
 

 

UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO 
 

 

 

 

 

 

 

Ulysses Lenz 

 

 

 

 

 

 

 

PERSONALIZAÇÃO DE PILARES DE IMPLANTES 

UTILIZANDO OTIMIZAÇÃO DE DESIGN 

MULTIDIMENSIONAL E INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Passo Fundo 

2025  



 

  



 

 

Ulysses Lenz 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERSONALIZAÇÃO DE PILARES DE IMPLANTES 

UTILIZANDO OTIMIZAÇÃO DE DESIGN 

MULTIDIMENSIONAL E INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL 

 

 

 
Tese apresentada ao Programa de Pós-

Graduação em Odontologia da Faculdade de 

Odontologia da UPF, para obtenção do título 

de Doutor em Odontologia – Área de 

Concentração em Clínica Odontológica, sob 

orientação do prof. Dr. Álvaro Della Bona e 

co-orientação do prof. Dr. Jason Alan 

Griggs. 
 

 

 

 

Passo Fundo 

2025  



 

  



 

 

Folha reservada para  

Ata de aprovação da Banca Examinadora 

 

Observação: 

Mantenha esta página no seu arquivo, imprimindo-a. 

Após, faça a substituição pela Ata de aprovação fornecida pela 

Secretaria para manter a correta numeração do seu trabalho. 

 

  



Folha reservada para  

Ficha catalográfica 

 

Observação: 

Mantenha esta página no seu arquivo, imprimindo-a. 

Após, faça a substituição pela Ficha Catalográfica fornecida pela 

Secretaria para manter a correta numeração do seu trabalho. 

 

  



 

 

 

 

BIOGRAFIA DO AUTOR 

 

Ulysses Lenz é cirurgião-dentista, brasileiro (natural de 

Roque Gonzales - RS), mestre (2023) e doutorando em 

Odontologia pela Universidade de Passo Fundo – UPF, bolsista 

CAPES, sob orientação do Dr. Álvaro Della Bona, com estágio 

sanduíche na University of Mississippi Medical Center (EUA) sob 

coorientação do Dr. Jason A. Griggs. Graduou-se em Odontologia 

pela UPF (2020), possui Especialização em Implantodontia 

(ELOSUL/FACOP, 2023) e Aperfeiçoamento em Reabilitação 

Oral (2022). Atua na prática clínica em consultório particular na 

área de reabilitação oral e desenvolve pesquisa em biomateriais, 

prótese sobre implantes e inteligência artificial. Foi representante 

discente do PPGO-UPF (2023) e integra atividades de ensino e 

bancas de seleção. Recebeu, entre outras distinções, o IADR 

Kulzer Travel Award (2025), o Student Travel Award (2024) e 

University Student Award (2020) da Academy of Dental Materials. 

Sua principal atividade atual consiste na integração entre a prática 

clínica e a pesquisa científica, com foco em uma odontologia 

baseada em evidências através da identificação de problemas 

clínicos reais e desenvolvimento de produtos, tecnologias e estudos 

que resultem em soluções práticas e aplicáveis à sociedade. 

 



 

AGRADECIMENTOS 

 

A Deus e à minha família, pelo amor incondicional e apoio 

diário ao longo de toda esta jornada. À minha esposa Bruna, por 

me incentivar a ser uma pessoa melhor e compartilhar a vida de 

uma forma bela e única. 

Ao meu orientador Álvaro, com quem tenho a honra de 

trabalhar há quase dez anos, expresso minha profunda gratidão. 

Sua orientação contínua, e exemplo de dedicação foram 

fundamentais para minha formação acadêmica e pessoal. Agradeço 

a confiança depositada em mim desde o início e por todas as 

oportunidades que transformaram minha trajetória. 

Ao meu coorientador Jason, agradeço a dedicação, 

disponibilidade e pelas contribuições objetivas que fortaleceram a 

condução e a qualidade deste trabalho. 

À Universidade de Passo Fundo (UPF) e à University of 

Mississippi Medical Center (UMMC), pela infraestrutura, suporte 

institucional e ambiente acadêmico que tornaram este trabalho 

possível. À CAPES, pela concessão da bolsa e pelo financiamento 

que viabilizou meu desenvolvimento enquanto pesquisador. 

À empresa Neodent, pelo fornecimento de materiais e 

colaboração para a execução dos experimentos deste trabalho. 

 



 

 

Aos colegas de pesquisa, amigos e parceiros desta 

caminhada, em especial ao Renan, meu sincero agradecimento 

pelas discussões, trocas de conhecimento e colaboração científica 

que enriqueceram minha formação. 

Aos amigos da UMMC, em especial à Riya e ao Additya, 

que tornaram meu período em um país distante mais leve, 

acolhedor e feliz, deixo meu agradecimento. À Susana, meu 

especial agradecimento por ter assumido uma figura quase 

maternal, pelo acolhimento e generosidade que fizeram toda a 

diferença nesse período longe de casa. 

Aos técnicos, funcionários de laboratório e profissionais de 

apoio das instituições envolvidas, agradeço pela disponibilidade, 

pelo cuidado com cada detalhe e pelo suporte. 

A todos que, direta ou indiretamente, contribuíram para a 

realização desta tese, deixo meu reconhecimento e gratidão.  

 

 



10 

 

 

SUMÁRIO 

 
LISTA DE TABELAS ................................................................ 10 

LISTA DE FIGURAS ................................................................. 12 

RESUMO .................................................................................... 15 

ABSTRACT ................................................................................ 17 

1  INTRODUÇÃO ....................................................................... 19 

2  REVISÃO DE LITERATURA ............................................... 22 

3  PROPOSIÇÃO ........................................................................ 36 

4  MATERIAIS E MÉTODOS .................................................... 38 

5  RESULTADOS E DISCUSSÃO............................................. 59 

6  CONCLUSÕES ....................................................................... 77 

REFERÊNCIAS .......................................................................... 79 

ARTIGO I .................................................................................... 94 

 

 

 

LISTA DE TABELAS 



11 

Tabela 1. Parâmetros geométricos e suas respectivas 

medidas. ....................................................................................... 43 

Tabela 2. Desenhos experimentais e suas respectivas 

dimensões para cada parâmetro sugeridos pelo arranjo ortogonal 

de Taguchi. .................................................................................. 46 

Tabela 3. Propriedades mecânicas dos materiais utilizados 

no estudo. .................................................................................... 48 

Tabela 4. Valores mínimos e máximos dos parâmetros de 

desenho para exploração da rede neural. ..................................... 52 

Tabela 5. Resultados obtidos na análise de elementos finitos 

(Von Mises) e fadiga computacional (limite de fadiga) para os 

pilares testados. ........................................................................... 62 

Tabela 6. Sugestões de desenho para pilares personalizados 

pelo método ANN-GA, seguido do limite de fadiga previsto e o 

resultado de FEA. ........................................................................ 65 

Tabela 7. Resultados obtidos no teste laboratorial de fadiga 

cíclica. Os valores de torque estão representados em N.cm. Dano 

estrutural visível (dobramento do pilar) está representado por ‘’*’’.

 ..................................................................................................... 66 

 

 

  



12 

 

 

LISTA DE FIGURAS 

Figura 1. Secção transversal buco-palatina do sistema 

implante-pilar obtida por micro-CT (A). Secção transversal buco-

palatina do conjunto modelado no SOLIDWORKS (B). Os 

componentes em (B) são os seguintes: coping hemisférico (● / 

branco perolado), pilar de referência (○ / rosa), parafuso conector 

(▲ / cinza-claro), corpo do implante (△ / cinza-escuro), osso 

cortical (□ / bege) e osso trabecular (■ / vermelho-escuro). ........ 40 

Figura 2. Posicionamento tridimensional do conjunto 

implante-pilar usando o software CoDiagnostiX. ....................... 41 

Figura 3. Esquerda: Modelo do pilar de referência gerado no 

SolidWorks, ilustrando os parâmetros de design A, B, E e F. 

Direita: Secção sagital do planejamento no CoDiagnostiX 

demonstrando a relação entre a linha de término do pilar e a 

margem vestibular dentária (parâmetro G). ................................. 45 

Figura 4. Modelos do PAR (A) e pilar personalizado 34 (B). 

O processo de customização foi realizado modificando 

sistematicamente a geometria do PAR, mantendo a conexão interna 

inalterada. .................................................................................... 47 

Figura 5. Configuração do modelo referência utilizado no 

software Abaqus para análise de elementos finitos. .................... 50 



13 

Figura 6. Esquerda: treinamento da rede neural realizado por 

regressão linear. Direita: Progresso do treinamento, com 

informações de performance e tempo decorrido. ........................ 54 

Figura 7. A: Modelo do PPIA em formato CAD (construído 

no SolidWorks). B: Bloco de titânio com conexão interna Grand 

Morse. C: Conjunto físico do PPIA instalado no implante e 

posicionados no suporte ósseo simulado e pronto para teste de 

fadiga mecânica. .......................................................................... 57 

Figura 8. Configuração de teste de fadiga conforme as 

instruções da ISO 14801:2016. Na imagem, o pilar referência 

(PAR) está recebendo a carga através da transmissão de forças do 

pistão de metal para o coping hemisférico de zircônia. ............... 58 

Figura 9. Distribuição de tensões do pilar com menor limite 

de fadiga (A), do PAR (B), e do pilar com maior limite de fadiga 

(C)................................................................................................ 60 

Figura 10. Distribuição de tensões do implante 

correspondente ao pilar com menor limite de fadiga (A), do PAR 

(B), e do pilar com maior limite de fadiga (C). ........................... 60 

Figura 11. Distribuição de tensões do modelo com menor 

limite de fadiga (A), do modelo com o PAR (B), e do modelo com 

maior limite de fadiga (C). .......................................................... 61 

Figura 12. Gráfico de Pareto ilustrando os parâmetros de 

desenho com efeito significativo na personalização de pilares. O 

efeito de múltiplos parâmetros é ilustrado quando houver ‘’ • ’’.63 



14 

Figura 13. Convergência do algoritmo genético utilizando o 

modelo de rede neural. Os pontos azuis representam a média 

populacional do objetivo (limite de fadiga previsto pela rede 

neural, em N) por geração; a linha horizontal vermelha indica a 

referência de melhor aptidão. ...................................................... 64 

Figura 14. Amostra representativa do grupo PAR após teste 

de fadiga demonstrando dano estrutural na região de indexação do 

pilar. ............................................................................................. 67 

Figura 15. Gráfico ilustrando a diferença das alterações de 

torque entre os grupos avaliados. ................................................ 68 

 

 

  



15 

 

RESUMO1 

 

O desenho dos pilares personalizados influencia diretamente 

a confiabilidade mecânica das restaurações sobre implantes. Este 

estudo teve como objetivo avaliar o efeito de parâmetros 

geométricos no limite de fadiga de pilares personalizados e propor 

um fluxo digital assistido por inteligência artificial (IA) para 

otimização de design com validação experimental. Um implante de 

conexão cone-morse, pilar anatômico referência (PAR) e parafuso 

de fixação foram digitalizados por microtomografia 

computadorizada e reconstruídos no software SolidWorks. Dez 

parâmetros geométricos foram definidos a partir da geometria do 

PAR e de um planejamento virtual de implante em incisivo central 

obtido por tomografia computadorizada de feixe cônico. Um 

arranjo ortogonal de Taguchi gerou 36 modelos de pilares 

personalizados com variações de ±20%. Análise por elementos 

finitos (FEA - Abaqus) e simulações de fadiga (Fe-safe) foram 

realizadas seguindo as orientações da ISO 14801:2016 para estimar 

os limites de fadiga e identificar os parâmetros mais influentes. 

Posteriormente, os dados de 36 modelos foram utilizados para 

treinar uma rede neural artificial (perceptron multicamada), 

complementada por algoritmos genéticos para testar e sugerir 

 
1 Identificação do autor 
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novos designs otimizados. O modelo previu um pilar personalizado 

por IA (PPIA) com limite de fadiga de 177 N, (26,4% maior que o 

pilar de referência). Dez PPIA foram usinados em titânio e 

comparados com dez PAR em ensaio de fadiga in vitro seguindo a 

mesma configuração do teste in silico. A FEA mostrou 

concentração de tensões na região vestibular do pilar, próxima à 

plataforma do implante e indicaram que menores alturas 

transmucosas e distâncias entre linha de término e margem 

vestibular favoreceriam o desempenho mecânico. O PPIA 

apresentou menor dano estrutural e perda de torque 

significativamente menor do que o PAR (p<0.05). Conclui-se que 

a integração entre simulação computacional e redes neurais é uma 

ferramenta relevante para otimizar o desenho de pilares 

personalizados para melhorar o desempenho mecânico e, por 

consequencia, a performance clínica. 

