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ZIGOMATICOSDE CORPO LSO DE 3,50 MM DE DIAMETRO E MINI
PILARESDE 52° E 60°
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RESUMO

Nestapesquisa, foi avaliado o comportamento biomecani co dos elementos de uma reabilitacdo paraum
maxilar completamente edéntulo e atréfico, através da andlise de elementos finitos. Foram utilizados
guatro implantes zigomaticos de corpo liso com 3,5 mm de didmetro e 40 mm de comprimento, e quatro
mini pilares angulados de 52 e 60 graus com 1,5 mm de transmucoso. Doisimplantes zigomaticos foram
inseridos em cada lado do maxilar, utilizando duas técnicas cirlrgicas distintas: no lado direito,
utilizando a técnica cirlrgica da canaleta sinusal, e no lado esquerdo, com a técnica cirdrgica
exteriorizada. Mini pilares angulados de 52 foram col ocados nos implantes anteriores e de 60 graus nos
implantes posteriores, todos com uma altura de transmucoso de 1,5 mm. Uma estrutura metélica foi
colocada sobre os quatro pilares e uma forca bilateral de 100 N foi aplicada sobre esta estrutura,
representando a carga oclusal normal, totalizando 200 N. Os resultados dos elementos finitos mostram
que as maiores tensdes produzidas sobre o tecido 6sseo estéo no nivel disto-cervical dos implantes
Zigométicos posteriores, enquanto a nivel apical sdo minimas, pois se dissiparam ao longo do implante,
devido &s propriedades fisicas favoraveis do titanio, como seu modulo de elasticidade. A maior tenséo
de Von Mises ocorreu sobre a zona cervical interna dos implantes posteriores. A nivel dos mini pilares
de 60 graus, as tensdes se concentraram na parte interna da angul agdo. Ambas as técnicas cirlrgicas sao
opcoes, considerando que atécnica cirdrgica da cana eta sinusal apresenta uma melhor distribuicdo das
forcas no tecido Gsseo, possivelmente devido a um maior contato osso-implante. Considerando as
limitagdes deste estudo, podemos concluir que a colocacdo de quatro implantes zigométicos com pilares
de 52 e 60 graus de angulagéo se torna uma ferramenta segura, eficaz e vidvel pararealizar reabilitagbes
de edéntul os compl etos com maxilas atréficas.

Palavras-chave: Andlise de elementos finitos; Implantes zigométicos, Maxila atrofica

RESUMEN

Se evaluo en estainvestigacion e comportamiento biomecanico de los elementos de una rehabilitacion
para un maxilar edéntulo completo atréfico, mediante €l analisis de elementos finitos. Se emplearon
cuatro implantes cigomaticos de cuerpo liso de 3.5 mm de didmetro y 40mm de largo, y cuatro mini



pilares angulados de 52 y 60 grados de 1.5 mm de transmucoso. Seinsertaron dos implantes cigométicos
a cada lado de la maxila, mediante dos técnicas quirdrgicas digtintas; en el lado derecho mediante la
técnica quirdrgicade lacanaletasinusa y en a lado izquierdo con la técnica quirdrgica exteriorizada.
Se colocaron mini pilares angulados de 52 en los implantes anteriores y de 60 grados de angulacién en
los implantes posteriores, todos con una atura del transmucoso de 1.5mm. Sobre los cuatro pilares se
coloco una estructura metdlica y sobre esta estructura se aplico una fuerza bilateral de 100 N
representando la fuerza compatible con una carga oclusal normal, totalizando 200 N. Los resultados de
los elementos finitos muestran: que las mayores tensiones producidas sobre € tejido 0seo se encuentran
anivel disto cervical delosimplantes cigomaticos posteriores, mientras que anivel apical son minimas
ya que se han dispado alo largo del implante, porque el titanio tiene propiedades fisicas favorables,
como su modulo de easticidad; que la mayor tension de Von Mises ocurrio sobre la zona cervical
interna de los implantes posteriores; que a nivel de los mini pilares de 60 grados las tensiones se
concentraron en la parte interna de la angulacion; que ambas tecnicas quirurgicas son Opciones,
considerando que latecnica quirurgica de la cana eta sinusal tiene unamejor distribucion de las fuerzas
anive del tejido oseo , posiblemente porque hay un mayor contacto hueso implante. Consideramos que
teniendo en cuenta las limitaciones de este estudio, podemos concluir que la colocacion de cuatro
implantes cigomaticos con pilares de 52 y 60 grados de angulacion se convierte en una herramienta
segura, eficaz y viable para poder realizar las rehabilitaciones de los edentul os completos con maxilas
atroficas.

