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ANÁLISE DE ELEMENTOS FINITOS DOS COMPONENTES DE UMA 

REABILITAÇÃO DE MAXILA EDÊNTULA COM 4 IMPLANTES 

ZIGOMÁTICOS DE CORPO LISO DE 3,50 MM DE DIÂMETRO E MINI 

PILARES DE 52º E 60º  
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Erton Massamitsu Miyasawa2  
Luis Eduardo Marques Padovan2  

 

1 Aluno do Programa de Mestrado em Implantodontia da Faculdade ILAPEO 
2 Professor do Programa de Pós Graduação da Faculdade ILAPEO 
 

RESUMO 
 
  
Nesta pesquisa, foi avaliado o comportamento biomecânico dos elementos de uma reabilitação para um 
maxilar completamente edêntulo e atrófico, através da análise de elementos finitos. Foram utilizados 
quatro implantes zigomáticos de corpo liso com 3,5 mm de diâmetro e 40 mm de comprimento, e quatro 
mini pilares angulados de 52 e 60 graus com 1,5 mm de transmucoso. Dois implantes zigomáticos foram 
inseridos em cada lado do maxilar, utilizando duas técnicas cirúrgicas distintas: no lado direito, 
utilizando a técnica cirúrgica da canaleta sinusal, e no lado esquerdo, com a técnica cirúrgica 
exteriorizada. Mini pilares angulados de 52 foram colocados nos implantes anteriores e de 60 graus nos 
implantes posteriores, todos com uma altura de transmucoso de 1,5 mm. Uma estrutura metálica foi 
colocada sobre os quatro pilares e uma força 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 tensões produzidas sobre o tecido ósseo estão no nível disto-cervical dos implantes 
zigomáticos posteriores, enquanto a nível apical são mínimas, pois se dissiparam ao longo do implante, 
devido às propriedades físicas favoráveis do titânio, como seu módulo de elasticidade. A maior tensão 
de Von Mises ocorreu sobre a zona cervical interna dos implantes posteriores. A nível dos mini pilares 
de 60 graus, as tensões se concentraram na parte interna da angulação. Ambas as técnicas cirúrgicas são 
opções, considerando que a técnica cirúrgica da canaleta sinusal apresenta uma melhor distribuição das 
forças no tecido ósseo, possivelmente devido a um maior contato osso-implante. Considerando as 
limitações deste estudo, podemos concluir que a colocação de quatro implantes zigomáticos com pilares 
de 52 e 60 graus de angulação se torna uma ferramenta segura, eficaz e viável para realizar reabilitações 
de edêntulos completos com maxilas atróficas. 

Palavras-chave: Análise de elementos finitos; Implantes zigomáticos; Maxila atrófica 
 
RESUMEN 

Se evaluó en esta investigación el comportamiento biomecánico de los elementos de una rehabilitación 
para un maxilar edéntulo completo atrófico, mediante el analisis de elementos finitos. Se emplearon 
cuatro implantes cigomaticos de cuerpo liso de 3.5 mm de diámetro  y 40mm de largo, y cuatro mini 
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pilares angulados de 52 y 60 grados de 1.5 mm de transmucoso. Se insertaron dos implantes cigomáticos 
a cada lado de la maxila, mediante dos técnicas quirúrgicas distintas; en el lado derecho mediante la 
técnica quirúrgica de la canaleta sinusal y en  al lado izquierdo con la técnica quirúrgica exteriorizada. 
Se colocaron mini pilares angulados de 52 en los implantes anteriores y  de 60 grados de angulación en 
los implantes posteriores, todos con una altura del transmucoso de 1.5mm. Sobre los cuatro pilares se 
coloco una estructura metálica 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 el tejido oseo se encuentran 
a nivel disto cervical de los implantes  cigomaticos posteriores, mientras que a nivel apical son minimas 
ya que se han dispado a lo largo del implante, porque el titanio  tiene propiedades fisicas favorables,  
como su  modulo de elasticidad; 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 angulación; que ambas tecnicas quirurgicas son opciones, 
considerando que la tecnica quirurgica de la canaleta sinusal tiene una mejor distribucion de las fuerzas 
a nivel 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 colocación 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 edentulos completos con maxilas 
atroficas. 