Palavras-chave: Inteligência Artificial; Pilares Dentários; 

Implantes Dentários; Análise por Elementos Finitos; Fadiga. 
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ABSTRACT2 

 

 

The design of custom abutments directly influences the 

mechanical reliability of implant-supported restorations. This 

study aimed to evaluate the effect of geometric parameters on the 

fatigue limit of custom abutments and propose an artificial 

intelligence (AI) assisted digital workflow for design optimization 

with experimental validation. A Morse taper implant, a reference 

anatomic abutment (PAR), and a connector screw were digitized 

using micro–computed tomography and reconstructed in 

SolidWorks. Ten geometric parameters were defined based on the 

PAR geometry and a virtual implant plan of a maxillary central 

incisor obtained from cone-beam computed tomography. A 

Taguchi orthogonal array generated 36 custom abutment models 

with ±20% variations. Finite element analysis (FEA, Abaqus) and 

fatigue simulations (Fe-safe) were performed according to ISO 

14801:2016 to estimate fatigue limits and identify the most 

influential parameters. Subsequently, data from the 36 models 

were used to train an artificial neural network (multilayer 

 
2 Customization of implant abutments using multidimensional design 

optimization and artificial intelligence 
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perceptron), complemented by genetic algorithms to test and 

suggest optimized designs. The model predicted an AI-customized 

abutment (PPIA) with a fatigue limit of 177 N (26.4% higher than 

the reference abutment). Ten PPIA specimens were milled in 

titanium and compared with ten PAR specimens in an in vitro 

fatigue test following the same in silico setup. FEA revealed stress 

concentration on the buccal side of the abutment near the implant 

platform and indicated that lower transmucosal heights and shorter 

distances between the finishing line and buccal margin improved 

mechanical performance.  PPIA exhibited significantly lower 

torque loss than PAR (p<0.05). It can be concluded that integrating 

computational simulation and neural networks is a relevant tool to 

optimize custom abutment design and enhance clinical and 

mechanical performance. 

Keywords: Artificial Intelligence; Dental Abutments; 

Dental Implants; Finite Element Analysis; Fatigue. 
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1  INTRODUÇÃO 

 

 

 

A reabilitação de dentes perdidos por meio de implantes 

osseointegráveis representa um dos maiores avanços da 

odontologia contemporânea, permitindo a restauração funcional e 

estética do sistema estomatognático com altos índices de sucesso 

clínico (FRENCH et al., 2021). O uso de pilares de titânio 

associados à conexão tipo Morse tem se destacado por sua 

biocompatibilidade, selamento marginal eficiente e estabilidade 

protética superior em comparação a outros sistemas de conexão. 

No entanto, mesmo com esses benefícios, complicações mecânicas 

e protéticas ainda são relatadas na literatura, incluindo o 

afrouxamento de parafusos, deformações estruturais e fraturas de 

pilares (LALEMAN & LAMBERT, 2023; PJETURSSON et al., 

2012; SAILER et al., 2022; YANG et al., 2022). Além disso, a 

geometria padronizada dos componentes pré-fabricados 

frequentemente apresenta limitações quanto à adaptação individual 

aos tecidos peri-implantares, resultando em desafios estéticos e 

funcionais. 
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Nesse contexto, a personalização de pilares surge como uma 

alternativa promissora, permitindo o ajuste preciso ao perfil de 

emergência e às características anatômicas do paciente. Essa 

personalização contribui para a manutenção do volume dos tecidos 

peri-implantares, melhorando a estética e longevidade da 

reabilitação (BARWACZ et al., 2021; HUMM et al., 2023; 

ROMANOS et al., 2022). Entretanto, o processo convencional de 

confecção de pilares personalizados envolve múltiplas etapas 

clínicas e laboratoriais, prolongando o tempo de tratamento e 

introduzindo variabilidade técnica. Adicionalmente, a falta de 

padronização e de dados mecânicos robustos sobre o desempenho 

desses pilares dificulta a previsibilidade clínica e o controle de 

falhas estruturais. 

Com o avanço das tecnologias digitais e da inteligência 

artificial (IA) surgiram novas possibilidades para o 

desenvolvimento e otimização de componentes protéticos 

personalizados (ALOTAIBI et al., 2022; MANIEGA‐MAÑES et 

al., 2025; SCHWENDICKE, FALK et al., 2019). Ferramentas de 

modelagem e otimização multidimensional, baseadas em 

algoritmos de aprendizado de máquina e redes neurais artificiais, 

permitem integrar informações clínicas, radiográficas e 

tridimensionais para criar soluções biomecanicamente otimizadas. 

Parâmetros como espessura óssea, volume alveolar e 

posicionamento tridimensional do implante podem ser 
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incorporados em modelos computacionais capazes de propor 

geometrias ideais para cada caso clínico, equilibrando adaptação 

tecidual e resistência estrutural. 

Nesse cenário, a aplicação da IA na odontologia, 

especialmente na implantodontia, representa uma inovação de 

integração entre prática clínica e pesquisa experimental, 

direcionando o desenvolvimento de pilares customizados com 

propriedades mecânicas otimizadas e desempenho previsível. 

Apesar do potencial dessa abordagem, há uma carência de estudos 

laboratoriais que validem os modelos de otimização de design 

aplicados a componentes implanto suportados. Assim, o 

aprimoramento metodológico e a validação experimental desses 

sistemas são fundamentais para consolidar esse conceito. 

Diante disso, o presente estudo propõe o desenvolvimento e 

avaliação de um método de personalização e otimização de pilares 

sobre implantes por meio de ferramentas de inteligência artificial, 

com foco em compreender seu comportamento mecânico e 

potencial aplicação clínica, contribuindo para uma odontologia 

baseada em evidências, previsível e personalizada. 
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2  REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

 

Pilares sobre implantes  

O estado da arte da reabilitação longeva com prótese sobre 

implantes apresenta bons resultados e ainda está em 

aprimoramento. A estabilidade dos tecidos peri-implantares é 

importante durante a cicatrização e a conexão e desconexão dos 

pilares pode prejudicar esse processo. De fato, VATĖNAS & 

LINKEVIČIUS, 2021 em uma revisão sistemática avaliaram o 

efeito no nível ósseo marginal de quatro desconexões/reconexões 

do pilar antes da colocação definitiva do pilar em pacientes 

parcialmente desdentados. As desconexões/reconexões repetidas 

do pilar ocasionou uma perda óssea marginal 0,4 mm maior em 

comparação à pilares com uma única instalação. Assim, uma das 

limitações do protocolo para confecção de pilares personalizados 

pelo método convencional é a necessidade de múltiplas conexões 

e desconexões de componentes protéticos para sua confecção. Essa 

frequente troca de componentes pode prejudicar a barreira mucosa 

peri-implantar e causar perda óssea marginal (ABRAHAMSSON 

et al., 1997; ROMPEN, 2012). Para superar esse desafio, a 
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utilização de um pilar definitivo pode minimizar o trauma de 

tecidos moles e duros(CANULLO et al., 2010; DEGIDI et al., 

2011), sendo uma técnica minimamente invasiva chamada one-

abutment at one time (OA-OT). A revisão sistemática de ATIEH 

et al., 2017 observou vantagens do uso de pilares definitivos no 

momento da instalação de implantes em relação à manutenção do 

volume de tecidos moles e duros, porém poucos estudos clínicos 

randomizados foram incluídos e a diferença encontrada pode não 

ser clinicamente relevante. Entretanto, os autores ainda mencionam 

as vantagens da técnica, como a adaptação estável dos tecidos 

moles ao redor do pilar definitivo, menor número de consultas e 

manejo protético mais próximo da margem gengival. Ainda, em 

uma coorte de 5 anos usando o conceito OA-OT na região estética 

comparando biótipo grosso e fino demonstrou uma estabilidade de 

tecidos moles e duros em ambos perfis gengivais (CANULLO et 

al., 2018). 

Em relação às principais complicações em uma reabilitação 

com prótese sobre implantes, o afrouxamento do parafuso foi e 

ainda é o problema técnico mais comum em coroas unitárias retidas 

por implantes, com uma taxa de complicações acumulativa de 

8,8% ao longo de cinco anos(BARDIS et al., 2023). A estabilidade 

da conexão por parafuso pode ser afetada pelo eixo protético do 

implante. Foi demonstrado que há mais afrouxamento de parafusos 

em implantes que corrigem a angulação do que em implantes 
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retos(PELLEW & DUDLEY, 2023). Portanto, a posição 

tridimensional apropriada do implante é um parâmetro crucial em 

próteses parafusadas sobre implantes para diminuir o risco de 

complicações.  

Em um estudo avaliando as complicações mecânicas em um 

sistema de prótese sobre implantes cone morse, a fratura do pilar 

foi a complicação mais frequente, seguida do afrouxamento do 

sistema (YANG et al., 2022). Certamente, a fratura do pilar gera 

um problema ainda maior ao paciente, visto que é extremamente 

fácil de danificar o implante ao remover o parafuso do pilar dentro 

do implante. Shim & Yang em 2015 (SHIM & YANG, 2015) 

observaram que 40% dos parafusos fraturados nos implantes 

ocasionaram na remoção do implante, ou seja, a reabilitação 

necessitou de novos procedimentos cirúrgicos envolvendo 

enxertias para a substituição do implante. De fato, o afrouxamento 

do parafuso do pilar é um problema que ocorre com frequência, 

sendo observado em 5.3% das próteses sobre implantes em uma 

avaliação por PJETURSSON et al., 2012, em 46.4% dos pilares 

avaliados em um estudo retrospectivo de 14 anos com 248 

pacientes (YI et al., 2023), e geralmente a fratura do pilar após o 

afrouxamento está relacionada, sendo observada em 11.4% dos 

casos avaliados por YI et al., 2023. Dessa forma, JU et al., 2023 

avaliaram os fatores de risco com mais impacto para o 

afrouxamento, agora de pilares customizados, e observaram que o 
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grau de atrito, a angulação bucolingual do implante e do pilar, 

pilares unitários e a experiência do protesista (>3 anos ou <3 anos) 

foram fatores de risco na incidência de afrouxamento do parafuso. 

Idade, sexo, localização do implante, tipo de antagonista, 

angulação mesiodistal do implante e localização bucolingual e 

mesiodistal do acesso ao parafuso não influenciaram 

significativamente na incidência de afrouxamento do parafuso (p > 

0,05). 

Por um longo período, o titânio tem sido considerado o 

padrão ouro para pilares sobre implantes. O dióxido de zircônio 

vem sendo investigado como material alternativo para pilares e 

implantes. Mais recentemente, materiais restauradores como 

dissilicato de lítio e materiais à base de polímeros estão sendo 

cimentados em uma base de titânio tendo um íntimo contato com o 

perfil transmucoso (LALEMAN & LAMBERT, 2023). Com base 

em estudos in vitro (GRENADE et al., 2016, 2017), observa-se que 

a biocompatibilidade (adesão/proliferação celular) do titânio e da 

zircônia é superior quando comparada a materiais restauradores 

como dissilicato de lítio e materiais à base de polímeros. Até o 

momento, as evidências clínicas para a integração de tecidos moles 

peri-implantares aplicam-se ao óxido de titânio ou ao dióxido de 

zircônio. Além disso, superfícies usinadas ou polidas (com 

rugosidade menor que 1 μm) devem ser preferência em relação a 

superfícies mais rugosas (LALEMAN & LAMBERT, 2023). 
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A evolução da tecnologia computed aided designing / 

computed aided manufacturing (CAD/CAM) trouxe muitos 

benefícios para a odontologia e os custos relacionados à sua técnica 

estão se tornando mais acessíveis. Através de arquivos 

tridimensionais obtidos por escaneamentos, tomografias ou até 

mesmo a associação de ambos, é possível individualizar próteses, 

pilares e coroas para se adaptarem às necessidades específicas de 

cada caso clínico. Dessa forma, a personalização de pilares sobre 

implantes vem se tornando uma alternativa de tratamento para 

casos estéticos e de difícil resolução, demonstrando resultados 

satisfatórios (WITTNEBEN et al., 2024). O ensaio clínico 

randomizado de Wittneben demonstrou estabilidade da crista óssea 

e do score de estética rosa para pilares personalizados de zircônia 

em seu acompanhamento de 5 anos. Em uma revisão sistemática 

sobre abutments de zircônia em áreas estéticas, NAVEAU et al., 

concluíram que abutments personalizados em CAD-CAM podem 

oferecer uma estabilidade tecidual superior do que pilares pré-

fabricados, embora essa questão deva ser mais bem documentada 

posteriormente, à medida que estudos em andamento forem 

concluídos. Ainda, essa revisão observou 15 fraturas de pilares 

considerando um total de 659 pilares instalados. Por outro lado, 

uma análise retrospectiva de 10 anos observou resultados 

promissores para a sobrevivência de pilares personalizados de 
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titânio, sendo o afrouxamento do parafuso do pilar a complicação 

mecânica mais frequente (DI FRANCESCO et al., 2023). 

A estabilidade a longo prazo dos tecidos é de suma 

importância para manutenção da saúde peri-implantar e 

longevidade da reabilitação. Em uma comparação de pilares 

personalizados versus pilares pré-fabricados, foi observado uma 

estabilidade tecidual mais favorável dos pilares personalizados no 

acompanhamento de 2 anos, e essa relação é significativa quando 

se comparam abutments de titânio CAD-CAM a abutments pré-

fabricados de titânio e zircônia. (LOPS et al., 2015).  