Palabras clave: Analisis de elementos finitos, Implantes cigomaticos, Maxilar atrofico

ABSTRACT

In this research, the biomechanica behavior of elementsin arehabilitation for acompletely edentulous
and atrophic maxilla was evaluated through finite element anaysis (FEA). Four smooth-bodied
zygomatic implants with adiameter of 3.5 mm and length of 40 mm were used, along with four angled
mini-abutments of 52 and 60 degrees with a transmucosal height of 1.5 mm. Two zygomatic implants
were inserted on each side of the maxilla, utilizing two different surgical techniques: on the right side,
the surgica technique of the sinus channel was used, and on the left side, an exteriorized surgical
technique was employed. Angled multiunit-abutments (MUA) of 52 degrees were placed on the anterior
implants and 60 degrees on the posterior implants, all with a transmucosal height of 1.5 mm. A metal
framework was placed over the four abutments, and a bilateral force of 100 N was applied to this
structure, representing normal occlusal load, totaling 200 N. Finite element analysis (FEA) results
indicate that the highest stresses on bone tissue are at the disto-cervica level of the posterior zygomatic
implants, while they are minimal at the apical level, as they dissipate along the implant due to the
favorable physical properties of titanium, such as its dasticity modulus. The highest Von Mises stress
occurred on the inner cervical area of the posterior implants. At the level of the 60-degree mini-
abutments, stresses concentrated on the inner part of the angulation. Both surgical techniques are viable
options, with the sinus channel technique showing better force distribution in bone tissue, possibly due
to increased bone-implant contact. Considering the limitations of this study, we can conclude that
placing four zygomatic implants with 52 and 60-degree angled abutments becomes a safe, effective, and
feasible tool for rehabilitating completely edentulous maxillae with atrophy.

Keywords: Finite element analysis; Zygomatic implants; Atrophic maxilla

INTRODUCAO
A reabilitacdo de maxilas sem dentes e atréficas € desafiadora para os implantodonti stas

devido a presenca do seio maxilar pneumatizado e a quantidade e qualidade &ssea



remanescente, que muitas vezes impedem a instalagdo de implantes convencionais. Nos
pacientes com maxilas atroficas, € importante considerar que as limitagdes e/ou restrigdes que
tém na dieta, especiamente em relagdo aos alimentos que podem ou nd&o consumir,
desempenham um papel muito importante na decisdo de buscar implantes dentarios. Muitos
experimentam dor ao mastigar, ent&o ndo usam suas proteses ao comer. O uso de protesestotais
removiveis parece estar associado a escolha de alimentos pouco saudaveis, menor consumo de
alguns alimentos e menor ingestdo de certos nutrientes em comparagdo com os alimentos
escol hidos por pessoas com dentes .

Para o tratamento de maxilares atroficos, existem varias dternativas de tratamento,
como procedimentos de aumento 0sseo, como elevagdo do seio maxilar, enxertos 0sseos e
osteotomias de interposicdo. No entanto, esses procedimentos tém a desvantagem de serem
demorados, apresentarem um maior risco ou morbidade e muitas vezes resultarem na auséncia
de préteses por longos periodos para o paciente 24 .

Por outro lado, existem procedimentos sem enxertos que reduzem o0s riscos € a
morbidade, diminuindo o tempo de tratamento, na maioriadas vezes com cargaimediata e com
resultados mais previsiveis >°.

Isso significa que existem diferentes abordagens para resolver esse problema: técnicas
de reconstrucdo usando enxertos 6sseos, implantes curtos, implantes longos e/ou técnicas que
envolvem a colocagdo de implantes zigométicos, que se ancoram no 0SSO zigomatico,
contornando as limitagBes anatdmicas e permitindo uma reabilitacdo mais rapida e com menos

complicacdes .

