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Resumo

A previsdo do comportamento mecanico de implantes dentarios inclinados é um fator importante na area
odontolégica e o Método dos Elementos Finitos (MEF) é considerado uma ferramenta para esse fim. Objetivo:
analisar a distribuicdo de tensdes e deslocamentos em implantes conicos do tipo cone morse com 3,5 mm
de diametro e pilares com 4,8 mm e 3,8 mm de diametro, submetidos a carregamentos de compressao (100
N e 200 N), inclinados a 20° e 45° com base de aco inoxidavel e osso cortical via MEF. Materiais e método:
utilizaram-se dois modelos tridimensionais de implantes e pilares instalados de forma inclinada a 20° e 45°,
os quais foram submetidos a carregamentos de compressdao no sentido vertical para baixo (eixo — Y). Resul-
tados: as tensdes maximas de von Mises apresentaram valores superiores para geometrias com inclinagdo de
452 e carregamento de 200 N. Foi possivel verificar ainda que os resultados para implantes submetidos ao
carregamento de 100 N a 452 apresentaram valores superiores (574,16 MPa), quando comparado com dados
da literatura, com diferenca de 8,7%. O mesmo pode ser verificado para resultados de deslocamento, onde o
conjunto de implantes-pilares com inclinagcdo maior (459 apresentou maiores valores, quando comparados
com implantes-pilares com inclinagdo menor (209). Conclusao: foi possivel certificar via MEF que as maiores
tensdes sdo obtidas para carregamentos com inclinagdes maiores, sendo que o mesmo ocorre para valores
de deslocamento. O MEF demonstrou ser uma alternativa viavel na area odontolégica para prever o compor-
tamento mecanico de implantes dentarios.
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Introducao

Aimplantodontia é a especialidade da odonto-
logia que tem como objetivo principal a reabilita-
cao de areas edéntulas, reestabelecendo a estética
do paciente e devolvendo o processo mastigatorio,
por meio das préteses sobre implantes dentarios.
Existe dentro desse contexto o periodo de osseoin-
tegracdo, que pode ser entendido como processo
de cicatrizacdo 6ssea, no qual o osso sofre uma
remodelacio junto do implante. Os implantes os-
seointegrados, reagem as forcas mastigatorias de
maneira diferente aos dentes naturais, pois esses
ultimos, apresentam o ligamento periodontal que
entre outras fungdes absorve for¢as e permite a
movimentagdo do dente. Por outro viés, o implan-
te quando osseointegrado dissipa essas forcas
em conjunto com o tecido 6sseo. Branemark”, em
1983, estudando o fluxo sanguineo em fémures
de coelhos, verificou que, ao colocar caAmaras de
titdnio no osso desses animais, a cAmara fixava
fortemente e nédo era possivel a sua remocéo. Ele
levou essa ideia para a area odontoldgica, sur-
gindo o termo osseointegracdo. O implante de
Branemark original tinha o formato de cilindro,
posteriormente, as formas conicas apareceram e
com o passar dos tempos muitos implantes foram
introduzidos ap6s a sua descobertal.

A utilizacdo de implantes tipo cone morse pro-
porciona que as préteses tenham um perfil esté-
tico melhor e essa conexdo permite um melhor
controle de biofilme, diminuindo a possibilidade
de complicacdo apés a instalacdo dos implantes.
Dessa forma, a utilizacdo desses implantes vem
sendo estudada. Moris et al. (2012)? analisou um
implante cone morse com pilares de dois tama-
nhos, sendo um pilar convencional com 4,8 mm de
didmetro e um pilar com 3,8 mm de didmetro por
meio de ensaios de compresséo, avaliando o com-
portamento mecénico desses implantes quando
instalados a 45° de inclinacdo?. Dentro desse con-
texto a técnica de instalacdo de implantes incli-
nados surgiu como alternativa para tratamentos
em casos que apresentam limitagoes como atrofia
maxilar e diminuicdo do volume ésseo. Os pontos

Branemark, P.l. Osseointegration and its experimental background. The
Journal of Prosthetic Dentistry; 1983 apud (1)
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positivos da utilizacdo dessa técnica sdo: o menor
tempo de tratamento, conseguir evitar o enxerto
6sseo e reducdo do custo financeiro?®.