 

Design dos pilares 

HAN et al., 2023 observou em implantes com conexão 

cônica interna e platform-switching que o ângulo de perfil e o perfil 

de emergência da parte transmucosa do pilar estão intimamente 

associados à perda óssea marginal. Portanto, ao projetar um pilar 

CAD-CAM, o ângulo de perfil deve ser inferior a 20 graus dentro 

de 2 mm da junção implante-pilar, e o perfil de emergência deve 

ser côncavo ou reto, em vez de convexo, para minimizar a perda 

óssea marginal. De fato, Su et al., 2010 relata sobre o conceito 

crítico e subcrítico no perfil transgengival da prótese sobre 

implante, onde a região critica está situada no contorno da margem 

gengival e a região subcrítica está abaixo da margem gengival até 

a plataforma do implante (SU et al., 2010). Adicionalmente, os 
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autores mencionam que o contorno crítico na região vestibular 

deve estar distante 0.5 a 1mm da margem gengival e as regiões 

interproximais e palatal devem acompanhar a anatomia do antigo 

dente. Em caso de implantes imediatos, o contorno crítico deve 

suportar a arquitetura da margem gengival enquanto o contorno 

subcrítico pode ser projetado para fornecer espaço regenerativo por 

meio de uma anatomia côncava (GONZÁLEZ-MARTÍN et al., 

2020). Por outro lado, Gomez-meda et al., 2020 sugerem um 

conceito para restaurar o perfil de emergência em PSI com 3 

regioes: zona estética (E - 1mm abaixo da margem gengival); zona 

delimitada (B - logo abaixo da zona estética); e zona crestal (C - 

entre a zona delimitada e a plataforma do implante). Os autores 

mencionam que em implantes com platform-swiching 

posicionados abaixo do nível ósseo devem ter uma zona crestal 

mais alongada, pois não deve haver compressão do pilar sobre a 

estrutura óssea.  

O contorno crítico e subcrítico do perfil de emergência do 

pilar/coroa deve imitar o mais próximo possível a anatomia 

morfológica da raiz/coroa dental para promover um adequado 

suporte dos tecidos, porém o perfil de emergência depende da 

posição do implante e o fenótipo gengival. De acordo com 

ESQUIVEL et al., 2021, o posicionamento tridimensional do 

implante afeta o desenho do perfil de emergência considerando 

quatro fatores determinantes: 1 – a altura do implante em relação 
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ao zênite gengival precisa ser suficiente para haver uma transição 

natural do perfil de emergência, e casos com menos de 2 mm 

podem ser desafiadores para uma restauração estética; 2 – a posição 

interproximal impacta no desenho do perfil de emergência e deve 

ser centralizada no alvéolo pós-extração imediato; 3 – a posição do 

corpo do implante pode ser idealmente posicionada palatinizada 

para deixar no 2 mm de espaço vestibular; 4 – a inclinação axial do 

implante precisa ser ao longo eixo do dente a ser extraído ou 

levemente palatinizada, para evitar complicações de falta de 

espessura de cerâmica e deiscência na região vestibular. 

A altura transmucosa dos pilares protéticos representa um 

fator determinante na biomecânica e na estabilidade tecidual de 

restaurações implantossuportadas. Essa dimensão corresponde à 

porção do pilar que atravessa os tecidos moles até emergir na 

cavidade oral, influenciando a distribuição de tensões, a espessura 

dos tecidos peri-implantares e o perfil de emergência protético. 

Huh et al. (2014) demonstraram que o design transmucoso pode 

afetar as respostas teciduais precoces, evidenciando que diferentes 

alturas transmucosas alteram a adaptação da mucosa e o selamento 

biológico em torno dos implantes (HUH et al., 2014). Do ponto de 

vista mecânico, Borie et al. (2018) utilizaram análise 

tridimensional por elementos finitos e observaram que pilares com 

menor altura transmucosa apresentaram menor concentração de 

tensões no colar do implante, o que pode favorecer a longevidade 
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do conjunto (BORIE et al., 2018). Corroborando esses achados, 

Lillo et al. (2015) verificaram que a resistência compressiva de 

pilares tipo cone Morse é inversamente proporcional à altura 

transmucosa, indicando que alturas maiores tendem a reduzir a 

resistência do sistema (LILLO et al., 2015). 

Além do aspecto mecânico, a literatura clínica também 

relaciona a altura transmucosa com a preservação do osso 

marginal. Estudos apontam que pilares mais altos podem facilitar 

a higiene e reduzir o risco de inflamação marginal, enquanto alturas 

menores promovem melhor comportamento biomecânico, 

exigindo, portanto, uma seleção individualizada de acordo com o 

biótipo gengival e a profundidade de instalação do implante 

(MATTHEOS et al., 2021; QUISPE-LÓPEZ et al., 2024). Dessa 

forma, a definição da altura transmucosa ideal deve equilibrar 

exigências biomecânicas e biológicas, garantindo um perfil de 

emergência harmônico e uma resposta tecidual estável a longo 

prazo. 

A altura do pilar protético é igualmente relevante para o 

comportamento estrutural e funcional das reabilitações sobre 

implantes. Essa variável determina o comprimento do braço de 

alavanca que transmite as cargas oclusais ao implante, 

influenciando diretamente a distribuição de tensões, a deformação 

do conjunto e o afrouxamento do parafuso protético. Beltrán-

Guijarro et al. (2024), por meio de análise por elementos finitos, 
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observaram que pilares mais baixos reduzem significativamente as 

tensões de von Mises na região do parafuso e da plataforma do 

implante, enquanto pilares mais altos aumentam o momento de 

flexão e o risco de fadiga estrutural (BELTRÁN-GUIJARRO et al., 

2024). De modo consistente, Hendi et al. (2024) relataram que o 

aumento da altura do pilar está associado a maior incidência de 

afrouxamento do parafuso sob carregamento cíclico, especialmente 

em situações com grande altura de coroa clínica (HENDI et al., 

2024). Esses achados biomecânicos foram complementados por 

estudos experimentais, como o de Bordin et al. (2019), que 

demonstraram que tanto a altura do colar do pilar quanto o 

comprimento do implante afetam a distribuição de tensões no osso 

circundante, destacando que pilares mais curtos proporcionam uma 

transferência de carga mais favorável e menor deformação do osso 

cortical (BORDIN et al., 2019). Assim, a literatura anterior indica 

que a redução da altura do pilar tende a melhorar o desempenho 

mecânico e a estabilidade do conjunto implante–pilar, embora a 

decisão clínica deva considerar fatores estéticos, funcionais e 

anatômicos individuais. 

 

Inteligência artificial em implantodontia 

A aplicação da inteligência artificial na odontologia está 

repleta de possibilidades. Uma revisão sistemática recente 

(REVILLA-LEÓN et al., 2023) apontou a capacidade da IA de 
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reconhecer o tipo de implante, de prever o sucesso do implante 

usando fatores de risco do paciente, e de otimizar os designs de 

implantes. Os autores relatam também que com sua aplicação na 

implantodontia expandindo rapidamente, a eficácia e 

confiabilidade dos modelos de IA devem ser avaliadas antes de 

recomendá-las para a prática clínica. A maioria dos estudos se 

limitou a simulações virtuais dos designs, não aplicando em 

estudos in vitro. 

Três estudos (LI et al., 2019; ROY et al., 2018; ZAW et al., 

2009) aplicaram modelos de IA para otimização do design de 

implantes, utilizando métodos de análise de elementos finitos 

(FEA). Li et al. substituíram o modelo de FEA por um algoritmo 

de IA para calcular o estresse na interface implante-osso, 

considerando três variáveis de design de implantes: comprimento 

do implante, comprimento da rosca e passo da rosca. O modelo de 

IA buscou otimizar essas variáveis de design para minimizar o 

estresse na interface implante-osso. Os resultados deste estudo 

mostraram uma redução de 36,6% no estresse na interface 

implante-osso em comparação com o modelo de FEA. Roy et al. 

visaram otimizar a porosidade, comprimento e diâmetro do design 

do implante, usando uma rede neural artificial (RNA) combinada 

com algoritmos genéticos, substituindo os cálculos de FEA. Todos 

os estudos concordaram sobre a aplicabilidade dos modelos de IA 

para otimizar designs de implantes; no entanto, são necessárias 
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investigações adicionais para aprimorar os cálculos de IA no 

design de implantes e avaliar os resultados em estudos in vitro, em 

animais e clínicos. 

O estudo de Gandía-Sastre e Prados-Privado (2025) propôs 

um modelo híbrido que integra dados de análises por elementos 

finitos (FEA) com redes neurais artificiais (ANN) para prever 

respostas mecânicas associadas à fadiga em implantes dentários de 

titânio. Trata-se de um estudo de prova de conceito, com o objetivo 

de demonstrar que algoritmos de aprendizado de máquina podem 

replicar com alta precisão os resultados de simulações mecânicas 

complexas, reduzindo significativamente o tempo computacional 

necessário para análises biomecânicas. Foram geradas 200 

simulações FEA de um implante de titânio grau 4, modelado no 

SolidWorks® e simulado no ANSYS Workbench®, variando três 

parâmetros principais: força aplicada (100–800 N), ângulo de carga 

(0°–45°) e diâmetro do implante (3,0–5,0 mm). As saídas 

consideradas foram tensão de von Mises, deformação máxima e 

fator de segurança à fadiga (FSF). O modelo de rede neural — do 

tipo feed-forward, com duas camadas ocultas de 64 neurônios e 

ativação ReLU — foi treinado em Python/TensorFlow utilizando 

160 casos (80%) e testado em 40 (20%), com o otimizador Adam 

e função de perda MSE. O modelo apresentou correlação favorável 

com os resultados FEA, com R² = 0,97 para tensões, 0,95 para 

deformações e 0,92 para o FSF, com erro médio inferior a 5%. A 
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rede neural conseguiu predizer com precisão os efeitos combinados 

de força, ângulo e diâmetro sobre a distribuição de tensões e 

segurança à fadiga. As maiores tensões concentraram-se na região 

do pescoço e primeiras roscas do implante. 

Nos últimos anos, a integração entre FEA e inteligência 

artificial (IA) tem se mostrado uma estratégia promissora para 

acelerar processos de otimização geométrica. Modelos híbridos, 

combinando redes neurais artificiais (ANNs) e algoritmos 

genéticos, têm sido empregados para prever microdeformações no 

osso peri-implantar e ajustar variáveis de design de modo a 

promover melhor ossointegração e desempenho mecânico(ARUN 

RAJ et al., 2024; CHOUDHURY et al., 2022; MOGHIMI et al., 

2012). Essa combinação permite um processo de “seleção elitista” 

dos resultados, em que o sistema identifica automaticamente as 

configurações mais adequadas segundo múltiplos critérios 

biomecânicos. 

Além disso, estudos recentes aplicaram técnicas de 

aprendizado profundo (deep learning) para aprimorar aspectos 

morfológicos em implantodontia, como o design tridimensional de 

implantes bioativos (ARUN RAJ et al., 2024) e a morfologia 

oclusal de coroas posteriores suportadas por implantes, com 

desempenho superior em termos de eficiência e precisão digital 

(CHO et al., 2024). Revisões sistemáticas recentes reforçam que a 

IA tem potencial crescente em todas as etapas do fluxo digital, 



35 

desde o planejamento cirúrgico até a modelagem protética, 

destacando a necessidade de validações clínicas e padronização de 

protocolos (ALOTAIBI et al., 2022; MANIEGA‐MAÑES et al., 

2025; REVILLA-LEÓN et al., 2023; SCHWENDICKE, F. et al., 

2020; SCHWENDICKE, FALK et al., 2019). No entanto, nenhum 

estudo anterior aplicou essas técnicas especificamente à otimização 

geométrica de pilares personalizados, o que representa uma lacuna 

científica relevante com implicações diretas na durabilidade e 

previsibilidade das reabilitações sobre implantes. 
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3  PROPOSIÇÃO 

 

 

Objetivo Geral 

Analisar o comportamento mecânico de pilares 

personalizados de titânio fabricados por otimização de design 

multidimensional com auxílio de inteligência artificial (IA). 

 

Objetivos Específicos 

1. Investigar parâmetros de desenho impactantes no 

limite de fadiga de pilares personalizados em simulações in silico 

(análise de elementos finitos); 

Hipótese 1 (h1): Pilares podem ser otimizados e apresentar 

designs com distribuição de tensões mais favorável em áreas 

críticas do sistema de implantes do que pilares anatômicos pré-

fabricados. 

 

2. Desenvolver uma metodologia para sugerir 

desenhos otimizados de pilares personalizados e prever seu limite 

de fadiga usando inteligência artificial com treinamento por redes 

neurais e algoritmos genéticos (proof of concept); 
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Hipótese 2 (h2): A metodologia proposta tem a capacidade 

de sugerir um desenho de pilar personalizado com limite de fadiga 

maior do que pilares anatômicos pré-fabricados. 

 

3. Avaliar o dano estrutural e o afrouxamento de 

pilares personalizados por meio de testes de fadiga in vitro. 

Hipótese 3 (h3): Pilares personalizados por IA apresentam 

designs com comportamento mecânico (dano e afrouxamento) 

mais favorável que pilares pré-fabricados. 
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4  MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

 

Este trabalho é caracterizado como um estudo 

computacional-laboratorial e foi realizado no Programa de Pós-

Graduação em Odontologia da Universidade de Passo Fundo 

(PPGOdonto-UPF) com período de estágio na University of 

Mississippi Medical Center, Jackson, Mississippi, EUA. 

 

Digitalização das estruturas 

Um implante dentário com conexão cônica interna (Helyx, 

Grand Morse, Neodent; 3,5 mm de diâmetro e 16 mm de 

comprimento), um pilar anatômico pré-fabricado de corpo estreito 

(Pilar Referencia – PAR, com 2,5 mm de altura transmucosa, 

Neodent, Paraná, Brasil) e um parafuso conector de pilar foram 

escaneados por microtomografia computadorizada (micro-CT) 

(Skyscan 1172; Micro Photonics, Allentown, PA, EUA, Figura 

1A), utilizando filtros de alumínio e cobre e tamanho de pixel de 

34,6 µm. Os arquivos tridimensionais gerados foram processados 

no software Simpleware W-2024.12 (Synopsis, Sunnyvale, CA, 

EUA) por meio da segmentação de níveis de cinza, produzindo 
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réplicas digitais precisas dos espécimes físicos. Esses modelos 

tridimensionais foram utilizados para mensurar a geometria dos 

componentes e, em seguida, reconstruir o sistema de pilar-implante 

em software de Computer Aided Design (CAD). 

