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RESUMO

O propésito desta pesquisa foi investigar o0 comportamento biomecéanico de uma reabilitacdo de maxila
edéntulatotal, utilizando quatro implantes zigomaticos lisos de 3,50 mm de didmetro com mini pilares
de 52 e 60 graus, com duas técnicas cirtrgicas. Dois implantes zigométicos foram inseridos em cada
lado do maxilar, utilizando duas técnicas cirlrgicas diferentes. no lado direito, utilizando a técnica
cirtrgica da canaleta sinusal, e no lado esquerdo, com a técnica cirlrgica exteriorizada. Mini pilares
angul ados de 52 foram col ocados nosimpl antes anteriores e de 60 graus nos impl antes posteriores, todos
com uma altura de transmucoso de 1,5 mm. Uma estrutura metdlicafoi colocada sobre os quatro pilares
e umaforca bilateral de 100 N foi aplicada sobre esta estrutura, representando a carga oclusal normal,
totalizando 200 N. Os resultados dos €l ementos finitos mostraram que as maiores tensdes produzidas
sobre o tecido 6sseo estdo no nivel disto-cervical dos implantes zigométicos posteriores, enquanto a
nivel apical sGo minimas, pois se dissiparam ao longo do implante, devido as propriedades fisicas
favoraveis do titénio, como seu modulo de elasticidade. A maior tensdo 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 angulacéo. Ambas as técnicas cirlrgicas sao opcdes, considerando que
a técnica cirargica da cana eta sinusal apresenta uma melhor distribuicdo das forcas no tecido 6sseo,
possivelmente devido a um maior contato osso-implante. Podemos concluir que os implantes
zigométicos de corpo liso de 3,5 mm de didmetro, osmini pilares de 52° e 60° sd0 componentes seguros
pelo ponto de vista biomecanico na andlise 3D de elementos finitos realizados.

Palavras-chave: Andlise de elementos finitos; Implantes Dentérios; Zigoma
ABSTRACT

The purpose of thisresearch isto investigate the biomechanical behavior of arehabilitation of the totally
edentulous maxilla, using four smooth zygomatic implants with a diameter of 3.50 mm and angled
multiunit abutments of 52 and 60 degrees, employing two surgical techniques. Two zygomatic implants
were inserted on each side of the maxilla, using two distinct surgical techniques: on the right side,
employing the sinus channel surgical technique, and on the left side, using the exteriorized surgica
technique. Multi unit angled abutments of 52 degrees were placed on the anterior implants and 60-



degree abutments 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 results indicate that the
highest stresses on the bone tissue occur at the disto-cervical level of the posterior zygomatic implants,
while apicaly, stresses are minimal, dissipating along the implant due to the favorable physica
properties of titanium, such as its éastic modulus. The highest Von Mises stress occurred on the inner
cervical zone of the posterior implants. At the 60-degree angled abutments, stresses concentrated on the
inner part of the angulation. Both surgical techniques are viable options, with the sinus channel surgical
technique showing a better force distribution in the bone tissue, possibly due to increased bone-implant
contact. In conclusion, zygomatic implants with asmooth 3.5 mm diameter, angled abutments of 52 and
60 degrees, are biomechanically safe components in the 3D finite element analysis conducted on the
totally edentul ous maxilla.

Keywords: Finite element analysis; Dental implants, Zygoma.

INTRODUCAO

Desde o inicio da humanidade se tentou resolver os problemas da perda dos dentes. E
assim que encontramos 0 primeiro vestigio de uma substituicdo de dentes com implantes
provenientes da cultura Maya. Muitas técnicas passadas foram um fracasso na reabilitacdo da
maxila edéntula total, como os implantes justaosseos. A reabilitacdo de maxilas sem dentes e
atréficas é desafiadora para os implantodontistas devido a presenca do seio maxilar
pneumatizado e a quantidade e qualidade éssea remanescente, que muitas vezes impedem a
instalacdo de implantes convencionais. Nos pacientes com maxilas atréficas, € importante
considerar que as limitacdes e/ou restricdes que tém na dieta, especialmente em relacdo aos
alimentos que podem ou nd&o consumir, desempenham um papel muito importante na decisao
de buscar implantes dentarios. Muitos experimentam dor ao mastigar, entdo ndo usam suas
préteses ao comer. O uso de proteses totais removivels parece estar associado a escolha de
alimentos pouco saudaveis, menor consumo de alguns alimentos e menor ingestao de certos
nutrientes em comparagdo com os alimentos escol hidos por pessoas com dentes .