Sendo assim, é necessario a compreensio so-
bre o comportamento mecinico dos materiais.
Os ossos apresentam comportamento mecénico
mais complexo do que outros materiais quando
submetidos a esforcos mecénicos. As proprieda-
des mecénicas dos materiais podem ser definidas
como sendo a forma como ele ira resistir a deter-
minado esfor¢o sem que ocorra o rompimento ou
deforme de maneira irreparavel. E dividido em
duas regides: regido de fase elastica e regido de
fase plastica. A fase elastica ocasiona o aumen-
to da deformacio de forma linear com o aumento
da carga, voltando a forma original caso a carga
seja retirada. O mesmo néo pode ser dito para a
fase plastica, que por sua vez, pode ser entendida
como a etapa em que o material sofrera deforma-
¢des permanentes, ou seja, ele ndo retornara ao
seu estado inicial*.

Dessa forma, para um melhor conhecimento
do comportamento mecanico dos implantes den-
tarios, vem sendo utilizado o Método dos Elemen-
tos Finitos (MEF) como uma ferramenta capaz de
prever, usando recurso computacional, o compor-
tamento mecéinico de estruturas biomecanicas.
Dessa forma, é necessaria a compreensido sobre
os critérios de falha que esta diretamente rela-
cionada a perda da capacidade de uma estrutura
ou de componente suportar determinada carga. O
critério de von Mises é, atualmente, o mais utili-
zado para esse fim, por apresentar boa aceitacéo
tanto no meio académico como no industrial, que
por sua vez, pode ocorrer a partir do escoamen-
to ou falha de um determinado material ductil,
quando a energia de distor¢do do material for
igual ou superior a energia de distorcdo desse,
quando sujeito a escoamento em ensaio de tra-
cdo simples. Sendo assim, é possivel encontrar
estudos relevantes na area odontolégica, na qual
o MEF é usado para verificar a regido de maior
concentracio de tensdes®?.

Considerando a deficiéncia de informacoes na
literatura, este trabalho estudou tensoées e des-
locamentos de implantes instalados de forma in-
clinada em blocos a 20° e 45° com propriedades
mecénicas de ago inoxidavel e osso cortical por
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se tratar de uma pesquisa ainda incipiente. Por-
tanto, este projeto tem como objetivo principal
realizar um estudo comparativo via MEF da dis-
tribuicéo de tensoes e deslocamentos em implan-
tes dentarios conicos do tipo cone morse, com 3,5
mm de didmetro e 11,5 mm de comprimento com
pilares protéticos de 4,8 mm e 3,8 mm de didme-
tro quando submetidos a carregamentos de com-
pressio (100N e 200N) inclinados a 20° e 45°%, com
base de aco inoxidavel e osso cortical.

Materiais e método

A metodologia empregada nesta pesquisa foi
desenvolvida a partir de simulacdo computacio-
nal, utilizando o MEF. Para isso, foram gerados,
via CAD (Computer Aided Design), modelos tri-
dimensionais dos implantes dentarios, os quais
podem ser considerados uma representacdo da
estrutura fisica real das geometrias analisadas.

Modelagem geométrica dos implantes

Para a modelagem dos implantes, foi utiliza-
do o Solidworks e para as simula¢des numéricas,
o Ansys. No Solidworks, foram gerados modelos
para os blocos angulados, que serviram de supor-
te para o conjunto implante-pilar. Além disso, fo-
ram gerados modelos geométricos de um implan-
te conico tipo cone morse - Pross® (Dabi Atlante®,
Ribeirao Preto, Brasil) com 3,5 mm de didmetro
e 11,5 mm de comprimento os pilares de fixacdo
com 4,8 mm e 3,8 mm de didmetro, conforme Ara-
nha' (2014). As simulacdes foram realizadas em
implantes posicionados com inclinagdes de 20° e
45° a uma distancia de 1 mm acima do nivel 6s-
seo. Em seguida, foram inseridas as propriedades
dos materiais e condi¢des de contorno (carrega-
mentos e engastes) para os modelos analisados.

Para a elaboragdo das geometrias e realizagéo
das simulacoes, foi utilizado um computador com
processador Intel Core i7-7700, memoéria RAM
de 16 GB e placa de video GeForce CTX 1050 Ti
com memoria de 4 GB GDDRS5. A partir dos dados
de entrada (modelo geométrico, material e condi-
coes de contorno), foi verificada a distribuicéo das
tensdes e deslocamentos na condi¢do do conjunto
implante-pilar submetido a cargas de compres-
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sdo de 200 N. Conforme Wang et al.” (2016), este
valor esta compreendido dentro da faixa de forcas
de mordida. Além do carregamento de 200 N, foi
adotada a carga de 100 N para fins de compara-
cdo com dados da literatura.