O modelo tridimensional foi criado no SOLIDWORKS 

2023 (Dassault Systèmes, Vélizy-Villacoublay, França) usando 

técnica de engenharia reversa, mantendo-se a conexão interna 

cônica e a indexação hexagonal do pilar referência (PAR). Além 

da reconstrução do pilar, do implante e do parafuso do pilar, foram 

também modelados um coping hemisférico para carregamento e 

um suporte ósseo contendo camadas simuladas de osso cortical e 

esponjoso (Figura 1B), baseadas em modelos experimentais 

anteriores (DUAN & GRIGGS, 2018). O conjunto foi virtualmente 

montado de forma a reproduzir o arranjo físico (conforme a micro-

CT), posicionando o implante 0,8 mm acima do nível do osso 

cortical para simular um cenário clínico crítico para conexões 

internas cônicas. Esse valor foi escolhido considerando dados 

clínicos que reportam reabsorção óssea média de 0,49 ± 0,74 mm 

após 8–10 anos de acompanhamento em mais de 10 mil implantes 

(FRENCH et al., 2021). 
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Figura 1. Secção transversal buco-palatina do sistema 

implante-pilar obtida por micro-CT (A). Secção transversal buco-

palatina do conjunto modelado no SOLIDWORKS (B). Os 

componentes em (B) são os seguintes: coping hemisférico (● / 

branco perolado), pilar de referência (○ / rosa), parafuso conector 

(▲ / cinza-claro), corpo do implante (△ / cinza-escuro), osso 

cortical (□ / bege) e osso trabecular (■ / vermelho-escuro). 

 

Uma tomografia computadorizada cone beam (CBCT) de 

um dos autores (U.L) foi utilizada com o consentimento informado 

do paciente para posicionar virtualmente o conjunto implante-pilar 

usando o software CoDiagnostiX 2024 v10.8 (Straumann, Oslo, 

Noruega). O implante foi posicionado na região do incisivo central 

superior direito (Figura 2), seguindo quatro critérios fundamentais 

(ESQUIVEL et al., 2021): (1) profundidade de instalação 4 mm 

abaixo da margem gengival; (2) posição interproximal 
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centralizada, respeitando a distância mésio-distal do dente; (3) leve 

palatinização do corpo do implante; e (4) inclinação axial ajustada 

para que o canal do parafuso ficasse entre o cíngulo e a borda 

incisal. Após o posicionamento, parâmetros anatômicos 

relacionados ao paciente foram medidos no CoDiagnostiX por 

meio da ferramenta de mensuração de distâncias. 

 

 

Figura 2. Posicionamento tridimensional do conjunto 

implante-pilar usando o software CoDiagnostiX. 
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Experimento de desenhos 

Dez parâmetros de desenho foram selecionados 

considerando a geometria do pilar de referência (6 parâmetros) e 

dados anatômicos do paciente (4 parâmetros) (Tabela 1). Esses 

parâmetros foram definidos com base no conceito de espaço 

biológico dentro do sistema implante-pilar e nas variações de 

design comumente observadas entre pilares pré-fabricados. Cada 

fator foi tratado como independente, permitindo identificar quais 

variáveis exercem maior influência sobre a geometria e 

desempenho mecânico do pilar. 
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Tabela 1. Parâmetros geométricos e suas respectivas 

medidas. 

Parâmetros de design 
20% 

maior 
Referência 

20% 

menor 

A Altura vestibular do preparo do pilar 4,25 5,32 6,38 

B Altura palatina do preparo do pilar 3,41 4,26 5,11 

C 
Altura vestibular do término 

protético 
0,16 0,20 0,24 

D Altura palatina do término protético 1,28 1,60 1,92 

E 
Altura interproximal do término 

protético 
1,64 2,05 2,46 

F Altura do transmucoso 1,60 2,00 2,40 

G 

Distância do término protético 

vestibular ao limite dentário 

correspondente 

2,06 2,57 — 

H 

Distância do término protético 

palatino ao limite 

dentáriocorrespondente 

0,60 0,77 — 

I 
Distância do término protético mesial 

ao limite dentário correspondente 
0,54 0,67 — 

J 
Distância do término protético distal 

ao limite dentário correspondente 
0,50 0,62 — 

 

As medidas dos parâmetros geométricos foram obtidas 

tanto das réplicas físicas quanto dos modelos digitais, utilizando 

microscopia óptica e o SOLIDWORKS, respectivamente. Já os 

parâmetros relacionados ao paciente foram extraídos diretamente 

do planejamento no CoDiagnostiX. Esses valores de referência 
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foram ajustados em ± 20%, gerando três níveis de cada fator (20% 

menor, valor de referência e 20% maior) para investigar efeitos não 

lineares. Para os parâmetros relacionados ao paciente (G-J), apenas 

os níveis referência e 20% menor foram considerados, uma vez que 

valores maiores implicariam um pilar mais estreito e menos 

representativo clinicamente. A seleção de 20% foi guiada pelo 

Princípio de Pareto, segundo o qual aproximadamente 80 % dos 

efeitos decorrem de 20 % das causas. Essas variações afetaram 

sistematicamente as dimensões horizontais do pilar na região 

alveolar-transmucosa (com perfil côncavo), bem como o formato 

das áreas de preparo o pilar e do término protético, resultando em 

diferentes desenhos tridimensionais e personalizados para a 

anatomia do paciente. Parâmetros representativos podem ser 

observados na Figura 3.  
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Figura 3. Esquerda: Modelo do pilar de referência gerado 

no SolidWorks, ilustrando os parâmetros de design A, B, E e F. 

Direita: Secção sagital do planejamento no CoDiagnostiX 

demonstrando a relação entre a linha de término do pilar e a 

margem vestibular dentária (parâmetro G). 

 

O experimento de desenhos foi planejado no Reliasoft 

DOE++ por meio de um arranjo ortogonal de Taguchi (Tabela 2), 

utilizando três níveis para os parâmetros A–F e dois níveis 

(referência e 20% menor) para G–J. Isso resultou em 36 

combinações geométricas de pilares personalizados (Figura 4), 

modeladas no SOLIDWORKS e montadas com os demais 

componentes do sistema (osso cortical e medular, corpo do 

implante, parafuso e coping hemisfério). ANOVA (α = 0,1) foi 

aplicado para identificar os parâmetros com efeito estatisticamente 

significativo sobre o limite de fadiga, utilizando o método de Lenth 

para estimar a variância dos efeitos. 
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Tabela 2. Desenhos experimentais e suas respectivas 

dimensões para cada parâmetro sugeridos pelo arranjo ortogonal 

de Taguchi. 

Pilar Parâmetros 

A B C D E F G H I J 

PAR 6.25 6.25 0.2 1.6 2.05 2 2.57 0.77 0.67 0.62 

1 5 5 0,2 1,6 1,64 2 2,06 0,6 0,67 0,62 

2 6,25 5 0,16 1,6 2,05 1,6 2,57 0,6 0,54 0,62 

3 5 6,25 0,2 1,28 1,64 2 2,06 0,6 0,54 0,5 

4 7,5 6,25 0,2 1,28 2,46 2 2,06 0,6 0,54 0,5 

5 7,5 5 0,16 1,6 2,46 1,6 2,57 0,6 0,54 0,62 

6 6,25 6,25 0,2 1,28 2,05 2 2,06 0,6 0,54 0,5 

7 7,5 5 0,16 1,28 2,46 1,6 2,06 0,6 0,54 0,5 

8 7,5 5 0,2 1,6 2,46 2 2,06 0,6 0,67 0,62 

9 5 6,25 0,16 1,6 1,64 2 2,06 0,77 0,54 0,62 

10 5 6,25 0,16 1,28 1,64 1,6 2,06 0,77 0,67 0,62 

11 5 6,25 0,16 1,6 1,64 2 2,57 0,6 0,67 0,5 

12 7,5 6,25 0,16 1,28 2,46 1,6 2,06 0,77 0,67 0,62 

13 7,5 6,25 0,16 1,6 2,46 2 2,57 0,6 0,67 0,5 

14 7,5 6,25 0,2 1,6 2,46 1,6 2,57 0,77 0,54 0,5 

15 6,25 5 0,16 1,28 2,05 2 2,57 0,77 0,67 0,5 

16 7,5 6,25 0,16 1,6 2,46 2 2,06 0,77 0,54 0,62 

17 5 5 0,2 1,28 1,64 2 2,57 0,77 0,54 0,62 

18 5 5 0,2 1,6 1,64 1,6 2,06 0,77 0,67 0,5 

19 7,5 5 0,2 1,6 2,46 1,6 2,06 0,77 0,67 0,5 

20 6,25 5 0,16 1,28 2,05 1,6 2,06 0,6 0,54 0,5 

21 6,25 5 0,2 1,28 2,05 2 2,57 0,77 0,54 0,62 

22 6,25 5 0,2 1,6 2,05 2 2,06 0,6 0,67 0,62 

23 5 5 0,16 1,28 1,64 1,6 2,06 0,6 0,54 0,5 

24 6,25 6,25 0,16 1,6 2,05 2 2,06 0,77 0,54 0,62 

25 6,25 5 0,2 1,6 2,05 1,6 2,06 0,77 0,67 0,5 

26 7,5 6,25 0,2 1,28 2,46 1,6 2,57 0,6 0,67 0,62 

27 7,5 5 0,2 1,28 2,46 2 2,57 0,77 0,54 0,62 

28 5 5 0,16 1,28 1,64 2 2,57 0,77 0,67 0,5 

29 5 6,25 0,2 1,28 1,64 1,6 2,57 0,6 0,67 0,62 

30 7,5 5 0,16 1,28 2,46 2 2,57 0,77 0,67 0,5 

31 6,25 6,25 0,2 1,6 2,05 1,6 2,57 0,77 0,54 0,5 

32 5 5 0,16 1,6 1,64 1,6 2,57 0,6 0,54 0,62 

33 6,25 6,25 0,16 1,28 2,05 1,6 2,06 0,77 0,67 0,62 

34 5 6,25 0,2 1,6 1,64 1,6 2,57 0,77 0,54 0,5 

35 6,25 6,25 0,16 1,6 2,05 2 2,57 0,6 0,67 0,5 

36 6,25 6,25 0,2 1,28 2,05 1,6 2,57 0,6 0,67 0,62 
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Figura 4. Modelos do PAR (A) e pilar personalizado 34 (B). 

O processo de customização foi realizado modificando 

sistematicamente a geometria do PAR, mantendo a conexão 

interna inalterada. 

 

Teste in silico (análise de elementos finitos) 

As simulações por análise de elementos finitos (FEA) 

foram realizadas no ABAQUS 2023 (SIMULIA, Dassault 

Systèmes), com base na norma ISO 14801 (Dentistry – Implants – 

Dynamic Loading Test for Endosseous Dental Implants, 2016). Os 

modelos do SOLIDWORKS foram exportados para o ABAQUS, e 

todos os materiais foram considerados isotrópicos e homogêneos. 

As propriedades mecânicas dos materiais utilizados no 
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experimento foram atribuídas de acordo com dados da literatura e 

estão apresentados na Tabela 3: 

 

Tabela 3. Propriedades mecânicas dos materiais utilizados 

no estudo. 

Componente Material Módulo de 

Young (MPa) 

Coeficiente 

de Poisson 

Resistencia a 

tração (MPa) 

Implante Titânio 

comercialmente 

puro (Grau 4) 

(KIRMANIDOU 

et al., 2016) 

105 0.34 660 

Pilar Ti6AlV-ELI 

(TIMET) 

113.8 0.31 825 

Parafuso do 

pilar 

Ti6AlV-ELI 

(TIMET) 

113.8 0.31 825 

Coping de 

carregamento 

Zircônia (BELLI 

et al., 2017) 

205 0.30 - 

Osso medular Osso medular 

(RHO et al., 

1993) 

14 0.30 - 

Osso cortical Osso cortical 

(RHO et al., 

1993) 

20 0.30 - 

 

Uma interação superfície-superfície entre o parafuso e o 

implante foi aplicada, considerando a pré-carga do parafuso como 

responsável pela conexão estável do encaixe cônico morse taper. 
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A osseointegração foi simulada por restrição de contato (tie 

constraint) entre as roscas do implante e as camadas ósseas. As 

condições de contorno foram aplicadas à superfície externa do osso 

cortical, impedindo deslocamentos de modo a reproduzir o suporte 

fisiológico. A malha dos modelos foi realizada com elementos 

tetraédricos lineares, com estudo de convergência prévio realizado 

no modelo referência visando otimização computacional. O 

tamanho que requer menor nível de processamento sem perder 

qualidade de malha foi 0,15 µm, resultando em um modelo com 

614.678 elementos no modelo final. Uma carga inicial de 100 N foi 

aplicada sobre a face palatina do coping hemisférico de zircônia, 

em ângulo de 30° em relação ao eixo longitudinal do implante 

(Figura 5).  
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Figura 5. Configuração do modelo referência utilizado no 

software Abaqus para análise de elementos finitos.  