Inicialmente, atécnicade implantagdo de implantes zigomaéticos, criado por Branemark

em 1988 para reabilitar pacientes que sofreram de tumores e maxilectomias, consistia em
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posicionar o implante atravessando 0 seio maxilar desde a regido do paato até o 0sso

zigomético .

No entanto, isso muitas vezes resultava em problemas protéticos e fonéticos para o
paciente. Uma evolugdo dessa técnica foi proposta por Stella & Warner em 2000 °, que
posicionaram o implante ao longo da parede lateral do seio maxilar, criando uma canaleta para
acomodé&lo. Essa abordagem permitiu uma reabilitacdo mais estética e funcional,
especialmente em casos em que a concavidade da parede lateral do seio maxilar era mais
pronunciada. Essas diferentes abordagens sdo agora selecionadas com base na anatomia
especifica do paciente, sendo a técnica tradicional de Branemark usada em casos com
convexidade leve da parede lateral do seio maxilar, atécnica de canaleta sinusal preferida em
casos moderados e a técnica de exteriorizagcdo reservada para casos com concavidade

acentuadal’ 3.

A andlise de elementos finitos (AEF) é uma ferramenta computacional de extrema
importancia na engenharia biomédica, permitindo a simulacéo precisa e eficiente do
comportamento biomecénico de uma ampla gama de situacfes clinicas. Ela se baseia em
cdlculos matematicos complexos para identificar as possiveis limitagdes das propriedades
fisicas de cada el emento da reabilitacdo quando submetidos a diferentes forcas. A AEF opera
subdividindo um modelo complexo em elementos finitos, representados por formas
geomeétricas mais simples, o que facilita a andlise dos efeitos das forgcas em cada componente,
simplificando assim a avaliagdo do sistema como um todo.

"Em estudos bidimensionais, € comum utilizar formas simples como quadrados e
tridngul os pararepresentar os elementos finitos, enquanto em estudos tridimensionais, como 0s
relacionados a odontologia, os tetraedros e hexaedros s8o mais frequentemente empregados

devido a sua capacidade de representar de forma mais precisa a geometria complexa das
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estruturas dentérias e maxilares. Essa abordagem tridimensional permite uma andise mais
detalhada das interagOes entre os diferentes elementos da reabilitagdo e as forgas aplicadas,
resultando em previsdes mais precisas do comportamento biomecéanico do sistema em questéo

14 (Figura1).

Figura 1- Modelo tridimensional de maxila reabilitada com 4 implantes zigométicos subdividido em tetraedros
para andlise de elementos finitos com 729.575 elementos e 1.078.269 nés

O proposito desta pesquisa éinvestigar aviabilidade biomecéanicados el ementos de uma
reabilitacdo para maxila completamente edéntula e atréfica, utilizando quatro implantes
zigomaticos de 3,50 mm de diametro e 40 mm de comprimento. 1sso sera realizado por meio
de uma andlise de elementos finitos, abordando duas técnicas distintas de instalagdo dos

implantes.

MATERIAISE METODOS

O modelo tridimensional do osso da maxila totalmente edéntula foi criado e elaborado
utilizando o software SOLIDWORKS (Dassault Systemes, Véizy-Villacoublay, Franca). Para
avaliar o desempenho da reabilitacdo total com quatro implantes zigométicos de corpo liso,

instalados com a técnicada canaetasinusal (Stella& Warner, 2000) na hemi-arcadadireitae a



12

técnica de exteriorizacdo na hemi-arcada esguerda, foi conduzida uma andlise de elementos
finitos no software ANSYS (ANSY S Inc., Pensilvénia, EUA). O comprimento do brago de
alavanca distal utilizado em ambas as abordagens de reabilitagdo foi padronizado em 12
milimetros. Na andlise de elementos finitos, foram considerados trés tipos de materiais. 0sso
tipo |1, titénio grau IV (para os implantes osseointegrados) e titénio grau V (para barras
metdlicas, componentes e parafusos) (Tabela 1). Pressupomos que todos 0s contatos entre 0sso
eimplante representam uma 0sseoi ntegragcao compl eta. Todos os materiaisforam tratados como
isotropi cos, homogéneos e linearmente el &sticos. O modul o de el asticidade, quereflete arigidez
do material, e o coeficiente de Poisson, que descreve a relacéo entre a deformacao transversal