Paramaxilares atroficos, existem varias aternativas de tratamento, como procedimentos
de aumento G6sseo, como elevacdo do seio maxilar, enxertos Osseos 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 proteses
por longos periodos para o paciente 24 .

Por outro lado, existem procedimentos sem enxertos que reduzem oS riscos e 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 limitacGes anatbmicas e permitindo uma reabilitacdo mais répida e com menos
complicagdes .

Inicialmente, atécnicade implantagdo de implantes zigomaéticos, criado por Branemark
em 1988 era indicada para reabilitar pacientes que sofreram de tumores e maxilectomias, e
consistia em posicionar o implante atravessando o0 seio maxilar desde a regido do palato até o
osso zigomético “°. No entanto, isso muitas vezes resultava em problemas protéticos e
fonéticos para o0 paciente.

Com o passar dos anos, a indicacdo para a utilizacdo dos implantes zigométicos se
estendeu para casos de aternativa a procedimentos de enxertia no seio maxilar. E novos
posicionamentos dos implantes foram propostos. Stella & Warner em 2000 1, posicionaram o
implante ao longo da parede lateral do seio maxilar, criando uma canaleta para acomoda-lo.
Essa abordagem permitiu uma reabilitacdo mais estética e funcional, especialmente em casos
em que a concavidade da parede lateral do seio maxilar eramais 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, a técnica de canaleta sinusal preferida em casos moderados e a técnica de

exteriorizaco reservada para casos com concavidade acentuadal 3,
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Os novos designs dos implantes e mini pilares trazem vantagens muito grandes no
tratamento da maxila pelas caracteristicas novas como, o corpo liso que favorece melhor
acomodagdo dos tecido moles, os didmetros mais estreitos que possibilitam sua inser¢do nos
0SSOS ZigoOM&ticos menos espessos, € novos mini pilares angulados que permitem uma
versatilidade protética, caracteristicas todas do implante Zygoma-S (Neodent, Curitiba, Brasil)

A andlise de elementos finitos (AEF) que foi criado para a indUstria Aeronéutica pelo
Turner M.J. et al. 1 (1956), e utilizado pela primeira vez na odontologia pelo Farah J.W. et al
15(1971) que faz um estudo de elementos finitos em uma primeiramolar; e Selna LG et al 1°
(1975), onde avaiou o comportamento das forgas oclusais em pré-molares superiores para
indicac&o de melhores materiais restaurativos . Naimplantodontia foi utilizado pelo Westein
no ano 1976 %',

A andlise de elementos finitos é uma ferramenta computacional de extremaimportancia
na engenharia biomédica, permitindo a simulagdo precisa e eficiente do comportamento
biomecanico de uma ampla gama de situagdes clinicas. O objetivo do (AEF) e permitir avaliar
diferentes materiais e conhecer se aplicando forcas sobre eles, ndo chegam a produzir tensbes
de Von Mises que ultrapassem os limites de escoamentos dos materiais testados. Ela se baseia
em célculos mateméticos complexos para identificar as possivels limitagbes 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
geométricas mais simples, o que facilita a andlise dos efeitos das for¢as em cada componente,
simplificando assim a avaliagdo do sistema como um todo.

Em estudos bidimensionais, € comum utilizar formas simples como quadrados e
triangul os pararepresentar os elementos finitos, enquanto em estudos tridimensionais, como 0s
relacionados a odontologia, os tetraedros e hexaedros sdo 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 biomecanico do sistema em
questdo’®,

Asforcas oclusais produzidas pela mastigacéo sdo de aproximadamente de 100 a150 N

cadalado.

OBJETIVO
O propésito desta pesquisa foi investigar 0 comportamento biomecanico de uma
reabilitacéo de maxila edéntulatotal, utilizando quatro implantes zigomaticos de corpo liso de

3,50 mm de didmetro com mini pilares de 52 e 60 graus, com duas técnicas cirlrgicas.

MATERIAISE METODOS
O modelo tridimensional do osso da maxila totalmente edéntula foi criado e elaborado
utilizando o software SOLIDWORKS (Dassault Systemes, Véizy-Villacoublay, Franca.

(FiguralA, B, C).