 

Os arquivos de saída (.odb) gerados pelo ABAQUS foram 

processados no software Fe-Safe 2023 (SIMULIA, Dassault 

Systèmes). As tensões obtidas foram utilizadas para simular 

carregamento cíclico conforme a norma ISO 14801, com 

frequência de 2 Hz e razão de tensões R = 0,1. O critério de Brown–

Miller com correção de Morrow foi aplicado para estimar o tempo 
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de vida em fadiga. O limite de fadiga foi determinado como a maior 

carga para a qual o modelo apresentava vida infinita, ou seja, sem 

falha por fadiga. Inicialmente, aplicou-se 100 N (que resultou em 

tempo de vida infinita), seguido por 200 N (vida finita), e, em 

seguida, cargas intermediárias foram testadas até identificar o valor 

de transição entre regime finito e infinito, representando o limite 

máximo de carga suportada para cada geometria de pilar. Em 

média, cinco níveis intermediários de carga foram necessários para 

determinar o limite de fadiga de cada modelo. 

 

Implementação de Rede Neural Artificial e Algoritmo 

Genético (ANN–GA) 

Os resultados obtidos a partir das 36 geometrias de pilares 

personalizados foram utilizados para treinar uma rede neural 

artificial complementada por algoritmos genéticos (ANN–GA), 

com o objetivo de sugerir e avaliar novos designs otimizados de 

pilares personalizados. Os 10 parâmetros geométricos de projeto 

de cada pilar provenientes da FEA previamente realizada foram 

definidos como variáveis de entrada, enquanto o limite de fadiga 

foi considerado a variável de saída. Dessa forma, foi construída 

uma matriz de entrada de 36 × 10 e um vetor de saída de 36 

elementos, representando os limites de fadiga (em Newtons) de 

cada geometria. 



52 

Os limites dimensionais mínimos e máximos de cada 

parâmetro (𝑖) foram ampliados para faixas clinicamente aceitáveis 

conforme a Tabela 4.  

 

Tabela 4. Valores mínimos e máximos dos parâmetros de 

desenho para exploração da rede neural. 

Parâmetros 
Min 

(mm) 

Max 

(mm) 

A Altura vestibular do preparo do pilar 5 8 

B Altura palatina do preparo do pilar 5 8 

C Altura vestibular do término protético 0,1 0,4 

D Altura palatina do término protético 1 1,8 

E 
Altura interproximal do término 

protético 
1,5 2,5 

F Altura do transmucoso 1 2,5 

G 

Distância do término protético 

vestibular ao limite dentário 

correspondente 

1,5 2,57 

H 

Distância do término protético 

palatino ao limite dentário 

correspondente 

0,5 0,77 

I 
Distância do término protético mesial 

ao limite dentário correspondente 
0,5 0,67 

J 
Distância do término protético distal 

ao limite dentário correspondente 
0,5 0,62 
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Todos os parâmetros foram normalizados pelo método 

min–max no intervalo [0, 1] para que todas as entradas 

compartilhassem a mesma escala, seguindo a equação:  

𝑝̃𝑖 =
𝑝𝑖 − 𝑝𝑖min

𝑝𝑖max
− 𝑝𝑖min

 

A arquitetura da rede neural foi implementada no 

MATLAB (Neural Network Toolbox, MathWorks) como um 

perceptron com duas camadas ocultas de 10 neurônios cada, 

treinada pelo algoritmo de Levenberg–Marquardt (trainlm) 

utilizando a função de erro quadrático médio (MSE) como critério 

de perda. O limite de fadiga previsto foi utilizado como função 

objetivo do modelo, e o treinamento atingiu o critério de 

desempenho com coeficiente de regressão R = 1,00 após 2.491 

épocas, com tempo total de processamento de aproximadamente 6 

segundos (Figura 6). 
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Figura 6. Esquerda: treinamento da rede neural realizado 

por regressão linear. Direita: Progresso do treinamento, com 

informações de performance e tempo decorrido. 

 

O Algoritmo Genético (GA) foi implementado no 

MATLAB e operou sobre os dez parâmetros de projeto 

normalizados (p̃i). Foi utilizada uma população inicial de 100 

indivíduos, com 30 pares de cruzamento (gerando 60 

descendentes), 30 indivíduos mutados por geração e elitismo dos 

10 melhores indivíduos, totalizando 250 gerações. A aptidão 

(fitness) de cada indivíduo foi prevista com base no modelo de rede 

neural artificial previamente treinado. A mutação gaussiana 

perturbou cada gene por meio de ruído de média zero e desvio 

padrão (σ) igual a 5% da faixa permitida para o parâmetro, 

conforme a equação: 𝑝̃𝑖
′ = clip(𝑝̃𝑖 + 𝑁(0, 𝜎2),0,1) sendo “clip” a 

função que limita o valor do parâmetro aos limites clínicos 
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aceitáveis. O melhor indivíduo final foi então desnormalizado para 

unidades físicas pela equação: 𝑝𝑖 = 𝑝𝑖min
+ 𝑝̃𝑖(𝑝𝑖max

− 𝑝𝑖min
) 

obtendo-se, assim, os dez parâmetros geométricos otimizados do 

pilar personalizado por inteligência artificial (PPIA). 

Para validar a precisão do modelo, o pilar otimizado foi 

modelado sistematicamente no SolidWorks e submetido à 

simulação de fadiga seguindo o mesmo protocolo experimental 

descrito anteriormente (análise FEA no Abaqus + simulação de 

fadiga no fe-safe). Para identificar a precisão do modelo ANN-GA, 

foi considerado uma margem de erro de 5% do limite de fadiga do 

PAR, que representa 7 N. Ou seja, caso fosse observada 

discrepância superior entre o valor previsto pela ANN–GA e o 

resultado obtido pela simulação FEA, a rede neural era re-treinada 

por retroalimentação (feedback retraining) até que fosse atingida 

uma correlação precisa entre as predições do modelo e os 

resultados por FEA. 

 

Teste in vitro (fadiga laboratorial) 

O desenho do PPIA foi exportado como arquivo STL para 

fresagem (Figura 7A). Dez blocos de titânio (Titanium Block, 

Grand Morse, Neodent, Brasil) (Figura 7B) foram fresados em 

Computer Aided Manufacturing (CAM) (DMG Ultrassonic 20 

linear, DMG MORI, Tokyo, Japan) seguindo as recomendações do 
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fabricante. Dez pilares referência (Pilar anatômico pré-fabricado, 

Grand Morse, Neodent, Brasil) foram utilizados como controle. 

Vinte implantes de conexão interna cônica (Helix, Grand 

Morse, Neodent, 3.5 mm de diâmetro e 16 mm de comprimento) 

foram instalados seguindo as recomendações do fabricante em 

suporte de amostras que simula as propriedades mecânicas e a 

estrutura em camadas da mandíbula humana (DUAN & GRIGGS, 

2018). O implante foi posicionado 0.8 mm acima da margem óssea 

simulando a mesma configuração de teste utilizada no experimento 

computacional. Cilindros de resina epóxi reforçada por fibra de 

vidro e resina acrílica autopolimerizável simularam osso cortical e 

medular, respectivamente. Os pilares experimentais e 

convencionais foram instalados sobre os implantes (Figura 7C) 

com torque de 20 N.cm usando um torquímetro digital (TQ8800; 

Lutron, Taipei, Taiwan) controlado por software (SW-U801, 

Lutron, Taiwan). Os desenhos digitais realizados em CAD do 

coping hemisférico para o PAR e para o PPIA foram utilizados para 

confeccionar espécimes físicos fresados em zircônia monolítica 

(IPS E.max ZirCAD, Ivoclar, Vivadent). Os copings foram 

cimentados sobre os pilares correspondentes usando cimento 

resinoso (RelyX U200, 3M ESPE), deixando o acesso para o 

parafuso conector desobstruído para possibilitar a análise de torque 

de remoção sem a necessidade de remoção do coping.  
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Figura 7. A: Modelo do PPIA em formato CAD (construído 

no SolidWorks). B: Bloco de titânio com conexão interna Grand 

Morse. C: Conjunto físico do PPIA instalado no implante e 

posicionados no suporte ósseo simulado e pronto para teste de 

fadiga mecânica. 

 

O teste de fadiga mecânica foi realizado seguindo a 

normativa ISO 14801:2016 em máquina de fadiga pneumática 

(Biopdi, Biocycle, São Carlos, Brasil) para um desafio de 2x106 

ciclos em uma frequência de 2 Hz com carga de 100 N aplicada em 

um ângulo de 30º em relação ao eixo do implante (Figura 8). Após 

o desafio de fadiga, o torquímetro digital foi utilizado para avaliar 

o torque máximo necessário para afrouxar o parafuso conector dos 

pilares. Microscopia ótica foi utilizada para avaliar a presença de 

dano e deformações nos pilares. Os valores de torque de remoção 

foram tabulados e analisados estatisticamente usando teste de 

normalidade de Shapiro-Wilk (p = 0.0096). Devido a distribuição 
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não paramétrica dos dados, Man-Whitney U test (p=0.05) foi 

utilizado para detectar diferenças significativas entre os grupos.  

 

 

Figura 8. Configuração de teste de fadiga conforme as 

instruções da ISO 14801:2016. Na imagem, o pilar referência 

(PAR) está recebendo a carga através da transmissão de forças do 

pistão de metal para o coping hemisférico de zircônia. 
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5  RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

 

O pico de tensão de von Mises dos modelos submetidos a 

uma carga de 100 N concentrou-se acima da plataforma do 

implante, na região vestibular dos pilares referência e dos pilares 

personalizados (Figura 9). Os valores máximos de tensão de von 

Mises variaram de 229 MPa a 302 MPa. O pilar, o implante e o 

parafuso conector, nesta ordem, foram as estruturas que receberam 

as maiores tensões de von Mises nos modelos avaliados. As 

Figuras 9, 10 e 11 apresentam a distribuição de tensões von Mises 

obtidas por meio da análise de elementos finitos em três modelos 

representativos: pilar com maior pico de estresse #06 (A), pilar 

referência (B) e pilar com menor pico de estresse #34 (C). Nos três 

modelos, as maiores tensões concentraram-se na região cervical da 

porção intermediária do pilar, próxima à interface de conexão com 

o implante, na face vestibular. O pilar #06 apresentou o maior pico 

de tensão de von Mises (293,6 MPa), seguido pelo pilar referência 

(279,5 MPa) e pelo #34 (229,2 MPa). Nota-se uma redução 

progressiva do pico máximo de tensão e uma distribuição mais 

homogênea nas regiões críticas após o processo de otimização 



60 

geométrica, indicando melhora no desempenho biomecânico e 

menor concentração localizada de estresse. 

 

 

Figura 9. Distribuição de tensões do pilar com menor limite 

de fadiga (A), do PAR (B), e do pilar com maior limite de fadiga 

(C). 

 

 

Figura 10. Distribuição de tensões do implante 

correspondente ao pilar com menor limite de fadiga (A), do PAR 

(B), e do pilar com maior limite de fadiga (C). 
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Figura 11. Distribuição de tensões do modelo com menor 

limite de fadiga (A), do modelo com o PAR (B), e do modelo com 

maior limite de fadiga (C). 

 

Todos os modelos apresentaram vida útil infinita sob a carga 

de 100 N. O pilar personalizado #34 apresentou o maior limite de 

fadiga previsto: 173,5 N, enquanto o pilar de referência apresentou 

140 N. Os limites de fadiga dos pilares avaliados podem ser 

observados na Tabela 5. A maioria (94,4%) dos pilares 

personalizados apresentou limites de fadiga superior ao do pilar 

referência. 

  



62 

Tabela 5. Resultados obtidos na análise de elementos finitos 

(Von Mises) e fadiga computacional (limite de fadiga) para os 

pilares testados.  
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1 
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P

P 

2 

6.

25 
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O limite de fadiga otimizado foi previsto quando os 

parâmetros A (altura vestibular da preparação do pilar), F (altura 

transmucosa) e G (distância entre a linha de término protética e a 

margem dentária vestibular) apresentaram os menores valores, 

sendo que esses três parâmetros mostraram efeito significativo 

(efeito padronizado > 1,76). A interação bidirecional entre os 

parâmetros A e H (distância entre a linha de término protética e a 

margem dentária palatina) também foi significativa (Figura 12). 

 

 

Figura 12. Gráfico de Pareto ilustrando os parâmetros de 

desenho com efeito significativo na personalização de pilares. O 

efeito de múltiplos parâmetros é ilustrado quando houver ‘’ • ’’. 
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Foram necessários dois designs adicionais para refinar as 

previsões do modelo ANN–GA. O primeiro design sugerido pela 

IA (AID-1) foi previsto para atingir 199,63 N, enquanto o teste por 

FEA resultou em 136 N. Esse resultado foi incorporado ao 

conjunto de treinamento e a rede neural foi novamente treinada 

(Figura 13). O segundo design (AID-2) foi então previsto em 177 

N e alcançou 181 N no teste por FEA. A Tabela 6 apresenta os 

parâmetros de design otimizados para cada configuração. As 

localizações, magnitudes e distribuições das tensões de von Mises 

para o pilar de referência, AID-1 e AID-2 são mostradas na Figura 

3. 

 

Figura 13. Convergência do algoritmo genético utilizando 

o modelo de rede neural. Os pontos azuis representam a média 



65 

populacional do objetivo (limite de fadiga previsto pela rede 

neural, em N) por geração; a linha horizontal vermelha indica a 

referência de melhor aptidão. 

 

Tabela 6. Sugestões de desenho para pilares personalizados 

pelo método ANN-GA, seguido do limite de fadiga previsto e o 

resultado de FEA. 