e longitudinal durante atracdo axial, foram considerados na andise, levando em conta o efeito

absoluto dessas cargas %2

PROPRIEDADES DOS MATERIAIS

Madulo de

; Tensdo de
elasticidade e D:efl-:_iente RefarBricia
(MPa) - de Poisson
o {MPa)
Rigidez
Tada &t al.
(20031,
Osso tipo Il 5500 A 5o 03 e
{ SHRTE S Boskava & al,
{2004y
. fiof rm
_maniograu v [ERC A
TIALEY-ELY Hign 105000 881 0,361 o

Titdnio)
Contatos

Tipo de  cCoeficiente

coniato oAt Referéncia

Materiais

Osso x implante Colado - Eskitascioglu et al,

Haack et al (1995)
Lang et al. [2003)

Implante x componente x

Parafuso x barra
Tabela 1- Propriedades dos componentes da reabilitacdo (Fonte: Miyasawa et al. 202222)

Atrito 0,2
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Se utilizaram implantes de 3,5mm de didmetro por 40mm de comprimento (Zygoma-
S®, Neodent, Curitiba, Brasil), e mini pilares de 52° com 1,5mm de transmucoso (Neodent,
Curitiba, Brasil), posicionados mais anteriormente, e mini pilares de 60° com 1,5mm de
transmucoso posicionados mais distalmente, em ambas hemi-arcadas. Na hemi-arcada direita

instalamos os implantes através da técnica de canaleta sinusal (Stella & Warner, 2000) e na

hemi-arcada esquerda utilizamos a técnica de exteriorizacéo (Figura 1, 2).

3,5mm x 40mm

w7
o R (v ¢y

Minipilar de 60°

Figura 2- Modelo de reabilitacdo de maxilatotal edéntula produzida pelo software ANSY' S,

Nestaandlise, aplicou-se umaforcaaxial de 100 N bil ateralmente naregi&o do cantilever

dainfraestruturametalica para simular uma oclusao, totalizando umacargade 200N (Figura 3).
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Figura 3- Aplicacéo de 100N de forcavertical naregi@o de primeiros molares sobre ainfraestrutura metélica

As &reas de fixacdo sdo regides do model o onde sdo aplicadas as condi¢des de contorno
para representar as conexdes fixas ou restritas do sistema em estudo. Essas &reas podem ser
definidas como nos especificos ou faces de elementos onde aliberdade de movimento é restrita,
simulando, por exemplo, pontos de apoio ou fixacdo de uma estrutura.

Ao aplicar as condicdes de contorno nessas areas de fixagdo, 0 modelo é confinado de
modo arepresentar fielmente as condi¢des reais de suporte e restri¢cdo encontradas na aplicacéo
prética do sistema. Isso permite uma andlise mais precisa do comportamento estrutural sob as

condicdes de carga especificadas (Figura 4).
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Figura4- Areas de fixag#o representando conexdes fixas e restritas, que estabilizam o modelo durante a aplicagio
deforcas

RESULTADOS

Por meio da andlise de elementos finitos, € possivel examinar o comportamento do
tecido 6sseo e dos componentes da reabilitagdo apos a aplicagdo de carga vertical bilateral de
100N nainfraestrutura metdlica. As tensdes transmitidas aos materiais so representadas pelas
tensdes de Von Mises. Essa medida € uma ferramenta tedrica usada na engenharia para avaliar
0 estado de tensdo em materiais sujeitos a forcas externas, sendo particularmente Gtil em
situagdes em que 0 material esté exposto a diferentes tipos de tensdes, como tensdes normais e
tangenciais. As tensdes de Von Mises s80 comumente empregadas em andlises de elementos
finitos e projetos estruturais para determinar a seguranca e estabilidade de componentes
submetidos a diversas formas de carregamento.