C

Figura1- Figuras 1 A, B, C. Imagens do modelo 3D elaborado com o software SOLIDWORKS

12
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Para avaliar 0 desempenho da reabilitacdo total com quatro implantes zigomaticos de
corpo liso, instalados com atécnicadacanaetasinusal (Stella& Warner, 2000) nahemi-arcada
direita e a técnica de exteriorizagdo na hemi-arcada esquerda, foi conduzida uma andlise de

elementos finitos no software ANSY S (ANSY S Inc., Pensilvania, EUA), Figura 2.

Figura 2- Modelo tridimensiona de maxilareabilitada com 4 implantes zigomaéticos subdividido em
tetraedros para andlise de elementos finitos com 729.575 elementos e 1.078.269 nos

O comprimento do braco de aavanca distal utilizado em ambas as abordagens de
reabilitagdo foi padronizado em 12 milimetros.

Naandlise de elementos finitos, foram considerados trés tipos de materiais: osso tipo |1,
titanio grau IV (para os implantes zigomaticos) e titénio grau V (para barras metdlicas,
minipilares e parafusos) (Tabela 1). Pressupomos que todos os contatos entre 0sso e implante
representam uma osseointegracdo completa. Todos os materiais foram tratados como
isotropi cos, homogéneos e linearmente el asticos. 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 atrago axial, foram considerados na analise, levando em conta o efeito
absoluto dessas cargas 2. (Tabela 1)

Os parametros avaliados foram: 0sso, implantes zigométicos, minipilares e paraf usos.
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PROPRIEDADES DOS MATERIAIS

Mdadulo de

L Tensdo de .
Material SESELIC M escoamento EnEﬂt.EE e Referéncia
(MPa) - de Poisson
i (MPa)
Rigidez
Tada et al.
(2003,
Osso tipo Il 5500 I ) 03 sdinnhsbes
ompressa Bozkava ot al.
(200 )
Titdnio grau IV 103000 703 0,361 i
TIGALAV-ELI ign 105000 881 0,361 byl

Titdnio)

Tipo de  coeficiente
contato  de atrito

Materiais Referéncia

Osso x implante Colado - Eskitascioghu et al,

Haack et al [19495)
Lang et al. (2003)

Implante x componente x

Parafuso x barra
Tabela 1- Propriedades dos componentes da reabilitacio (Fonte: Miyasawa et al. 2022%)

Atrito 0,2

Se utilizaram implantes zigométicos de de 3,5mm de didmetro de corpo liso 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 exteriorizagdo (Figura 1, 3).
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3,5mm x 40mm 3,5mm x 40mm

Figura 3- Modelo de reabilitacdo de maxilatotal edéntula produzida pelo software ANSY S,

Nestaanalise, aplicou-se umaforcaaxial de 100 N bil ateralmente naregido do cantilever

dainfraestruturametdlica parasimular uma oclusdo, totalizando uma carga de 200N (Figura 4).

Figura 4- Aplicacéo de 100N de forcavertical naregi&o de primeiros molares sobre a infraestrutura metdlica
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As &reas de fixac8o sdo regifes do model o onde s&o 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 a liberdade de movimento érestrita,
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¢cao encontradas na aplicagéo
prética do sistema. Isso permite uma andlise mais precisa do comportamento estrutural sob as

condigdes de carga especificadas (Figura 5).

Figura 5- Areas de fixag8o representando conexdes fixas e restritas, que estabilizam o modelo durante a
aplicacdo de forgas

RESULTADOS

Por meio da andlise de elementos finitos, foi possivel examinar 0 comportamento do
tecido 6sseo e dos componentes da reabilitacdo ap6s a aplicacdo de carga vertical bilateral de
100N nainfraestrutura metélica. As tensdes transmitidas aos materiais S0 representadas pelas
tensdes de von Mises. Essa medida é uma ferramenta tedrica usada na engenharia para avaliar

0 estado de tensdo em materiais sujeitos a forcas externas, sendo particularmente Gtil em
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situagdes em que o material estd exposto a diferentes tipos de tensdes, como tensdes normais e
tangenciais. As tensfes de von Mises sdo 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 distribuicdo das tensdes no tecido Gsseo acancou picos de 11,165 MPa,
concentrando-se na area cervica 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 MPa para o tipo