Espécime Medidas dos 

parâmetros de 

desenho 

Limite de 

fadiga previsto 

pela ANN 

Limite de 

fadiga obtido 

em FEA 

PAR A=5.32; B=4.26; 

C=0.20; D=1.60; 

E=2.05; F=2.00; 

G=2.57; H=0.77; 

I=0.67;              J=0.62; 

N.A 140 N 

AID-1 A=7.99; B=7.99; 

C=0.32; D=1.78; 

E=1.50;    F=1.0; 

G=1.50; H=0.50; 

I=0.50;              J=0.61 

199.63 N 136 N 

AID-2 A=5.00; B=5.21; 

C=0.10; D=1.00; 

E=1.50; F=2.22 

G=1.50; H=0.50; 

I=0.50;             J=0.50 

177 N 180 N 

 

A Tabela 7 apresenta os resultados obtidos após o teste de 

fadiga laboratorial para o grupo experimental (PPIA) e o grupo 

controle (PAR). O PAR mostrou deformação estrutural visível em 

três amostras após o ensaio de fadiga (Figura 14), e todos os pilares 

se desprenderam dos implantes após a aplicação do torque de 
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remoção. Nenhum dano estrutural visível foi observado nas 

amostras PPIA, e dois pilares permaneceram conectados aos 

implantes após o torque de remoção do parafuso conector, 

demonstrando a fricção morse do conjunto implante-pilar. 

 

Tabela 7. Resultados obtidos no teste laboratorial de fadiga 

cíclica. Os valores de torque estão representados em N.cm. Dano 

estrutural visível (dobramento do pilar) está representado por 

‘’*’’. 

Pilares referência (PAR) Pilares Personalizados por IA (PPIA) 

E
sp

é
c
im

e
 Torque 

inicial  

(TI) 

Torque de 

remoção  

(TR) 

Alteração 

de torque 

(TI - TR) E
sp

é
c
im

e
 Torque 

inicial  

(TI) 

Torque de 

remoção  

(TR) 

Alteração 

de torque 

(TI - TR) 
1 20 3 -17 1 20 9 -11 

2 20 3 -17 2 20 8 -12 

3 20 3 -17 3 20 9 -11 

4 20 5 -15 * 4 20 8 -12 
5 20 1 -19 * 5 20 9 -11 

6 20 3 -17 6 20 10 -10 

7 20 1 -19 7 20 11 -9 

8 20 3 -17 * 8 20 4 -16 

9 20 3 -17 9 20 8 -12 
10 20 3 -17 10 20 10 -10 
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Figura 14. Amostra representativa do grupo PAR após teste 

de fadiga demonstrando dano estrutural na região de indexação 

do pilar. 
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 As amostras do grupo PPIA apresentaram perda de torque 

significativamente menor do que as amostras do grupo PAR (p 

bilateral = 0,0002) (Figura 15). 

 

Figura 15. Gráfico ilustrando a diferença das alterações de 

torque entre os grupos avaliados. 
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Projetar a geometria de pilares dentários para alcançar 

resultados mecânicos e biológicos ideais é uma tarefa complexa 

para fabricantes e dentistas. No caso dos pilares personalizados, o 

desafio aumenta, pois o design leva em consideração a anatomia 

específica de cada paciente. Este estudo investigou parâmetros 

críticos de design com o objetivo de reduzir a variabilidade dos 

pilares personalizados, beneficiando toda a comunidade 

odontológica, incluindo empresas, técnicos, dentistas e pacientes. 

Cada parâmetro de design escolhido para este trabalho tem 

relevância clínica direta na orientação da seleção de um pilar 

adequado. O presente estudo demonstrou que o design dos pilares 

pode ser otimizado para melhorar o comportamento à fadiga do 

conjunto implante-pilar, com três parâmetros críticos de design. 

Assim, a primeira hipótese do estudo (h1) foi aceita. 

A altura vestibular da preparação do pilar (parâmetro A) foi 

um fator de design significativo, apresentando maior limite de 

fadiga em alturas menores. Essa relação está de acordo com um 

estudo anterior de análise por elementos finitos (BELTRÁN-

GUIJARRO et al., 2024), mostrando que preparos de pilares mais 

longos induzem maiores deformações no sistema implante-pilar. 

De forma consistente, outro estudo  (HENDI et al., 2024) apontou 

que pilares com altura protética maior apresentaram maior 

afrouxamento do parafuso quando submetidos a carregamento 

cíclico. Outro parâmetro crítico foi a altura transmucosa 
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(parâmetro F), que mostrou maiores limites de fadiga em alturas 

menores. Esse comportamento pode ser atribuído a um perfil de 

emergência transmucoso mais curto na região vestibular da 

geometria do pilar, onde ocorrem os picos de tensões de von Mises. 

O aumento do volume de titânio nessa região poderia melhorar a 

resistência à fadiga. Resultados semelhantes foram relatados em 

estudos in vitro e de FEA (BORDIN et al., 2019; BORIE et al., 

2018; LILLO et al., 2015). Além disso, alguns estudos também 

mostraram que a altura transmucosa influencia na perda óssea 

marginal e na peri-implantite (MATTHEOS et al., 2021; QUISPE-

LÓPEZ et al., 2024). Notavelmente, garantimos que o braço de 

alavanca para todos os pilares fosse padronizado, ajustando a altura 

do coping hemisférico de zircônia conforme instruído pela ISO 

14801. 

Um parâmetro de design relacionado ao paciente (G) foi 

significativo para o limite de fadiga na região vestibular, 

provavelmente devido a um aumento na quantidade de titânio em 

uma área de concentração de tensões. Como a instalação palatal do 

implante é recomendada, a distância entre a linha de término e a 

margem dentária vestibular aumenta, levando a uma maior adição 

de material de titânio quando o parâmetro G apresenta valores 

menores. Além disso, a interação entre os parâmetros A e H 

(distância palatina) também teve efeito significativo sobre o limite 

de fadiga. Um perfil palatino mais alongado, combinado a uma 
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altura vestibular reduzida, pode criar uma geometria que minimize 

a concentração de tensões em regiões críticas. No entanto, essas 

interpretações devem ser consideradas com cautela, pois este 

estudo não incluiu uma análise detalhada da distribuição de cargas 

quando múltiplos fatores interferem no desfecho. Ademais, as 

razões pelas quais os parâmetros I e J (distâncias mesial e distal, 

respectivamente) não foram significativos podem estar 

relacionadas ao espaço insuficiente entre a linha de término e a 

margem dentária correspondente, limitando a possibilidade de um 

pilar mais largo. Portanto, em regiões com dimensões alveolares 

maiores, como molares, esses parâmetros podem ter maior 

relevância para o limite de fadiga de pilares personalizados e 

devem ser futuramente investigados. É importante observar que os 

parâmetros A–J foram medidos com base na geometria de um pilar 

pré-fabricado. Na prática clínica, contudo, o design do pilar deve 

levar em conta a relação oclusal, o nível transmucoso e o 

posicionamento dos tecidos moles. Consequentemente, como esses 

parâmetros de design devem ser específicos para cada paciente, 

sugerimos que a fabricação de pilares personalizados siga um 

processo de otimização de design bem estabelecido, combinado 

com o planejamento guiado do implante, para avançar o estado da 

arte das restaurações sobre implantes. Embora a angulação do canal 

de acesso ao parafuso possa ser necessária para tratamentos 

específicos, ela representa um risco para as propriedades 
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biomecânicas do sistema implante-pilar (JU et al., 2023). Esse 

parâmetro de design não foi considerado neste estudo, pois exigiria 

diferentes posicionamentos tridimensionais do implante e 

restringiria a maioria dos outros fatores de design. 

Estudos recentes in vitro comparando as propriedades 

mecânicas entre pilares personalizados e pré-fabricados mostraram 

resultados conflitantes (KLONGBUNJIT et al., 2021; MA et al., 

2022; PAEK et al., 2016; POL et al., 2024; SPITZNAGEL et al., 

2022). O presente estudo sugere duas razões principais para essas 

discrepâncias. Primeiramente, a imprevisibilidade no processo de 

fabricação dos pilares personalizados pode levar à variabilidade na 

durabilidade mecânica. Os fatores de design que afetam as 

propriedades mecânicas dos pilares, conforme observado neste 

estudo, podem ter efeito positivo ou negativo sobre a resistência à 

fadiga, dependendo do design específico utilizado em cada caso. 

Em segundo lugar, o cumprimento da norma ISO (ISO 14801, 

2007) pode influenciar os resultados; assim, o presente estudo 

simulou uma reabsorção óssea clinicamente relevante de 0,8 mm 

(FRENCH et al., 2021), em vez do cenário extremo de 3 mm 

frequentemente utilizado em testes in vitro e recomendado pela 

norma ISO. Estudos anteriores de FEA mostraram que a 

quantidade de perda óssea marginal ao redor dos implantes 

dentários influencia a distribuição de cargas do sistema (BING et 

al., 2020; PÉREZ-PEVIDA et al., 2021). Portanto, futuros estudos 
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in vitro devem investigar o desempenho à fadiga comparando 

pilares personalizados e pré-fabricados, considerando os 

parâmetros mais críticos no design de pilares para restaurações 

sobre implantes. 

A aplicabilidade da modelagem baseada em redes neurais 

artificiais (ANN) pode ser valiosa no contexto clínico. Embora o 

presente estudo represente uma prova de conceito em um único 

paciente, a eficácia e a rápida resposta do modelo proposto 

sugerem potencial para abordar desafios clínicos recorrentes, 

especialmente por meio da sugestão de designs ótimos de pilares 

com desempenho biomecânico previsto. Assim, os resultados 

obtidos são consistentes com a segunda hipótese (h2) de que 

ferramentas baseadas em inteligência artificial podem ser aplicadas 

para prever e otimizar o desempenho de pilares personalizados. 

Diferentes metodologias têm sido propostas para otimizar o 

design de implantes dentários, com o objetivo de aumentar seu 

desempenho mecânico por meio da análise por elementos finitos 

(FEA) e do planejamento de experimentos(FREITAS et al., 2021; 

GERAMIZADEH et al., 2018; MORADI et al., 2021; 

SATPATHY et al., 2025). Embora o presente estudo tenha 

aplicado esses métodos para testar pilares em vez de implantes, os 

resultados foram igualmente eficazes na identificação de 

parâmetros geométricos-chave e na obtenção de um design 

aprimorado. Além disso, uma base de dados robusta é importante 
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para reduzir a quantidade de testes necessárias, e o uso de técnicas 

como o arranjo ortogonal de Taguchi (planejamento de 

experimentos) foi relatado em três estudos, gerando uma população 

consistente para análise (LENZ et al., 2025; NIROOMAND et al., 

2023; SATPATHY et al., 2025). Como apenas um novo teste foi 

necessário para o re-treinamento da ANN, isso sugere eficácia na 

detecção dos parâmetros-chave.  

Um estudo (NIROOMAND et al., 2023) também combinou 

planejamento de experimentos, FEA e algoritmos genéticos para 

otimizar a geometria das roscas de implantes, buscando melhorar a 

distribuição de forças e a estabilidade do implante. Em outro estudo 

(CHENG et al., 2017) os autores otimizaram a geometria de 

implantes com algoritmos genéticos para reduzir a micro 

movimentação e relataram uma faixa segura que garante um nível 

aceitável de estabilidade. Autores de outro estudo (CHOUDHURY 

et al., 2022) utilizaram algoritmos genéticos e demonstraram que o 

modelo poderia formar uma função de aptidão capaz de atingir a 

micro deformação óssea peri-implantar desejada, promovendo, 

assim, melhor osseointegração. Esses estudos, juntamente com o 

presente trabalho, indicam uma relação favorável entre a eficiência 

dos métodos baseados em algoritmos genéticos e sua capacidade 

de sugerir designs otimizados para componentes biomédicos. 

Embora testar designs adicionais dentro do mesmo cenário clínico 

pudesse fornecer mais pontos de treinamento e refinar as previsões 
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da ANN–GA, tal abordagem carrega o risco de sobreajuste às 

condições específicas do paciente. Por outro lado, a dependência 

excessiva de um único caso pode enviesar o modelo em direção a 

uma geometria que apresente bom desempenho apenas sob as 

características anatômicas e biomecânicas daquele indivíduo, 

reduzindo, assim, sua capacidade de generalização para outros 

pacientes ou configurações de implante.  

A distribuição dos indivíduos (pontos azuis na Figura 13) 

reflete a variabilidade induzida pela mutação gaussiana no 

algoritmo genético. Apesar dessa flutuação, o pilar de melhor 

desempenho alinhou-se consistentemente com os principais 

parâmetros de design previamente relatados (LENZ et al., 2025). 

Em conformidade com estratégias de otimização em nível de 

implante descritas em estudos anteriores (CHENG et al., 2017; 

NIROOMAND et al., 2023), esses achados indicam que a variação 

sistemática de parâmetros combinada com a exploração ANN–GA 

pode convergir para geometrias de pilares clinicamente 

significativas. Essa confiabilidade é crucial para reduzir o risco de 

complicações como o afrouxamento do parafuso ou a fratura do 

pilar — eventos que aumentam significativamente os custos de 

tratamento e o tempo clínico (PIRC et al., 2025). 

Em relação aos resultados de teste de fadiga laboratorial, a 

literatura atual apresenta conflitos em relação aos resultados do 

presente estudo, nos quais os PPIA apresentaram perda de torque 



76 

significativamente menor e ausência de dano estrutural visível em 

comparação aos pilares de referência (PAR). Um estudo 

(KLONGBUNJIT et al., 2021) mostrou equivalência mecânica 

entre pilares personalizados e pré-fabricados. Por outro lado, 

outros estudos (MA et al., 2022) (YI et al., 2019) apontaram 

vantagem para pilares pré-fabricados em termos de torque de 

remoção e fadiga. As inconsistências entre esses achados podem 

ser explicadas pela variabilidade no protocolo de ensaio por fadiga, 

em relação à reabsorção óssea simulada, no material e na 

arquitetura dos pilares, e, crucialmente, no nível de otimização do 

design personalizado. Portanto, os resultados do presente estudo 

sustentam a terceira hipótese (h3), indicando que o design 

personalizado por IA resultou em comportamento mecânico mais 

favorável, com menor afrouxamento e ausência de dano estrutural 

quando comparado aos pilares referência. 