A distribuicBo das tensdes no tecido 6sseo acancou picos de 11,165 MPa,
concentrando-se na area cervical e paatina dos implantes distais e préximo ao apice do
implante, no 0sso zigomético as tensdes a cangcaram no maximo 0,18 MPa. Esses valores ndo

ultrapassaram os limites de resisténcia do 0sso, que é de aproximadamente 170 MPapara o tipo
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6sseo estudado 23, em ambas as técnicas utilizadas (técnica de Stella & Warner e técnica de

exteriorizacdo) (Figura5 A,B, CeD)
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Figura5 A-D - Representacdo da distribuicéo das tensdes de von Mises no tecido 6sseo

As tensBes observadas nos implantes foram predominantemente localizadas na regido
palatina dos implantes distais, apresentando padrbes semelhantes em ambas as técnicas. Elas
atingiram valores maximos de até 48,48 MPa, os quais sdo significativamente inferiores ao

limite de escoamento do titanio grau IV, estabelecido em 703 MPa (Figura 6).

e

- e
ni="

‘-;.;w.

F C .6- Distribuicao das tensdes de von Mises nos implantes zigomaticos
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Asregides anguladas dos mini pilares foram as areas de maior concentragéo de tensoes.
As duas técnicas cirdrgicas testadas apresentaram resultados semel hantes e verificamos que os
picos de tensdo nos mini pilares alcancaram 98,517 MPa em ambas as técnicas, valores

consideravelmente abaixo do limite de escoamento do titénio grau V, que é de 881 MPa(Figura

7 A-B).

B A‘ rS " < o

Figura 7A-B- Distribuigdo das tensdes de von Mises nos mini pilares angulados
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Os mini pilares de 60 graus obtiveram maior concentracdo de tenséo de von Mises e
seus parafusos de fixac&o atingiram um valor de 34,34 MPa. Vaor significativamente abaixo

do limite de escoamento do titénio grau V, estabel ecido em 881 MPa (Figura 8).

Figura 8- Distribuicdo das tensdes de von Mises nos parafusos de fixacdo dos mini pilares

DISCUSSAO

A utilizacdo daandlise de elementos finitos na odontol ogia possibilitou o entendimento
biomecanico de situagbes clinicas de diversas complexidades. Selna LG et a. foram os
precursores dessa utilizagdo, onde avaliou 0 comportamento das for¢as oclusais em pré-molares
superiores para indicagio de melhores materiais restaurativos 4,

Para este estudo de andlise de elementos finitos (AEF) se criou um modelo 3D de um
maxilar edéntulo atréfico mediante no software Solisworks. Este modelo ndo se baseou em
nenhum paciente, foi desenvolvido completamente via software, e ndo necessitou de aprovacao
de um comité de éica. Um engenheiro especialista em AEF desenvolveu o modelo 3D e a
andlise de elementos finitos (AEF). O modelo 3D criado foi desenhado em suatotalidade como
um 0sso tipo |, mas o 0sso da maxila tem varias qualidades de 0sso e ndo € uniforme. E uma
limitacdo deste estudo que as andlises de elemento finitos mostram o comportamento

biomecanico dos objetos de estudo mais ndo podem avaliar a resposta real dos tecidos 0sseos
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sometidos a uma carga, ja que a nivel celular 0 0sso responde com éreas de formagéo e
reabsor¢ao dos tecidos na forma constante.

Avaliou-se 0 comportamento biomecéanico dos componentes de uma reabilitacéo de
maxila edentula no modelo 3D, com 4 implantes zigométicos lisos de 40 mm comprimento e
3,50 mm de didmetro. Aos implantes posteriores foram associados mini pilares angulados de
60°, e aos implantes mais anteriores mini pilares de 52° todos de 1,5 mm de transmucoso, com
um parafuso passante, e os mini pilares foram unidos mediante umabarra. O implante avaliado
pertence nafamiliado implante (Zygoma-S®, Neodent, Curitiba, Brasil), que se caracteriza por
ser fabricado de titanio grau 1V, um corpo liso favorével paraa preservagao dos tecidos moles,
com dois diametros distintos, (de 3,5 e 3,75mm), e dez comprimentos diferentes (de 30 a 55
mm), permitindo sua col ocagdo em 0ssos zigométicos mais estreitos. Os mini pilaresde 52 ° e
60 ©, sdo fabricados de titénio grau V e possuem variagdo de 1,5 e 2,5 mm de comprimento
(Tabela 2). A parte cervical do implante (cabega do implante) tem um didmetro de 4,3mm,
conseguindo umaresisténcia afraturamaior, quando essaregiao € submetidaamaiores tensdes
durante a carga oclusal. O motivo de colocar os pilares angulados de 60 graus (braco de
alavancamaior) nos implantes posteriores foi porque ao ter mais angulacdo e mais fragil que
o pilar de 52 graus e porque as forcas foram aplicadas no setor posterior . E uma limitacéo
deste estudo que ndo se comprovou as tensdes dos transmucosos de 2.5mm que tem mas braco
de alavanca que os de 1.5mm que esta no portifdlio dos pilares desse sistema (Grand Morse

Neodent, Curitiba, Brasil).