Palabras clave: Análisis de elementos finitos, Implantes cigomáticos, Maxilar atrófico 

 
 
 
ABSTRACT  
 
In this research, the biomechanical behavior of elements in a rehabilitation for a completely edentulous 
and atrophic maxilla was evaluated through finite element analysis (FEA). Four smooth-bodied 
zygomatic implants with a diameter 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 surgical 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-cervical 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 elasticity 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 
 

INTRODUÇÃO  

A reabilitação de maxilas sem dentes e atróficas é desafiadora para os implantodontistas 

devido à presença do seio maxilar pneumatizado e à quantidade e qualidade óssea 
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remanescente, que muitas vezes impedem a instalação de implantes convencionais. Nos 

pacientes com maxilas atróficas, é importante considerar que as limitações e/ou restrições que 

têm na dieta, especialmente em relação aos alimentos que podem ou não consumir, 

desempenham um papel muito importante na decisão de buscar implantes dentários. Muitos 

experimentam dor ao mastigar, então não usam suas próteses ao comer. O uso de próteses totais 

removíveis parece estar associado à escolha de alimentos pouco saudáveis, menor consumo de 

alguns alimentos e menor ingestão de certos nutrientes em comparação com os alimentos 

escolhidos por pessoas com dentes 1.  

Para o tratamento de maxilares atróficos, existem várias alternativas de tratamento, 

como procedimentos de aumento ósseo, como elevação do seio maxilar, enxertos ósseos e 

osteotomias de interposição. No entanto, esses procedimentos têm a desvantagem de serem 

demorados, apresentarem um maior risco ou morbidade e muitas vezes resultarem na ausência 

de próteses por longos períodos para o paciente 2–4 . 

Por outro lado, existem procedimentos sem enxertos que reduzem os riscos e a 

morbidade, diminuindo o tempo de tratamento, na maioria das vezes com carga imediata e com 

resultados mais previsíveis 5,6.  

  Isso significa que existem diferentes abordagens para resolver esse problema: técnicas 

de reconstrução usando enxertos ósseos, implantes curtos, implantes longos e/ou técnicas que 

envolvem a colocação de implantes zigomáticos, que se ancoram no osso zigomático, 

contornando as limitações anatômicas e permitindo uma reabilitação mais rápida e com menos 

complicações 4. 

 

Inicialmente, a técnica de implantação de implantes zigomáticos, criado por Branemark 

em 1988 para reabilitar pacientes que sofreram de tumores e maxilectomias, consistia em 
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posicionar o implante atravessando o seio maxilar desde a região do palato até o osso 

zigomático 7–9. 

 

 No entanto, isso muitas vezes resultava em problemas protéticos e fonéticos para o 

paciente. Uma evolução dessa técnica foi proposta por Stella & Warner em 2000 10, que 

posicionaram o implante ao longo da parede lateral do seio maxilar, criando uma canaleta para 

acomodá-lo. Essa abordagem permitiu uma reabilitação mais estética e funcional, 

especialmente em casos em que a concavidade da parede lateral do seio maxilar era mais 

pronunciada. Essas diferentes abordagens são agora selecionadas com base na anatomia 

específica do paciente, sendo a técnica tradicional de Brånemark 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 exteriorização reservada para casos com concavidade 

acentuada11–13. 

 
A análise de elementos finitos (AEF) é uma ferramenta computacional de extrema 

importância na engenharia biomédica, permitindo a simulação precisa e eficiente do 

comportamento biomecânico de uma ampla gama de situações clínicas. Ela se baseia em 

cálculos matemáticos complexos para identificar as possíveis limitações das propriedades 

físicas de cada elemento da reabilitação quando submetidos a diferentes forças. A AEF opera 

subdividindo um modelo complexo em elementos finitos, representados por formas 

geométricas mais simples, o que facilita a análise dos efeitos das forças em cada componente, 

simplificando assim a avaliação do sistema como um todo. 

`Em estudos bidimensionais, é comum utilizar formas simples como quadrados e 

triângulos para representar os elementos finitos, enquanto em estudos tridimensionais, como os 

relacionados à odontologia, os tetraedros e hexaedros são mais frequentemente empregados 

devido à sua capacidade de representar de forma mais precisa a geometria complexa das 
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estruturas dentárias e maxilares. Essa abordagem tridimensional permite uma análise mais 

detalhada das interações entre os diferentes elementos da reabilitação e as forças aplicadas, 

resultando em previsões mais precisas do comportamento biomecânico do sistema em questão 

14. (Figura 1). 

  
Figura 1- Modelo tridimensional de maxila reabilitada com 4 implantes zigomáticos subdividido em tetraedros 
para análise de elementos finitos com 729.575 elementos e 1.078.269 nós 
 

O propósito desta pesquisa é investigar a viabilidade biomecânica dos elementos de uma 

reabilitação para maxila completamente edêntula e atrófica, utilizando quatro implantes 

zigomáticos de 3,50 mm de diâmetro e 40 mm de comprimento. Isso será realizado por meio 

de uma análise de elementos finitos, abordando duas técnicas distintas de instalação dos 

implantes. 