Propriedades dos materiais

O material adotado para o conjunto implante-
-pilar foi o titanio. O material adotado para bloco,
foi 0 aco inoxidavel, conforme sugerido por Moris
et al. (2012)%. Além disso, foi atribuido ao bloco, o
material osso cortical. Todos os materiais utiliza-
dos nas simulagdes apresentam as propriedades
mecéanicas definidas na Tabela 1.

Tabela 1 — Propriedades mecanicas dos materiais

Modulo | Coeficiente . Tensdo de
. . Densidade
Material de Young | de Poisson (g/em?) escoamento
(GPa) (v) (MPa)
Aco inoxidavel 195 0,25 8,00 690
Titanio (tipo 4) 105 0,37 4,51 825
Osso Cortical 14 0,30 1,80 121

Fonte: elaborado pelos autores com adaptagéo®101"1213.14,

Condicoes de contorno

Inicialmente, foram atribuidas aos modelos,
condigoes de contorno, tais como: carregamento e
fixacdo, inclinacéo, geometria e materiais utiliza-
dos nos implantes. Foi realizada a simplificacédo
da geometria, retirando-se a rosca do implante e
do pilar com o objetivo de reduzir custo computa-
cional.

O modelo foi dividido em partes para facili-
tar o controle dimensional da malha ao longo da
estrutura. Entende-se por malha, os elementos
que estdo conectados entre si no modelo, poden-
do ser configurada com diferentes nimeros de
elementos®. Para garantir a confiabilidade do
modelo, foi realizada a andlise de convergéncia
de malha para os implantes e pilares de 3,8 mm
e 4,8 mm respectivamente. Os tipos de malhas
adotados neste trabalho foram: tetraédrica para
regides onde a geometria foi considerada comple-
xa (SOLID187) e hexaédrica para regides onde a
geometria foi considerada simples (SOLID186),
sem grandes varia¢des com cortes e furos (topo do
pilar), conforme indicado na Figura 1.
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4mmm SOLID186

0,000 9,000 (mem) 0,000 9,000 (mm)
—
4500 4,500

Figura 1 — Tipos de malhas do pilar e do implante

Fonte: dos autores.

Para a analise de convergéncia de malhas, foi
monitorada a tensdo em pontos do implante (B)
e do pilar (C) sob acdo de uma carga F de com-
pressao no valor de 200 N na direcéo vertical de
cima para baixo em blocos inclinados a 20° e 45,
conforme Figura 2. O mesmo procedimento foi
adotado para a carga de 100 N.

Figura 2 — Pontos adotados para convergéncia de malhas

Fonte: dos autores.

Os contatos utilizados na geometria do im-
plante e do pilar (regido externa do implante com
o bloco, interna na parte inferior de contato do
implante com o pilar e na parte do topo do pilar)
foram do tipo bonded (conectado), pois sdo conta-
tos que nido permitem a formacio de espacos ou
deslizamentos entre os corpos durante a simula-
cdo. Foi adotado o contato frictionless (sem atrito)
apenas entre as geometrias do pilar e implante
na parte superior, conforme Figura 3. O tipo de
contato frictionless permite que o contato entre
0s corpos se mantenha, no caso de uma carga
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que tende a comprimir um corpo contra o outro
ou quando houver um desacoplamento entre eles,
0 que aproxima de uma condicdo real. No caso
deste trabalho, como néo se tem conhecimento do
coeficiente de friccdo entre os corpos (implante e
pilar), foi usado o contato tipo frictionless.

Regido de engaste
(Contato Bonded)

0,00 20,00 (mm)
——
10,00

Figura 3 — Regido com contato tipo bonded e frictionless

Fonte: dos autores.

Para modelar o comportamento do conjunto
implante-pilar sob acdo de cargas de compresséo
de 100N e 200 N, foi utilizada a simulagéo do tipo
transiente no periodo de 10 segundos'®, adotan-
do-se o critério de von Mises para a analise das
tensoes.