Utilizou—se dois técnicas cirargicas, na hemi-arcada direita instalamos os implantes
através da técnica de canaleta sinusal (Stella & Warner, 2000) e na hemi-arcada esquerda
utilizamos a técnica de exteriorizacd0. As técnicas atuais de colocagdo de implantes
zigomaticos se fundamentam na anatomia do maxilar superior, e as duas que utilizamos neste

estudo proporcionam uma cirurgia muito mais simples, aém de posicionar os implantes de
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forma mais adeguada para a protese, sem interferir naregido do paato. No estudo de Moro, se
analisaram a frequéncia dos 3 tipos de concavidades da parede lateral do seio maxilar: rasa,
média e profunda. As porcentagens que encontraram foram: 34,95%, 52,3%, 7,35%
respectivamente. Com uma distribuicdo da frequéncia de 39.2%, 53.7% e 7.1%,
respectivamente para o lado direito y, 30.6%, 60,4%, 9,0% respectivamente para o lado
esquerdo. Se prop0e a técnica convenciona para o primer grupo, a técnica da canaleta sinusal

para o segundo grupo, a exteriorizada para o terceiro grupo®*?.(Figura9).

Figura9 — VariagBes de concavidade da parede lateral do seio maxilar. (Fonte: Moro, AS et al. 2023)%°

Neste modelo de andlise consideramos apenas uma forca axial bilateral de 100N s6 na
regido de molares (extensdo distal da barra), como forma de padronizacéo e comparacdo com
outras andlises semelhantes de ILAPEO %>?° e se excluiu o impacto de forgas obliquas
resultantes da movimentacdo lateral durante a carga mastigatéria sugerido por outros autores
2128 Qe considera uma limitagdo deste estudo.

Ao analisar os resultados das duas técni cas empregadas neste estudo (técnica dacanaleta
sinusal de Stella & Warner e a técnica de exteriorizagdo), comprovamos que: 1. - As tensdes
sobre o tecido 0sseo especidmente a nivel da cresta alveolar produzidas com a técnica da

canaleta sinusal sGo maiores que na exteriorizada; 2. - Astensdes de Von Mises exercidas sobe
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osimplantes zigomaticos tem val ores simil ares nas doi s técni cas e estdo concentradas na por¢éo
palatina da parte cervica dos implantes, mais posteriores. Elas atingiram valores maximos de
até 48,48 MPa, os quais sdo significativamente inferiores ao limite de escoamento do titanio
grau IV, estabelecido em 703 MPa. 3.- Os valores das tensdes de Von Mises sobre os mini
pilares de 52 e 60 graus com 1.5 de transmucoso s&o similares em ambas técnicas, mas sempre
s80 maiores para os mini pilares de 60 graus. Alcancaram 98,517 MPa em ambas as técnicas,
concentrados na parte interna da angulagdo do mini pilar do implante distal; os valores séo
consideravelmente abaixo do limite de escoamento do titanio grau V, que é de 881 Mpa. 4.- Se
colocaram os mini pilares de 60 graus nos implantes distais e ndo nos implantes anteriores, ja
que osimplantes posteriores estdo mais proximos acargaaxial; e ndo se colocam os de 52 graus
posto que al ter menos angulacdo tem um braco de alavanca menor. 5.-As tensdes mais
importantes nos parafusos dos mini pilares se localizaram nos implantes mais préximos a
aplicacdo da carga axial, porém os valores de tensdo de von Mises acancados (34,34MPa)

foram bem abaixo dos valores de escoamento do titénio (881 MPa).