6sseo estudado 2, 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 distribuicdo das tensdes de von Mises no tecido 6sseo
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As tensdes observadas nos implantes foram predominantemente localizadas na regido
palatina dos implantes distais, apresentando padrées semelhantes em ambas as técnicas. Elas
atingiram valores maximos de até 48,48 MPa, os quais sdo significativamente inferiores ao

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

Figura 6- Distribuicdo das tensdes de von Mises nos implantes zigométicos

Asregides anguladas dos mini pilares foram as areas de maior concentracéo de tensoes.
As duas técnicas cirlrgicas 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).
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Figura 7A-B- Distribui¢go das tensdes de von Mises nos mini pilares angulados

Os mini pilares de 60 graus obtiveram maior concentracdo de tensdo de von Mises e
seus parafusos de fixag&o atingiram um valor de 34,34 MPa. Valor significativamente abaixo

do limite de escoamento do titanio grau V, estabelecido em 881 MPa (Figura 8).
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Figura 8- Distribuicdo das tensdes de von Mises nos parafusos de fixagdo dos mini pilares

As méximas tensdes de von Mises no tecido 6sseo dos implantes anteriores foram
alcancadas com a técnica da canaleta sinusal, 5,13MPavs 3.15 MPa da técnica exteriorizada;
as tensbes maiores de von Mises nos implantes anteriores e 0 mini pilar de 52 graus foram
alcancadas natécnica exteriorizada 25.28 MPa e 28.76 M pa, respectivamente vs 15,83 MPae
21,11 MPa respectivamente na técnica da canaleta, mais a maxima tenséo de von Mises foi
alcangada no parafuso do mini pilar de 52 graus da técnicada canal eta. Com respeito as tensdes
do tecido 6sseo no implante posterior foram maiores na técnica exteriorizada que em |atécnica
da canaleta, 11,16 MPa contra 9,16 MPa respectivamente. Mas as tensdes de von Mises na
técnica da cana eta foram maiores no implante posterior e mini pilar de 60 graus com relacéo a
técnica exteriorizada, 48,08 e 95,5 MPa contra 43,58 e 91,18 da técnica exteriorizada. As
tensdes de von Mises no parafuso do mini pilar de 60 graus foi maior na técnica exteriorizada

(Tabela 2).

Tecido Implante | Tecido Implante | Mini Parafuso | Mini Parafuso

0sse0 35 0Sse0 35 Pilar Mini Pilar Mini Pilar
Implante | anterior | implante | posterior | 52 Pilar 52 | 60 60
anterior posterior

Técnica  exteriorizada | 3.15 2528 |11.16 |4358 2876 |1437 |9118 |34.33
(hemiarcada esquerda)

Técnica Candeta Sinusal | 593 15.83 9.26 48.08 21.11 15.65 0851 | 32.12
(hemiarcada direita)

Tabela 2 - Tabela de tensdes méximas de von Mises por componente (M Pa)
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DISCUSSAO

Nossa pesquisa foi a primeira em estudar o comportamento biomecanico de uma
reabilitacdo de maxila edéntulatotal, utilizando quatro implantes zigomaticos lisos de 3,50 mm
de didmetro com minipilares de 52 e 60 graus, com duas técnicas cirurgicas.

A utilizacdo da andlise de elementos finitos na odontol ogia possibilitou o entendimento
biomecanico de situactes clinicas de diversas complexidades. Farah et al. e Selna LG et 4.
foram os precursores dessa utilizag3o 6.

Para este estudo de andlise de elementos finitos (AEF) se criou um modelo 3D de um
maxilar edéntulo atrofico mediante no software Solidworks. Este modelo ndo se baseou em
nenhum paciente, foi desenvolvido completamente via software, para ndo necessitar da
aprovacao de um comité de ética. Um engenheiro especialista em AEF desenvolveu o modelo
3D eaandlise de elementosfinitos (AEF). O modelo 3D criado foi desenhado em suatotalidade
como um 0sso tipo I, mas 0 0sso da maxila tem varias qualidades de 0sso e ndo é uniforme.
Outros estudos mostram model os 3D com desenhos de 0sso cortical e esponjoso como o estudo
de Bedrossian et a (2023) %/.

E uma limitacdo das andlises de elemento finitos, e que mostraram o comportamento
biomecanico dos objetos de estudo mais ndo podem avaliar aresposta real dos tecidos 6sseos
sometidos a uma carga, ja que a nivel celular o 0sso responde com éreas de formacéo e
reabsorcao dos tecidos na forma constante.