Resultados

Os resultados da convergéncia de malhas para
os implantes com pilares de 3,8 mm e 4,8 mm estéo
apresentados nas Figuras 4 e 5, respectivamente.
Vale ressaltar que as quantidades de elementos
apresentadas nas Figuras 4 e 5 sdo referentes ao
conjunto bloco, pilar e implante. Contudo, durante o
processo de convergéncia de malha, alterou-se ape-
nas o numero de elementos do pilar e do implante,
mantendo-se o nimero de elementos do bloco cons-
tante, uma vez que o modelo do bloco néo influencia
nos resultados de convergéncia de malhas.

367,21
2,21 =
3,39

346,82 34558 346,58 346,94

Tensdo no implante
w
I
=
=3
=]

53774 55076 56299 61367 75357 131840 204966 239352

N° de elementos

Figura 4 — Convergéncia de malhas para implante com pilar
de 3,8 mm

Fonte: dos autores.
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Figura 5 — Convergéncia de malhas para implante com pilar
de 4.8 mm

Fonte: dos autores.

A partir dos resultados de convergéncia de
malhas, adotou-se para o implante com pilar de
3,8 mm de didmetro, um modelo com 131840 ele-

mentos e 239604 nés e para o implante com pilar
de 4,8 mm de didAmetro, um modelo com 162298
elementos e 275034 nés para fins de simulagéo. O
tempo de simulacéo foi em média de 38 minutos
para os implantes com pilares de 3,8 mm de dia-
metro e 53 minutos para implantes com pilares
de 4,8 mm de didmetro.

Os resultados referentes as tensoes de von
Mises para o modelo do pilar de 4,8 mm com a
base de osso cortical, quando submetido a carga
de compressdo de 100 N e instalados de forma
inclinada a 20° e 45° estdo representadas na Fi-
gura 6.
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Unit: MPa
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Figura 6 — Mapa de tensoes para o conjunto implante-pilar com inclinagées de 20%A) e 45%B)

Fonte: dos autores.

Como esperado, o mapa de tensdes de von Mi-
ses (Figura 6) certificou que para o mesmo car-
regamento (100N) e implantes instalados a di-
ferentes inclinagGes, menores valores de tensodes
sdo identificados nos implantes de 20° quando
comparados com valores de tensbes para implan-
tes instalados com inclinacdes maiores (45°). Esse
fato ocorreu tanto para os implantes com pilares
de 3,8 mm quanto para os implantes com pilares
de 4,8 mm. Verificou-se ainda que a regido onde
ocorre a maior concentracio de tensao esta locali-
zada no pilar (Figura 6), tanto em implantes com
pilares de 3,8 mm como em implantes com pilares
de 4,8 mm de didmetro.
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Os valores de tensoes maximas de von Mises,
tanto para o conjunto implante-pilar de 3,8 mm
como para o de 4,8 mm com carregamentos de
100 N e 200 N em blocos inclinados a 20° e 45°
com bases de ago inoxidavel e osso cortical estédo
apresentados na Figura 7.

A partir dos resultados de tensées maximas
de von Mises (Figura 7), é possivel identificar
que os maiores valores estéo localizados nos pi-
lares, tanto para o pilar de 3,8 mm quanto para
o pilar de 4,8 mm de didmetro em todos os casos.
Entretanto, observou-se menor valor de tensédo
para o conjunto com pilar de 4,8 mm de didme-
tro. Esse fato pode ser justificado em razio da
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geometria do pilar ser maior em relacdo ao pilar
de 3,8 mm. Consequentemente, o0 mesmo pilar
possui maior quantidade de material, que por
sua vez, uma area maior, o que justifica uma re-
ducéo de tensdes nestes componentes para este

O conjunto implante-pilar quando submetido
a um carregamento com inclinacéo de 20° apre-
sentou resultados de tensdes relativamente me-
nores nas simulacgdes, quando comparados com
inclinacdo de 45° Esse fato confirma que, em ca-

caso. sos clinicos, dependendo da situacéo, é viavel a
instalacéo de implantes com menores inclinagées.
Implante - Pilar 3.8 mm - 100N Implante - Pilar 3.8 mm - 200N
— — 1118,6 1119.1
g‘ 864.38 %
5
1 ]
£ E
= =
!g EE
= =
&8 <
Aco Inoxidavel | Ago Inoxidivel Ozzo Cortical Osso Cortical Ao Inoxidavel | Acgo Inoxidavel Osso Cortical Ozso Cortical
Implante Pilar Implante Pilar Implante Pilar Implante Pilar
m10° m45° u20° m45°