Mini pilares angulados disponiveis pelo sistema GM Neodent

Transmucoso 17" 30° 15" 457 (¢lim) 52° €0’
15mm X S x X X
25mm X X X X X
35mm

Tabela 2- Mini pilares angulados disponiveis no sistema de implantes GM Neodent (Neodent, Curitiba, Brasil)

Se precisa fazer outros estudos de analises de elementos finitos com um protocolo
similar, mastrocando para pilares de 52 e 60 graus de 2,5 de transmucoso, que possui um brago

de alavanca maior que os transmucosos de 1,5mm.
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CONCLUSAO

Através desta andlise de elementos finitos podemos concluir que a utilizagdo de
implantes zigomaticos de corpo liso ancorados no 0sso zigomético para reabilitacéo de maxilas
totais edéntulas e o uso de mini pilares angulados de 52° e 60°, sd0 seguros, eficazes, e viaveis

no ponto de vista biomecanico nas duas técnicas cirirgicas avaliadas.

Os valores de tensdo em MPa nas regides peri-implante ndo excederam os limites de
resisténcia do 0sso. Os valores das tensdes de von Mises foram adequados nos implantes e na
interface do pilar angulado - implante, bem como na interface dos parafusos de fixagdo ao
implante do pilar angulado, tanto de 52 ° quanto de 60 °, pois foram inferiores aos valores de

escoamento do titanio.

A andlise cuidadosa dos resultados deste estudo de elementos finitos € necesséria, pois
o0 estudo foi realizado em ambiente controlado, in vitro. Para facilitar a coleta de dados e
simplificar as interpretacfes, vérias variaveis complexas presentes nos sistemas biol 6gicos
foram ajustadas ou excluidas. E crucial ter em mente as limitagdes especificas desse contexto

experimental ao aplicar as conclusdes a situacfes clinicas reais ou cenarios mais complexos.
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Immediate Loading of Fixed Complete Denture
Prosthesis Supported by 4-8 Implants Placed
Using Guided Surgery: A 5-Year Prospective
Study on 66 Patients with 356 Implants
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Computer Technology Applications in
Surgical Implant Dentistry: A Systematic Review
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Accuracy

Average
Entry point 1.12mm
Apical 1.39 mm

deviation

Axial deviations 3.9°

34




35

n surgical implant dentistry
Yl h conssrosus canfersnos

Free

Guide support hand/full
guided

Bone supported Better
Better accuracy
guides: accuracy for i Bab-lags
by far the largest full guided = r‘;ach
deviations implants PP

Flapless/flap-
raised

The accuracy of static computer-aided implant surgery: A
systematic review and meta-analyss

A) Ty rosct’ Vivier Wu Davs! Worreger'

Lraens




36

Guided Implant Surgery in the Edentulous Maxilla: | .. - ovem smmi
A Systematic Review
COG M /Lbwres Sy DOS s
1 > - » X | ¥ 8 . A L ¥
) J k ’ A " ]

Naterhals snd B0 howin

v Cwre vrioe

ANTELY
Falbre rates powocated with guided verus non-gucied dental

mplare placement 2 systematic review and meta-analysis

Failure rates associated with guided versus non-
guided dental implant placement: a systematic
review and meta-analysis




ozjldivo: El profésta de eala suision salimalica melanalizia {¢~¢ wilisr
s Tasan de [llas de implantes i 10 ssociacion con las Teericar de
colocacién de insf[aosha S‘M 4 & AN (HATS

Materiales and medodos: Una busquda en ba Lltratint fue nealiyada 4
Daves de PulMed, Medline via Ovid, Cockramt datalase, 5 Google Scholan.

la busgueda (ot Trminada anm Sctiembae del 2020, Upa seris de metasmalisis
[utron 1«[&3&(« park comparan Las Tasar de [ulla de Lomplasts com Lar dos

Jecaicin,

Resliados: Us Total Le 23 7). L incidescis de (1»“4 Ae meft»w&-t e
MR (uihda 3. Arlin & mmame Edne fuue de 2.25% aand 6.42%,
Asptelinanesnde.

