdo 15, caracterizado pelo fato de que a primeira

fenda ¢ formada como uma série de covinhas.

18. Implante dentério, de acordo com a
reivindicacdo 15, caracterizado pelo fato de que a segunda

fenda é continua.

19. Implante dentario, de acordo com a
reivindicag¢do 9, caracterizado pelo fato de que o implante
dentario compreende ainda pelo menos uma prega localizada

sobre o implante.

20. Implante dentério, de acordo com a
reivindicacdo 9, caracterizado pelo fato de compreender uma
primeira fenda tendo um padr&o helicoidal, a primeira fenda
sendo formada sobre pelo menos uma porcdo de rosca, na
porg¢do coronal da porcdo rosqueada, e uma segunda fenda
tendo um padrdo helicoidal, a segunda fenda sendo formada
sobre pelo menos uma por¢do do corpo, numa pPorcio apical da

porcdo rosqueada.

21. Implante dentéario, de acordo com a
reivindicacdo 20, caracterizado pelo fato de que a primeira
fenda e a segunda fenda se estendem sobre a porcdo

intermedidria da porg¢do rosqueada do implante.

22. Implante dentario, de acordo com a
reivindica¢8o 9, caracterizado pelo fato de que a espessura
da face de pelo menos uma rosca aumenta, geralmente, a
partir da porcdo coronal da porcdo rosqueada para a porcéo

apical da porg¢do rosqueada.




(0

'y

-

10

15

20

25

6/6

23. Implante dentdrio para suportar uma prétese
dentaria, o implante dentdrio compreendendo: um corpo que
compreende uma superficie externa, uma extremidade apical,
uma extremidade coronal, uma porcdo rosqueada e um eixo
longitudinal, a extremidade coronal do corpo compreendendo
um colar, a porcdo rosqueada compreendendo uma pPOrcio
coronal, uma porcdo intermedidria e uma porcdo apical, a
porgdo rosqueada compreendendo ainda pelo menos uma rosca
que se estende a partir de uma superficie de raiz, dita
pelo menos uma rosca compreendendo um flanco coronal, um
flanco apical e uma face que se estende entre o flanco
coronal e o flanco apical, caracterizado pelo fato de que a
face rosqueada apresenta uma espessura que geralmente

aumenta da porcdo coronal para a porcdo apical.

24 . Implante dentario, de acordo com a
reivindicagdo 23, caracterizado pelo fato de que o colar do
implante dentdrio se afila na direg¢d3o externa, com relacdo

ao eixo longitudinal.

25. Implanté dentério, de acordo com a
reivindicacdo 23, caracterizado pelo fato de compreender
uma primeira fenda tendo um padrdo helicoidal, a primeira
fendo sendo formada sobre pelo menos uma porcdo do flanco
da rosca, e uma segunda fenda tendo um padrdo helicoidal, a
segunda fenda sendo formada sobre pelo menos uma porcdo do

corpo adjacente aos flancos coronal e apical.
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RESUMO

“IMPLANTE DENTARIO COMPACTO”

A presente 1invengdo proporciona um implante
dentdrio para suportar uma prdétese dentaria. O implante
apresenta um corpo tendo uma superficie externa, uma
extremidade apical (que termina em &pice), uma extremidade
coronal (tipo coroa), uma porgdo coronal e uma porgdo
rosqueada. A por¢do coronal apresenta um colar gue se afila
na direcdo interna. A porg¢do rosqueada apresenta uma porcdo
intermedidria e uma porcdo apical, a porgdo intermediaria
se afilando na direcdo interna com um primeiro &angulo e a
porcdo apical se afilando na direcdo interna com um segundo
angulo. Pelo menos uma rosca € localizada na superficie
externa da porgdo rosqueada. A rosca apresenta um flanco
coronal, um flanco apical e uma face que se estende entre o

flanco coronal e o flanco apical.