   

MATERIAIS E MÉTODOS  

O modelo tridimensional do osso da maxila totalmente edêntula foi criado e elaborado 

utilizando o software SOLIDWORKS (Dassault Systèmes, Vélizy-Villacoublay, França). Para 

avaliar o desempenho da reabilitação total com quatro implantes zigomáticos de corpo liso, 

instalados com a técnica da canaleta sinusal (Stella & Warner, 2000) na hemi-arcada direita e a 
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técnica de exteriorização na hemi-arcada esquerda, foi conduzida uma análise de elementos 

finitos no software ANSYS (ANSYS Inc., Pensilvânia, EUA). O comprimento do braço de 

alavanca distal utilizado em ambas as abordagens de reabilitação foi padronizado em 12 

milímetros. Na análise de elementos finitos, foram considerados três tipos de materiais: osso 

tipo II, titânio grau IV (para os implantes osseointegrados) e titânio grau V (para barras 

metálicas, componentes e parafusos) (Tabela 1). Pressupomos que todos os contatos entre osso 

e implante representam uma osseointegração completa. Todos os materiais foram tratados como 

isotrópicos, homogêneos e linearmente elásticos. O módulo de elasticidade, que reflete a rigidez 

do material, e o coeficiente de Poisson, que descreve a relação entre a deformação transversal 

e longitudinal durante a tração axial, foram considerados na análise, levando em conta o efeito 

absoluto dessas cargas  15–21. 

 
Tabela 1- Propriedades dos componentes da reabilitação (Fonte: Miyasawa et al. 202222) 
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Se utilizaram implantes de 3,5mm de diâmetro por 40mm de comprimento (Zygoma-

S®, Neodent, Curitiba, Brasil), e mini pilares de 52º com 1,5mm de transmucoso (Neodent, 

Curitiba, Brasil), posicionados mais anteriormente, e mini pilares de 60º 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 exteriorização (Figura 1, 2). 

  

 

Figura 2- Modelo de reabilitação de maxila total edêntula produzida pelo software ANSYS. 
 

Nesta análise, aplicou-se uma força axial de 100 N bilateralmente na região do cantilever 

da infraestrutura metálica para simular uma oclusão, totalizando uma carga de 200N (Figura 3).  

 

Minipilares de 52º 
Minipilar de 60º Minipilar de 60º 

3,5mm x 40mm 

 
Técnica de exteriorização 

 
Técnica da canaleta sinusal 

3,5mm x 40mm 
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Figura 3- Aplicação de 100N de força vertical na região de primeiros molares sobre a infraestrutura metálica 
 

As áreas de fixação são regiões do modelo onde são aplicadas as condições de contorno 

para representar as conexões fixas ou restritas do sistema em estudo. Essas áreas podem ser 

definidas como nós específicos ou faces de elementos onde a liberdade de movimento é restrita, 

simulando, por exemplo, pontos de apoio ou fixação de uma estrutura.  

Ao aplicar as condições de contorno nessas áreas de fixação, o modelo é confinado de 

modo a representar fielmente as condições reais de suporte e restrição encontradas na aplicação 

prática do sistema. Isso permite uma análise mais precisa do comportamento estrutural sob as 

condições de carga especificadas (Figura 4). 

 

  
100N 100N 
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Figura 4- Áreas de fixação representando conexões fixas e restritas, que estabilizam o modelo durante a aplicação 
de forças 
 

RESULTADOS  

Por meio da análise de elementos finitos, é possível examinar o comportamento do 

tecido ósseo e dos componentes da reabilitação após a aplicação de carga vertical bilateral de 

100N na infraestrutura metálica. As tensões transmitidas aos materiais são representadas pelas 

tensões de Von Mises. Essa medida é uma ferramenta teórica usada na engenharia para avaliar 

o estado de tensão em materiais sujeitos a forças externas, sendo particularmente útil em 

situações em que o material está exposto a diferentes tipos de tensões, como tensões normais e 

tangenciais. As tensões de Von Mises são comumente empregadas em análises de elementos 

finitos e projetos estruturais para determinar a segurança e estabilidade de componentes 

submetidos a diversas formas de carregamento. 