Implante - Pilar 4.8 mm - 100N

Tensfio Maxima von Mises (MPa)

Osso Cortical Ozzo Cortical

Implante Pilar

Ago Inoxidiwvel
Implante Pilar

Ago Inoxiddwvel

m20° m45°

Implante - Pilar 4.8 mm - 200N

1038,7
954,78

866,37

Tensiio Maxima von Mises (MPa)

Oszo Cortical Ozzo Cortical

Implante Pilar

Ago Inoxidivel
Implante Pilar

Ago Inoxiddwvel

H20° m45°

Figura 7 — (A)Tensdo de von Mises Implante-Pilar 3,8 mm com 100 N, (B) Tensdo de von Mises Implante-Pilar 3,8 mm com 200
N, (C) Tensdo von Mises Implante-Pilar 4,8 mm com 100 N, (D) Tensdo von Mises Implante-Pilar 4,8 mm com 200 N

Fonte: dos autores.

Por meio da Figura 7 (A e C), é possivel veri-
ficar menor valor de tensées nos implantes e pi-
lares quando submetidos a cargas de compressio
de 100N, fato que pode ser confirmado por meio
de dados encontrados na literatura.

Analisando os valores de tensdes no bloco com
osso cortical, verificou-se que, na direcdo da in-
clinacédo do implante, foram encontrados valores
maximos de tensdo variando entre 24,28 MPa a
111,8 MPa (Figura 8).
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0,00013176 Min

Figura 8 — Regido de tensdo maxima de von Mises no bloco
de osso cortical

Fonte: dos autores.
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Os deslocamentos encontrados por meio de si-
mulagdes numéricas no conjunto implante-pilar
de 3,8 mm e 4,8 mm com carregamentos de 100

N e 200 N em blocos inclinados a 20° e 45° com
bases de aco inoxidavel e osso cortical estdo re-
presentados graficamente por meio da Figura 9.
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Figura 9 — Deslocamentos Implante-Pilar: (A) 3,8 mm com 100 N, (B) 3,8 mm com 200 N, (C) 4,8 mm com 100 N, (D) 3,8 mm

com 200 N

Fonte: dos autores.

Comparando os resultados de deslocamentos
encontrados na simulagdo (Figura 9), pode-se no-
tar que os implantes com pilares de 3,8 mm apre-
sentam deslocamentos maiores em relagdo aos
implantes com pilares de 4,8 mm. Relacionan-
do esses dados, é possivel verificar que para os
conjuntos instalados a inclina¢des maiores (459,
apresentaram valores mais altos de deslocamen-
tos, como esperado.

Discussao

O MEF vem sendo utilizado como ferramen-
ta de andlise mecénica na area odontolégica em
especial na implantodontia®%®. Entretanto, al-
gumas limitacdes podem ocorrer, levando-se em
consideracdo algumas simplificacées inerentes
ao modelo em estudo e relacionando com a qua-
lidade dos modelos nos quais se realiza a simu-
lagaol.

346

Em primeira analise, pode-se verificar dados
quantitativos no que diz respeito a distribuicéo
de tensdes em conjuntos de pilares e implantes
e por meio de uma comparagdo com os dados ob-
tidos. Observaram-se valores maiores de tensoes
de von Mises em conjuntos de implante-pilar cuja
inclinacéo foi de 45° em especial para pilares de
4,8 mm, envolvendo carregamentos de 100 N,
cujo valor foi de 574,16 MPa, conforme Figura
7 (C). Dado semelhante pode ser encontrado em
estudos utilizando de implantes envolvendo car-
gas obliquas a 45° em carregamentos de 100 N
de compressao, simulados em regido de mandibu-
la, apresentaram valor maximo de tensdo de von
Mises em torno de 524 MPa'’, o que representou
uma diferenca de 8,7% em relacédo a literatura.
Valores aproximados puderam ser notados para a
mesma situacdo em estudos realizados por Aalaei
et al. (2017)!8, sendo que foi verificado nos pila-
res, maxima concentracio de tensédo de von Mises
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(430 MPa)*8, confirmando que o presente estudo
tem aproximacgdo com os resultados encontrados
na literatura em estudos similares.