Simulações virtuais baseadas em inteligência artificial 

mostram grande potencial para resolver problemas clínicos 

recorrentes e aprimorar o desempenho mecânico de materiais 

odontológicos de alto custo. Apesar de ainda estarem em fase 

inicial de validação clínica, essas tecnologias podem orientar 

estudos mais robustos, otimizar processos de fabricação e auxiliar 

dentistas no design de pilares personalizados. Este estudo de prova 

de conceito, realizado em um único caso clínico, demonstrou o 

potencial da IA em prever e sugerir geometrias otimizadas, mas 
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ressalta-se que resultados individuais não devem ser generalizados. 

Futuras pesquisas devem incluir diferentes pacientes, sistemas de 

implante e condições de carregamento para validar e ampliar a 

aplicabilidade do modelo proposto. 

 

6  CONCLUSÕES 

 

Com base nos resultados obtidos neste estudo, conclui-se 

que a análise dos pilares personalizados permitiu identificar fatores 

de design com efeito significativo no comportamento à fadiga dos 

sistemas implante-pilar, conforme previsto pelas simulações 

virtuais. Observou-se que menores alturas de preparo do pilar e 

menores alturas transmucosas aumentaram o limite de fadiga 

estimado do conjunto implante-pilar. O planejamento 

individualizado baseado em tomografia computadorizada de feixe 

cônico (CBCT) demonstrou potencial para orientar a otimização 

geométrica dos pilares, especialmente no controle da distância 

entre a linha de término protética e a margem dentária vestibular 

(parâmetro G), que se mostrou significativo para o aumento do 

limite de fadiga e para a melhoria da longevidade mecânica do 

conjunto dentro dos limites do caso clínico. 

Considerando as limitações de um único paciente ter sido 

testado, conclui-se ainda que a rede neural artificial foi capaz de 

prever o limite de fadiga de pilares personalizados utilizando um 
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conjunto de dados relativamente pequeno de designs para incisivo 

central. Os algoritmos genéticos mostraram-se eficientes na busca 

por dimensões otimizadas de design que melhoram o desempenho 

biomecânico do sistema. O método proposto apresenta potencial 

para acelerar o processo de customização de pilares e oferecer 

reabilitações sobre implantes mais previsíveis e confiáveis. 

Os resultados experimentais reforçaram as previsões 

computacionais, demonstrando que os pilares personalizados 

otimizados por IA apresentaram menor perda de torque após o 

ensaio de fadiga e menor dano estrutural visível em comparação 

aos pilares de referência. Portanto, a integração entre simulação 

computacional e inteligência artificial no aprimoramento do 

desempenho mecânico de pilares personalizados foi eficaz. 
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ARTIGO PUBLICADO NA MATERIALS (LENZ et al., 2025) 

 

ARTIGO I 

Fatigue Resistance of Customized Implant-Supported 

Restorations3 

 

Abstract 

The design of custom abutments (CA) can affect the mechanical 

reliability of implant-supported restorations. The purpose of the 

study was to evaluate the influence of design parameters on the 

fatigue limit of CA and to compare optimized custom designs with 

the reference abutment (RA). A morse-tapered dental implant, an 

anatomical abutment, and a connector screw were digitalized using 

microcomputed tomography. A cone beam computed tomography 

scan was obtained from one of the authors to virtually place the 

implant-abutment assembly in the upper central incisor. Ten design 

parameters were selected according to the structural geometry of 

the RA and the implant planning. A reverse-engineered RA model 

was created in SOLIDWORKS and was modified considering a 

Taguchi orthogonal array to generate 36 CAs with ±20% 

dimensional variations. Finite element analysis was conducted in 

 
3Ulysses Lenz, Renan Brandenburg dos Santos, Megha Satpathy, Jason 

A. Griggs, Alvaro Della Bona.  
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ABAQUS, and fatigue limits were estimated using Fe-safe. 

ANOVA (α = 0.1) identified the most influential parameters. Von 

Mises stress values ranged from 229 MPa to 302 MPa, and 94.4% 

of the CAs had a higher fatigue limit than the RA. Three parameters 

significantly affected the fatigue performance of the implant 

system. The design process of custom abutments includes critical 

design parameters that can be optimized for longer lifetimes of 

implant-abutment restorations. 

Keywords: dental implants; custom abutments; finite element 

analysis; fatigue behavior; endurance limit 

 

 

1. Introduction 

Tooth replacement requires a complex treatment planning 

process, and implant-retained restorations are the gold standard for 

achieving satisfactory functional and biological outcomes [1]. 

Immediate implant placement has demonstrated promising hard 

tissue responses, favorable Pink Esthetic Scores, and high success 

rates [2]. High primary stability and immediate loading of implant-

retained restorations have been reported as key factors in 

maintaining peri-implant tissue health, meeting modern society’s 

rising esthetic standards, and providing faster treatments [3]. 

However, the challenges in promoting long-term peri-implant soft 

tissue stability highlight the importance of the transcrestal design 

https://www.mdpi.com/search?q=dental+implants
https://www.mdpi.com/search?q=custom+abutments
https://www.mdpi.com/search?q=finite+element+analysis
https://www.mdpi.com/search?q=finite+element+analysis
https://www.mdpi.com/search?q=fatigue+behavior
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of the restoration and abutment. Optimal prosthetic management 

should consider the design profile at different peri-implant levels, 

which varies according to the 3D implant position, alveolar 

anatomy, and tooth region [4,5,6]. Achieving the ideal emergence 

profile design requires personalized planning for each patient [3,7]. 

Using custom rather than prefabricated abutments is a 

promising alternative for optimizing the treatment process [8,9]. 

This procedure enables the prosthodontist to adapt the abutment 

design based on each patient’s specific anatomy, resulting in peri-

implant soft tissue stability and long-term success [10]. Clinical 

studies have used the anatomy of the tooth to be extracted or the 

contralateral tooth (visualized through CBCT images and implant-

guided surgery software CoDiagnostix 2024 10.8) as a reference 

for designing the custom abutment. Among the evaluated 

parameters, an increase in bucco-palatal width and transmucosal 

height was the most frequently observed modification [11,12]. 

Personalized abutments can also be manufactured from a variety of 

materials, allowing for functional restorations and convenience 

with chairside digital workflows [13]. Despite these advantages, 

further standardization of the manufacturing process is required to 

enhance the mechanical reliability, as some studies demonstrated 

higher fracture strength for prefabricated over custom abutments 

[14,15]. 
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A variety of prosthetic abutments are currently available, 

and each brand offers distinct designs for abutment preparations, 

transmucosal regions, prosthetic finishing lines, and implant-

abutment connections [16,17]. Several studies have evaluated the 

mechanical behavior of different implant-abutment connections 

[18,19,20] and abutment transmucosal heights [17,21] using finite 

element analysis (FEA). These parameters are often adjusted 

according to different clinical scenarios, with the recommendation 

of optimizing to the best geometry, which remains challenging to 

accomplish. Understanding the fatigue behavior of implant-

abutment systems is crucial for establishing the longevity of oral 

rehabilitation [22,23], and the fatigue limit (an outcome that can be 

predicted using virtual simulations) defines the load at which the 

abutment would have an infinite lifetime [24]. In terms of 

optimization processes, studies primarily focused on improving the 

mechanical behavior of implant bodies using the response surface 

method and design of experiments (DOE) in virtual simulations, 

yielding favorable results [25,26]. Conversely, for abutments, 

current design optimization outcomes are restricted to bone 

remodeling for a custom zirconia infrastructure cemented to a 

titanium base abutment [27]. Although a recent study assessed the 

effect of various dental implant design parameters [28], no study 

investigated the impact of customizing the abutment design. 
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These factors are fundamental during the treatment planning 

process, yet there is insufficient information regarding the effects 

of different design parameters on the fatigue behavior and load 

distribution of abutments. Because customized abutments consider 

the patient’s anatomy, these parameters could potentially be 

optimized to provide the best abutment design for each clinical 

scenario. Therefore, the objective of this study is to evaluate the 

influence of design parameters on the fatigue limit of custom 

abutments and to compare optimized custom designs with the 

reference abutment using FEA. The hypotheses are that variations 

in abutment width and height influence the fatigue limit of the 

implant system, and the design can be optimized to outperform a 

prefabricated abutment. 

2. Method 

2.1. Digitalization of Structures 

A Morse-tapered dental implant (Helyx, Grand Morse, 

Neodent, 3.5 mm in diameter and 16 mm in height), a prefabricated 

abutment (anatomical abutment, narrow body with 2.5 mm of 

transmucosal height, Neodent), and a connector screw were 

scanned using microcomputed tomography (Micro-CT) (Skyscan 

1172; Micro Photonics, Allentown, PA, USA) with both aluminum 

and copper filters and a pixel size of 34.6 μm. The generated 3D 

bitmap files were processed with a grayscale thresholding tool to 

create digital replicas of the physical specimens using Simpleware 
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W-2024.12 (Synopsis, Sunnyvale, CA, USA). The resulting 3D 

models were used to measure the geometry of the components. 

Computer-aided design (CAD) software (SOLIDWORKS 

2023, D’assault Systèmes, Vélizy-Villacoublay, France) was used 

to digitally replicate the physical specimens with the previously 

measured dimensions, applying a reverse-engineering technique. 

The implant’s tapered internal connection and the hexagon 

indexation from the reference abutment (RA) were maintained for 

all generated abutments. A hemispherical loading cap and a 

simulated specimen holder with cortical and cancellous layers were 

constructed [22,23,29,30]. The SOLIDWORKS parts were 

assembled to match the physical assembly, and the implant was 

positioned 0.8 mm above the cortical bone level to simulate the 

worst-case scenario for an internally tapered connection. This 

experimental characteristic was adopted considering that the bone 

loss observed in a cohort with 10,871 implants with 8–10 years of 

follow-up was 0.49 ± 0.74 mm [1]. Yet, this type of implant 

connection is usually recommended to be placed below bone level. 

The resulting SOLIDWORKS assembly and a 2D image obtained 

from the micro-CT scan of the physical assembly are shown 

in Figure 1. 
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Figure 1. (A) Buco-palatal cross-section of the implant-

abutment assembly obtained from a micro-CT scan. (B) Buco-

palatal cross-section of the SOLIDWORKS assembly created from 

digitally modeling the physical specimens. The components in (B) 

are as follows: loading cap (● pearl white), reference abutment (○ 

pink), connector screw (▲ light gray), implant body (△ dark gray), 

cortical bone (□ beige), and cancellous bone (■ dark red). 

Software for guided surgery planning (CoDiagnostiX 2024 

10.8, Straumann, Oslo, Norway) was used to place the implant-

abutment assembly in the upper right central incisor based on a 

cone beam computerized tomography (CBCT) scan from one of 

the authors (U.L.). The virtual 3D positioning of the implant 

followed 4 important factors [7]: implant depth (4 mm below the 

gingival margin); interproximal position (centered with the mesio-

https://www.mdpi.com/1996-1944/18/14/3420#B7-materials-18-03420
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distal distance of the tooth); implant body position (slightly 

palatalized); and axial inclination (screw access positioned 

between the cingulum and the incisal edge). After positioning the 

implant-abutment assembly, the patient-related parameters were 

measured using the distance measurement tool from CoDiagnostiX 

software. 

2.2. Design of Experiments 

Ten design parameters were screened and selected 

considering the reference abutments’ geometry (6 parameters) and 

the patient-related data (4 parameters) (Figure 2). The design 

parameters were selected based on concepts of biologic space 

within the implant–abutment system and based on commonly 

observed prosthetic design variations among available 

prefabricated abutments. The design parameters were independent 

of each other, allowing for the evaluation of the most influential 

factors affecting the abutment geometry. The design parameter 

values were measured from physical and digital replicas using an 

optical microscope and SOLIDWORKS, respectively, and the 

patient-related parameter values were obtained from measurements 

in the guided surgery plan. These values were defined as reference 

values, from which two additional levels were created by 

increasing or decreasing the original value by 20% because this 

provided three levels of each design factor to investigate non-linear 

effects. For the patient-related parameters, only the reference and 

https://www.mdpi.com/1996-1944/18/14/3420#fig_body_display_materials-18-03420-f002
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lower values were considered. The objective of the customization 

process is to ensure that the abutment occupies more 3D space 

within the alveolus, and a higher distance from the dentin margin 

to the abutment’s finishing line would result in a narrower 

abutment. Therefore, the higher values for the four patient-related 

design parameters were excluded from this experiment. Patient-

related parameters systematically changed the width of the 

abutment at the transmucosal level (with a concave profile), as well 

as at the abutment preparation and prosthetic finishing platform 

levels, resulting in a wider abutment. The ten design parameters 

and their corresponding values can be seen in Table 1. 

 

Figure 2. Schematic representation of the design parameters 

presented in Table 1. (Left): Reference abutment model generated 

from SolidWorks illustrating design parameters A, B, E, and F. 