Amlbas Uenicas de colocacion de implantes yuiada 4
& mano Libre ncsudarom e wns alla Tass Ao
Conclusibn: Sim embargo,bas Taras de [abla de
implardes [ueron casi her victs mas allas e la
caligonia de colocacion & mima Ll EL abordage de
colocaciin de implardes guiados ¢ rtcomtrmndado
2k v rsddadeo vedose,

37




38

Painera dtbesmos Lnplyhn U gint {eds CAAgia Ae ;m‘s&uh; L3 ik AL
St«'l«(ﬂ
b4 P& u&l‘.&jﬂz& deberros bactr vna f&s«i{«'(aci(h«: (7 Gisl
wavalmende s facia ) o O LA f[aw({i(.k(.it;as
s plasificacion diglal s saliya con Aiftresdes soflwants gut mt fermidin
slacionsn:
- La posicién adicosda Didimersional (3D) del inplante con:

- La poricion delos diestes de la rdbabilitacion

. El -'{t}'&(a oite,

. EL R}'&(n Uande

‘Digital Data Set




39

Q\\\l")"f,?"'““\

S

Entonces thmenta indispersable ¢

pors la nectsilamon:

conocimitrlor qut mor pormidan

whican ba corneca povicion 3D de Loy implantes

‘/W”"‘“ﬁ"“"’l“




40

- Posicién muia dital de Los implantes:3mm entne -
implarde ¢ implarde 4 1.5 wntre inmplarde y dienie

PMWM&%WM
-Pmawhwawﬂu
-pmﬂom”oZMﬁMWWVM




- Cartidad de jido Uande del mangen Gngival
fasta Wh{owdtlmsﬂw( vertical ) 3-8 man
- Cantidad de Wejido bllardo e [orma Lorigontal al
implante ( bacia veatibudan )2-3mm

- Prsencia de Ujide quuratinigada de por Lo mencs

2o

41




42

SITTTIYIVD
Rl

2 mm

Y

Y

Nivel de punta de contacto de la corora & crtila éua
menial o Ldal (S mm entre implasde 4 Alrde vecine
Y 3.48 atre implantes)para dismisniin la posililidad
de Didngulos nigros.)

Determinar 2 1 comendada o atornillada la




- Deerminar 1 ba rdbabililacion va 4 1r s PF1, PF2 o
wini PF3 | 4 vas 1tr alormillada o comentads.

- Distribuin Los implantes donde blomecdpicamende
fuscionin mejor de scnirdo 4 Lot protecolos ya estudiador
-Eﬁma#MulMcMhﬂdM.GWhluw&éw,
alfwfowz, me(mdtH

43




-C'MMVMMWMM&”ZMoWo
(A&wg&l«d aritre MMMXLCM Wu

- Terer e cwenda o espacio nderoclural que o
povmita bacer o Tipo Ae prétesin que 1t baya
MM ouné bibrida con e barnra, o uhé faolena

44




45

- Evalusn la DVD, plane bipupilan, binea media, binea de
Los camine, plana de camper.
- Eliminnar Los [fancor vetibulants anteriornes en las
prutlar de Loy protocolor sptrions pana walvan o soporte
babial
- La Gna de Lo sorring 4 de la de La prétesis
UPpNOL fhNA Gl w La 100ni04

( dderming 3 Tentanos et atducin e pinel dd Loeso)




46

Evaluar o comoctr las [pontinas analdnmicas amo maxilan,
chnal mandibulan, de, para 1aber 45 vamor & tidarlos

o vames 4 sbordarlor con wnm Dalamiento ya plarificade
antts de la drngia,




47

Evaluar Tasdo cartidad come calidad 14,
pormitibndoner wabir 1. Temimor buera disponible
W{M ¢ lentmor

el lacn t»tsdh Ao 0 ULUNNAAGH Gth frk colocan
;*(-Imdu Ae tm«gdw‘ 4 diémidre adicvadeor & mutilra

- AL conoctn ba calidad | permian a1 Untmor gut sb-{neran
para oblener wna edalilidad primania adicusda.

- Tambibsn de scrirda 4l volvmes y calidad podrimer

- Ddersminartmor la Longilud o Didmetros de Lo
implandes




48

Dynamic Navigation for
Dental Implant Surgery
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Neodent” EasyGuide is designed to offer straightforward guided surgery techniques

enabling predictable surgical results, efficient treatment protocols and patient treatment
acceptance
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