A distribuição das tensões no tecido ósseo alcançou picos de 11,165 MPa, 

concentrando-se na área cervical e palatina dos implantes distais e próximo ao ápice do 

implante, no osso zigomático as tensões alcançaram no máximo 0,18 MPa. Esses valores não 

ultrapassaram os limites de resistência do osso, que é de aproximadamente 170 MPa para o tipo 
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ósseo estudado 23, em ambas as técnicas utilizadas (técnica de Stella & Warner e técnica de 

exteriorização) (Figura 5 A,B, C e D) 

 

 

A 

B 
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Figura 5 A-D -  Representação da distribuição das tensões de von Mises no tecido ósseo 
 
 
  
 As tensões observadas nos implantes foram predominantemente localizadas na região 

palatina dos implantes distais, apresentando padrões semelhantes em ambas as técnicas. Elas 

atingiram valores máximos de até 48,48 MPa, os quais são significativamente inferiores ao 

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

 
 

Figura 6- Distribuição das tensões de von Mises nos implantes zigomáticos 

 

C 
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 As regiões anguladas dos mini pilares foram as áreas de maior concentração de tensões. 

As duas técnicas cirúrgicas testadas apresentaram resultados semelhantes e verificamos que os 

picos de tensão nos mini pilares alcançaram 98,517 MPa em ambas as técnicas, valores 

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

7 A-B). 

 

 

 

Figura 7A-B- Distribuição das tensões de von Mises nos mini pilares angulados 

 

 

A 

B 
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 Os mini pilares de 60 graus obtiveram maior concentração de tensão de von Mises e 

seus parafusos de fixação atingiram um valor de 34,34 MPa. Valor significativamente abaixo 

do limite de escoamento do titânio grau V, estabelecido em 881 MPa (Figura 8). 

 

Figura 8- Distribuição das tensões de von Mises nos parafusos de fixação dos mini pilares 

 

 

DISCUSSÃO  

 A utilização da análise de elementos finitos na odontologia possibilitou o entendimento 

biomecânico de situações clínicas de diversas complexidades. Selna LG et al. foram os 

precursores dessa utilização, onde avaliou o comportamento das forças oclusais em pré-molares 

superiores para indicação de melhores materiais restaurativos 14. 

Para este estudo de análise de elementos finitos (AEF) se criou um modelo 3D de um 

maxilar edêntulo atrófico mediante no software Solisworks. Este modelo não se baseou em 

nenhum paciente, foi desenvolvido completamente via software, e não necessitou de aprovação 

de um comitê de ética. Um engenheiro especialista em AEF desenvolveu o modelo 3D e a 

análise de elementos finitos (AEF). O modelo 3D criado foi desenhado em sua totalidade como 

um osso tipo II, mas o osso da maxila tem várias qualidades de osso e não é uniforme. E uma 

limitação deste estudo que as análises de elemento finitos mostram o comportamento 

biomecânico dos objetos de estudo mais não podem avaliar a resposta real dos tecidos ósseos 
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sometidos a uma carga, já que a nível celular o osso responde com áreas de formação e 

reabsorção dos tecidos na forma constante. 

Avaliou-se o comportamento biomecânico dos componentes de uma reabilitação de 

maxila edentula no modelo 3D, com 4 implantes zigomáticos lisos de 40 mm comprimento e 

3,50 mm de diâmetro. Aos implantes posteriores foram associados mini pilares angulados de 

60º, e aos implantes mais anteriores mini pilares de 52º todos de 1,5 mm de transmucoso, com 

um parafuso passante, e os mini pilares foram unidos mediante uma barra. O implante avaliado 

pertence na família do implante (Zygoma-S®, Neodent, Curitiba, Brasil), que se caracteriza por 

ser fabricado de titânio grau IV, um corpo liso favorável para a preservação dos tecidos moles, 

com dois diâmetros distintos, (de 3,5 e 3,75mm), e dez comprimentos diferentes (de 30 a 55 

mm), permitindo sua colocação em ossos zigomáticos mais estreitos. Os mini pilares de 52 º e 

60 º, são fabricados de titânio grau V e  possuem variação de 1,5 e 2,5 mm de comprimento 

(Tabela 2). A parte cervical do implante (cabeça do implante) tem um diâmetro de 4,3mm, 

conseguindo uma resistência à fratura maior, quando essa região é submetida a maiores tensões 

durante a carga oclusal. O motivo de colocar os pilares angulados de 60 graus (braço de 

alavanca maior)  nos implantes posteriores foi porque ao ter mais angulação e mais frágil que 

o pilar de 52 graus e porque as  forças foram aplicadas no setor posterior . E uma limitação 

deste estudo que não se comprovou as tensões dos transmucosos de 2.5mm que tem mas braço 

de alavanca que os de 1.5mm que  está no portifólio  dos pilares desse sistema (Grand Morse 

Neodent, Curitiba, Brasil). 