(Right): Sagittal cross-section from the CoDiagnostiX plan 

https://www.mdpi.com/1996-1944/18/14/3420#table_body_display_materials-18-03420-t001
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demonstrating the relation with the abutment’s finishing line and 

the teeth’s buccal margin (parameter G). 

Table 1. Design parameters and their respective 

measurements (in mm). 

Design Parameters 
20% 

Lower 
Reference 

20% 

Higher 

A 
Buccal height of the abutment 

preparation 
4.25 5.32 6.38 

B 
Palatal height of the abutment 

preparation 
3.41 4.26 5.11 

C 
Buccal height of the finishing 

line 
0.16 0.2 0.24 

D 
Palatal height of the finishing 

line 
1.28 1.6 1.92 

E 
Interproximal height of 

finishing line 
1.64 2.05 2.46 

F Transmucosal height 1.6 2 2.4 

G 

Distance from the prosthetic 

finishing line to buccal dentin 

margin 

2.06 2.57 N/A 

H 

Distance from the prosthetic 

finishing line to palatal dentin 

margin 

0.6 0.77 N/A 
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Design Parameters 
20% 

Lower 
Reference 

20% 

Higher 

I 

Distance from the prosthetic 

finishing line to mesial dentin 

margin 

0.54 0.67 N/A 

J 

Distance from the prosthetic 

finishing line to distal dentin 

margin 

0.5 0.62 N/A 

N/A: non-applicable. 

 

To create different designs of custom abutments, a Design 

of Experiments (DOE) was performed in Reliasoft (DOE++) using 

a Taguchi Orthogonal Array with three levels (reference, 20% 

lower, and 20% higher) for parameters A to F and two levels 

(reference and 20% lower) for parameters G to J. The experiment 

resulted in 36 combinations of geometrical values based on the ten 

design parameters and their respective levels (Figure 2). 

Therefore, 36 abutment designs were modeled in SOLIDWORKS 

and assembled with the reference components (simulated cortical 

and cancellous bone, implant body, connector screw, and loading 

cap) to test the fatigue limit of each system. ANOVA was used to 

screen the design parameters that had significant effects on the 

implant fatigue limit (α = 0.1). Lenth’s method was used to 

estimate the variance of the effects. Under this methodology, the 

https://www.mdpi.com/1996-1944/18/14/3420#fig_body_display_materials-18-03420-f002
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estimated variance is calculated as 1.5 times the median value of 

all effects that are less than 2.5 s0, where s0 is 1.5 times the median 

of all effects [31]. 

2.3. Virtual Mechanical Testing 

Finite element analysis (FEA) was performed in ABAQUS 

2023 (SIMULIA, D’assault Systèmes) for the implant mechanical 

test having the geometry described in the ISO 14801 standard. The 

SOLIDWORKS models were exported to ABAQUS, where the 

material properties were defined as isotropic and homogeneous. 

Young’s modulus and Poisson’s ratio were assigned based on data 

from Table 2. A surface-to-surface interaction was applied to the 

transfixing screw and implant contact surfaces. A strong interface 

resulting from the application of preload torque to the connector 

screw was considered in the simulation of the implant–abutment 

interaction at the Morse taper internal connection [22,32]. 

Osseointegration was simulated using a tie constraint between the 

implant threads and the cortical and cancellous bone. Boundary 

conditions were applied to the outer surface of the cortical bone to 

prevent movements after load applications, as physiologically 

occurs. An initial load of 100 N was applied to the palatal surface 

of the loading cap at an angle of 30 degrees relative to the implant 

axis. The models were meshed using tetrahedral linear elements. A 

convergence study was conducted on the reference model using 

different element sizes. The mesh size that provided the shortest 
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computational time without compromising accuracy was 0.15 μm. 

The reference model had 614,678 elements. 

Table 2. Material properties assigned to each component 

used in the finite element models. 

Table 2. Material properties assigned to each component 

used in the finite element models. 

Component Material 

Young’s 

Modulus 

(GPa) 

Poisson’s 

Ratio 

Ultimate 

Tensile 

Strength 

(MPa) 

Cap 
Zirconia 

[33] 
205 0.30 - 

Abutment 
Ti 6Al-4V 

ELI [34] 
113.8 0.31 825 

Connector 

screw 

Ti 6Al-4V 

ELI [34] 
113.8 0.31 825 

Implant body 
CP Ti Grade 

4 [35] 
103 0.34 660 

Cortical 

bone 

Cortical 

bone [36] 
20 0.30 - 

Cancellous 

bone 

Cancellous 

bone [36] 
14 0.30 - 

https://www.mdpi.com/1996-1944/18/14/3420#B33-materials-18-03420
https://www.mdpi.com/1996-1944/18/14/3420#B34-materials-18-03420
https://www.mdpi.com/1996-1944/18/14/3420#B34-materials-18-03420
https://www.mdpi.com/1996-1944/18/14/3420#B35-materials-18-03420
https://www.mdpi.com/1996-1944/18/14/3420#B36-materials-18-03420
https://www.mdpi.com/1996-1944/18/14/3420#B36-materials-18-03420


107 

Ti: Titanium; Al: Aluminum; V: Vanadium; ELI: extra low 

interstitial; CP: commercially pure. 

 

The .odb files generated from the FEA tests were imported 

into the fe-safe 2023 post-processing software (SIMULIA, 

D’assault Systèmes). The stress increments calculated in 

ABAQUS were used to simulate cyclic loading according to the 

ISO 14801 standard [37], with a frequency of 2 Hz and a stress 

ratio of 0.1. The Brown-Miller criterion, with Morrow’s mean 

stress correction, was applied to estimate the model’s fatigue life 

[38]. To determine the fatigue limit, an initial load of 100 N was 

applied, resulting in an infinite fatigue life. Subsequently, a load of 

200 N was applied, which produced a finite fatigue life. 

Intermediate loads were then tested to identify the threshold load 

value at which fatigue life transitioned from finite to infinite. This 

threshold represents the maximum load at which the specific 

abutment design would have an infinite fatigue life considering the 

experimental conditions. On average, five intermediate loads were 

tested to determine the fatigue limit of each abutment design. 

3. Results 

The peak von Mises stress of the models subjected to 100 N 

of load was concentrated above the implant platform, at the buccal 

region of the reference and custom abutments (Figure 3). The peak 

von Mises stress values ranged from 229 MPa to 302 MPa. The 
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abutment, implant, and connector screw, in this order, received the 

highest von Mises stresses within the evaluated models. All 

evaluated models showed an infinite lifetime with 100 N of load. 

The custom abutment #34 showed the highest predicted fatigue 

limit: 173.5 N, while the reference abutment showed 140 N. The 

fatigue limits for the evaluated abutments can be seen in Table 3. 

The majority (94.4%) of the custom abutments showed higher 

fatigue limits than the reference abutment. 

 

Figure 3. Von Mises stress distribution (in MPa) for the 

entire model (top) and separately for the implant and abutment 

(bottom). (A): Custom abutment with the lowest fatigue limit (CA 

06); (B): Reference abutment; (C): Custom abutment with the 

highest fatigue limit (CA 34). All models were subjected to a 100 

N load. 

https://www.mdpi.com/1996-1944/18/14/3420#table_body_display_materials-18-03420-t003
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The optimal fatigue limit was predicted when parameters A 

(buccal height of the abutment preparation), F (transmucosal 

height), and G (distance from the prosthetic finishing line to buccal 

dentin margin) had the lowest values, and these three parameters 

showed a significant effect (standardized effect > 1.76). The two-

way interaction of parameters A and H (distance from the 

prosthetic finishing line to the palatal dentin margin) was also 

significant (Figure 4). 

 

Figure 4. Pareto regression chart with the significant design 

parameters (standardized effect > 1.76) on the fatigue limit of 

custom abutments. When the characters “•” appear between 

parameters, they indicate two-way interactions. Abbreviations: B: 

https://www.mdpi.com/1996-1944/18/14/3420#fig_body_display_materials-18-03420-f004
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buccal; P: palatal; M: mesial; D: distal; AP: abutment preparation; 

FL: finishing line; DM: dentin margin. 

4. Discussion 

Designing the geometry of dental abutments to achieve 

optimal mechanical and biological outcomes is a complex task for 

both manufacturers and dentists. For custom abutments, the 

challenge increases as the design considers patient-specific 

anatomy. This study investigated critical design parameters to 

reduce the variability of custom abutments, aiming to benefit the 

dental community, including dental companies, technicians, 

dentists, and patients. Each design parameter chosen for this 

computational experiment has direct clinical relevance in guiding 

the selection of a proper abutment. The present study showed that 

the design of abutments can be optimized to improve the fatigue 

behavior of the implant complex, with three critical design 

parameters. Thus, the hypothesis of the study was accepted. 

The buccal height of the abutment preparation (parameter A) 

was a significant design factor, showing a higher fatigue limit with 

shorter heights. Such a relationship is in agreement with a previous 

finite element analysis study [39], which demonstrated that longer 

abutment preparations induced greater deformations in the 

implant-abutment system. Consistently, Hendi et al. [40] observed 

that longer abutment preparations experienced increased screw 

loosening when subjected to cyclic loading. Another critical 

https://www.mdpi.com/1996-1944/18/14/3420#B39-materials-18-03420
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parameter was the transmucosal height (parameter F), which 

demonstrated higher fatigue limits at lower heights. This behavior 

may be attributed to a shorter transmucosal emergence profile in 

the buccal region of the abutment geometry, where peak von Mises 

stresses occurred. Increasing the titanium material volume in such 

a region could improve fatigue resistance. Similar results were 

reported in previous in-vitro and FEA studies [17,21,41]. In 

addition, some studies also showed that the transmucosal height 

influenced marginal bone loss and peri-implantitis [42,43]. 

Notably, we ensured that the moment arm for all abutments was 

standardized by adjusting the height of the loading cap, as 

instructed by ISO 14801. 

A patient-related design parameter (G) was significant for 

the fatigue limit in the buccal region, probably because of an 

increased amount of titanium in an area with stress concentration. 

As lingual implant placement is recommended, the distance 

between the finishing line and the buccal dentin margin increases, 

leading to a greater addition of titanium material when parameter 

G had the lowest values. Furthermore, the interaction between 

parameters A and H (palatal distance) also had a significant effect 

on the fatigue limit. A more extended palatal profile, combined 

with reduced buccal height, may create a geometry that minimizes 

stress concentration in critical regions. However, these 

interpretations should be considered with caution, as this study did 
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not include detailed load distribution analysis. In addition, the 

reasons for parameters I and J (mesial and distal distances, 

respectively) not being significant could be related to insufficient 

space between the finishing line and the corresponding dentin 

margin, limiting the possibility of a wider abutment. Therefore, in 

regions with larger alveolus dimensions, such as molars, these 

parameters may have higher relevance to the fatigue limit of 

custom abutments and should be further investigated. It is 

important to note that parameters A-J were measured based on the 

geometry of a prefabricated abutment. In clinical practice, 

however, abutment design should account for the occlusal 

relationship, transmucosal level, and soft tissue positioning. 

Consequently, because these design parameters should be patient-

specific, we suggest that the fabrication of custom abutments 

should follow a well-established design optimization process 

combined with guided implant planning to advance the state of the 

art of implant-supported restorations. Although the angulation of 

the screw access channel may be required for specific treatments, 

it represents a risk to the biomechanical properties of the implant-

abutment system [44]. This design parameter was not considered 

in this study because it would require different implant 3D 

placements and restrict most other design factors. 

Recent in-vitro studies comparing the mechanical properties 

between customized and prefabricated abutments showed 

https://www.mdpi.com/1996-1944/18/14/3420#B44-materials-18-03420
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conflicting results [14,15,45,46,47]. The present study suggests 

two major reasons for these discrepancies. First, the 

unpredictability in the manufacturing process of custom abutments 

may lead to variability in mechanical durability. The design factors 

affecting the mechanical properties of abutments, as observed in 

the present study, can have either a positive or negative effect on 

fatigue resistance, depending on the specific design used in each 

study. Second, compliance with the ISO standard [37] can 

influence the outcome, so the present study simulated a clinically 

relevant 0.8 mm of bone resorption [1] rather than the 3 mm worst-

case scenario that is often used in in-vitro testing. Previous studies 

using FEA showed that the amount of marginal bone loss around 

dental implants influences the load distribution of the system 

[48,49]. Therefore, further in-vitro studies should investigate the 

fatigue performance comparing custom and prefabricated 

abutments, considering the most critical parameters in designing 

abutments for implant-supported restorations. 

Virtual simulations can be valuable when designed to 

address recurring clinical problems. Although these technologies 

are still in their early phases of direct clinical evidence, they can 

assist us in increasing the mechanical behavior of high-cost dental 

materials. This, in turn, can guide decision-making in robust 

clinical studies, assist companies in optimizing their manufacturing 

processes, and help dentists in designing custom abutments more 
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effectively. However, there are a few study limitations, such as the 

evaluation of a single clinical case for a central incisor. Both the 

alveolus anatomy of central incisors and the 3D implant position 

can vary in each clinical scenario. Therefore, caution is advised 

when extrapolating these results to other tooth regions. Further 

studies on different design parameters and alveolar anatomies are 

encouraged. 

5. Conclusions 

Considering the results of the study, it can be concluded that: 

• The analysis of customized abutments identified design 

factors that have significant effects on the fatigue behavior 

of implant-abutment systems, as predicted by virtual 

modeling; 

• Lower abutment preparation and transmucosal heights 

increased the predicted fatigue limit of the implant-

abutment system; 

Individualized CBCT-based planning can guide abutment 

geometry optimization to enhance mechanical longevity, within 

the limits of each clinical case. 
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