Nas situagées em que o conjunto implante-
-pilar sdo instalados com inclina¢des menores, é
possivel verificar uma faixa de tensdo maxima de
von Mises inferior quando comparados com ins-
talacdes em inclinacoes maiores. No caso deste
trabalho, em nenhum dos casos, ocorreu o rompi-
mento do material, entretanto, ocorreram defor-
macoes pldsticas, ja que o limite de escoamento
foi ultrapassado (825 MPa)!°, conforme Figura 7
(B e D). Implantes instalados de forma obliqua
tém efeito de propiciar concentracéo de tensées
maiores e solicitar mais a estrutura quando sub-
metida a um certo carregamento, o que torna in-
dispensavel a simulacéo de cargas em implantes
obliquos, visando um melhor planejamento do
tratamento com implantes!®.

Por meio dos resultados obtidos a partir de
deslocamentos simulados neste trabalho, pode-
-se observar que os valores estdo préximos aos
encontrados na literatura. Visto que Moraes et
al. (2013)%, ao analisar implantes com didmetros
proximos aos estudados neste trabalho, verificou
que o deslocamento total era de 0,126 mm para
carregamentos obliquos a 45° com cargas de 100 N
de compressio. Esse valor encontra-se préximo ao
encontrado neste trabalho, em que, para a geome-
tria do implante com pilar de 3,8 mm, encontrou-se
um valor de deslocamento de 0,132 mm, levando-
-se em consideracdo o mesmo carregamento (100
N) e igual inclinacéo, conforme Figura 8 (A). Com
isso, verifica-se uma diferenca entre os valores de
aproximadamente 4,5%. Essa pequena diferenca
pode ser justificada, levando-se em consideracio
que as dimensédes adotadas do implante sio ligei-
ramente distintas nos dois estudos.

Embora o objetivo principal desta pesquisa
fosse a avaliacdo de tensodes e deslocamentos em
conjuntos de pilares e implantes instalados de
forma inclinada quando submetidos a carrega-
mentos de compressio, é possivel verificar ainda
alguns valores adicionais, no que diz respeito a
tensodes de von Mises nos blocos de osso cortical,
sendo que os valores encontrados neste trabalho
variaram de 24,28 MPa a 111,80 MPa. Inicial-
mente pode-se afirmar que tais valores se encon-
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tram abaixo da tensdo de escoamento do mate-
rial, uma vez que a tensdo de escoamento aplica-
da e encontrada na literatura foi de 121 MPa'‘
Outro fator importante observado nesta pesqui-
sa, é que os resultados sugerem que o aumento
do didmetro do pilar pode ampliar a concentracao
de tensoes no bloco 6sseo, principalmente sobre
cargas obliquas maiores.

Foram encontradas certas dificuldades rela-
cionadas ao desenvolvimento de uma metodolo-
gia coerente com dados encontrados na literatu-
ra. Alguns fatores ndo estdo bem definidos, tais
como: propriedades mecanicas dos materiais es-
tudados, tipos de malhas empregadas, elementos
adotados na andlise, fato que, de certa maneira,
dificultou uma comparacdo mais fiel em relacéo a
outros dados na literatura.

Devido a realizacdo de simplificacdes da geo-
metria, como a retirada da rosca do implante e do
pilar e a utilizacdo do contato frictionless, além
da n&o utilizagdo da coroa para as simulacées,
podem ser considerados fatores limitadores deste
trabalho.

Muitos parametros comparados nos trabalhos
que utilizam MEF devem ser observados com cer-
ta cautela. Devido a variedade de metodologias
aplicadas, nem sempre € possivel comparar os re-
sultados de forma precisa, por este fato, buscou-se
com este estudo estabelecer critérios de uma me-
todologia embasada e reprodutivel, a exemplo da
convergéncia de malhas, possibilitando que os pré-
ximos trabalhos possam ser comparados entre si.

Quando se verifica a distribuicdo de tensoes
ao redor de implantes osseointegrados, com base
nos dados obtidos pela realizacdo deste trabalho,
é pertinente afirmar que a geometria do conjunto
implante-pilar é um fator relevante, sendo que,
a técnica de instalagdo de implantes inclinados
deve-se levar em conta a quantidade de osso cor-
tical presente na regido, visto que parte das ten-
soes sobre os implantes serdo transmitidas para
a estrutura 6ssea.

Conclusao

Com base na metodologia empregada e con-
siderando suas limitacées (simplificacdes geomé-
tricas e auséncia de testes experimentais), verifi-
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cou-se por meio de simula¢gdes numéricas, maior
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