Utilizou–se dois técnicas cirúrgicas, 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 exteriorização. As técnicas atuais de colocação de implantes 

zigomáticos se fundamentam na anatomia do maxilar superior, e as duas que utilizamos neste 

estudo proporcionam uma cirurgia muito mais simples, além de posicionar os implantes de 
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forma mais adequada para a prótese, sem interferir na região do palato. No estudo de Moro, se 

analisaram a frequência 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 distribuição da frequência 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 propõe a técnica convencional para o primer grupo, a técnica da canaleta sinusal 

para o segundo grupo, a exteriorizada para o terceiro grupo24,25.(Figura 9). 

Figura 9 – Variações de concavidade da parede lateral do seio maxilar. (Fonte: Moro, AS et al. 2023)25 

 

Neste modelo de análise consideramos apenas uma força axial bilateral de 100N só na 

região de molares (extensão distal da barra), como forma de padronização e comparação com 

outras análises semelhantes de ILAPEO 22,26 e se excluiu o impacto de forças oblíquas 

resultantes da movimentação lateral durante a carga mastigatória sugerido por outros autores 

27,28. Se considera uma limitação deste estudo. 

Ao analisar os resultados das duas técnicas empregadas neste estudo (técnica da canaleta 

sinusal de Stella & Warner e a técnica de exteriorização), comprovamos que: 1. - As tensões 

sobre o tecido ósseo especialmente a nível da cresta alveolar produzidas com a técnica da 

canaleta sinusal são maiores que na exteriorizada; 2. - As tensões de Von Mises exercidas sobe 
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os implantes zigomáticos tem valores similares nas dois técnicas e estão concentradas na porção 

palatina da parte cervical dos implantes, mais posteriores. Elas atingiram valores máximos de 

até 48,48 MPa, os quais são significativamente inferiores ao limite de escoamento do titânio 

grau IV, estabelecido em 703 MPa. 3.- Os valores das tensões de Von Mises sobre os mini 

pilares de 52 e 60 graus com 1.5 de transmucoso são similares em ambas técnicas, mas sempre 

são maiores para os mini pilares de 60 graus. Alcançaram 98,517 MPa em ambas as técnicas, 

concentrados na parte interna da angulação do mini pilar do implante distal; os valores são 

consideravelmente abaixo do limite de escoamento do titânio grau V, que é de 881 Mpa. 4.- Se 

colocaram os mini pilares de 60 graus nos implantes distais e não nos implantes anteriores, já 

que os implantes posteriores estão mais próximos à carga axial; e não se colocam os de 52 graus 

posto que al ter menos angulação tem um braço de alavanca menor. 5.-As tensões mais 

importantes nos parafusos dos mini pilares se localizaram nos implantes mais próximos a 

aplicação da carga axial, porém os valores de tensão de von Mises alcançados (34,34MPa) 

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

 

 

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

 

Se precisa fazer outros estudos de análises de elementos finitos com um protocolo 

similar, mas trocando para pilares de 52 e 60 graus de 2,5 de transmucoso, que possui um braço 

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

Através desta análise de elementos finitos podemos concluir que a utilização de 

implantes zigomaticos de corpo liso ancorados no osso zigomático para reabilitação de maxilas 

totais edêntulas e o uso de mini pilares angulados de 52º e 60º, são seguros, eficazes, e viáveis 

no ponto de vista biomecânico nas duas técnicas cirúrgicas avaliadas. 

Os valores de tensão em MPa nas regiões peri-implante não excederam os limites de 

resistência do osso. Os valores das tensões de von Mises foram adequados nos implantes e na 

interface do pilar angulado - implante, bem como na interface dos parafusos de fixação ao 

implante do pilar angulado, tanto de 52 º quanto de 60 º, pois foram inferiores aos valores de 

escoamento do titânio. 

A análise cuidadosa dos resultados deste estudo de elementos finitos é necessária, pois 

o estudo foi realizado em ambiente controlado, in vitro. Para facilitar a coleta de dados e 

simplificar as interpretações, várias variáveis complexas presentes nos sistemas biológicos 

foram ajustadas ou excluídas. É crucial ter em mente as limitações específicas desse contexto 

experimental ao aplicar as conclusões a situações clínicas reais ou cenários mais complexos. 
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