Na literatura ndo encontramos uma andlise de elementos finitos sobe implantes
zigomaticos de 3,5 mm de didmetro que o um implante zigomético mais estreito na atualidade.

A angulagdo de outros sistemas de implantes zigomaticos esté ja no mesmo corpo do
implante, na parte cervical, e no sdo partes separadas. A avaliagdo de mini pilares de 52 e 60

graus e aprimeiranaliteratura
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Neste modelo de andlise consideramos apenas uma forga axial bilateral de 100N s6 na
regido de molares (extensdo distal da barra), como forma de padronizagdo e comparagéo com
outras andlises semelhantes de ILAPEO % e se excluiu o impacto de forcas obliquas
resultantes da movimentacdo lateral durante a carga mastigatéria sugerido por outros autores
3132,/ Se considera uma limitagdo deste estudo.

A parte cervical do implante (cabeca do implante) tem um didmetro de 4,3mm,
conseguindo umaresisténciaa fraturamaior, quando essaregido € submetidaamaiores tensdes
durante a carga oclusal ja que o implante tem um didmetro reduzido.

O implante avaliado pertence na familia do implante (Zygoma-S®, Neodent, Curitiba,
Brasil), que se caracteriza por ser fabricado de titanio grau IV, um corpo liso favoravel paraa
preservagdo dos tecidos moles, com dois diametros distintos, (de 3,5 e 3,75mm), e dez
comprimentos diferentes (de 30 a 55 mm), permitindo sua colocagdo em 0ssos zigométicos
mais estreitos. 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 limitagdo deste estudo que néo
se comprovou as tensdes dos transmucosos de 2.5mm gue tem mais braco de alavanca que os
de 1.5mm que esta no portifélio dos pilares desse sistema (Grand Morse Neodent, Curitiba,
Brasil).

Foi utilizadas as técnicas de Stella (canaleta sinusal) e exteriorizada; ja que técnicas
atuais de colocagdo de implantes zigométi cos se fundamentam na anatomia do maxilar superior,
e as duas gue utilizamos neste estudo proporcionam uma cirurgia muito mais simples, além de
posicionar os implantes de forma mais adequada para a prétese, sem interferir na regido do
palato. No estudo de Moro (2017), se analisaram a frequéncia dos 3 tipos de concavidades da

parede |ateral do seio maxilar: rasa, média e profunda. 28
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Os resultados das tensdes de von Mises foram similares nas duas técnicas cirdrgicas,
com os implantes ferulizados.

Os estudos de Ujigawa (2007) 3 mostraram que 0sso zigomético e o principal suporte
para as cargas funcionais. Depois Freedman (2013, 2015) 342° demostrou que as forgas sobre a
plataforma do implante foram maiores no modelo que ndo tinha estabilizagdo 6ssea aveolar,
clarificando este modo que a estabilizagdo do implante zigomético na crista residual e critica
pra uma apropriada distribuicdo das forcas. E por Ultimo Bedrossian (2023) 2’ conclui que a
estabilizagdo com a ferulizacdo dos quatro implantes zigomaticos na reabilitagdo €
recomendada parareduzir o grau de tens&o transmitida aos implantes.

O motivo de colocar os pilares angulados de 60 graus (brago de alavanca maior) nos
implantes posteriores foi porque ao ter mais angulagéo e mais frégil que o pilar de 52 graus e

porque as forcas foram aplicadas no setor posterior.

CONCLUSAO

Podemos concluir que os implantes zigomaticos de corpo liso de 3,5 mm de didmetro e
osmini pilares de 52° e 60° sdo componentes seguros pel o ponto de vista biomecanico naanalise
3D de elementos finitos.

Na técnica exteriorizada as tensdes de von Mises s80 menores no tecido 0sseo ao redor
do implante anterior mas sd0 maiores no implante e mini pilar de 52 graus, e menores no
parafuso do mini pilar com respeito atécnica da canal eta.

Natécnica da canaleta sinusal, as tensdes de von Mises s80 menores no tecido 6sseo ao
redor do implante posterior mas séo maiores no implante posterior (titanio grau 4) e o mini pilar
de 60 graus (titénio grau 5), e menores no parafuso do mini pilar de 60 graus em comparagéo a

técnica exteriorizada.
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A andlise cuidadosa dos resultados deste estudo de elementos finitos é necesséria, pois
0 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 situagdes 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
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Entry point 1.12mm
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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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