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RESUMO

A odontologia moderna cada vez mais busca exceléncia estética e funcional, a fim de atender uma
demanda de pacientes cada vez mais informados e exigentes, sendo assim, os cirurgiées-dentistas, tem
maior empenho em transformar sorrisos. Com 0s avancos impostos pela sociedade, os pacientes
buscam incessantemente, a reposicdo de dentes naturais perdidos, sejam por caries ou traumas. Diante
dessas mudancgas, os implantes dentarios vém sendo utilizados em virtude da boa adaptacdo 6ssea que
por eles é conseguida, além do estabelecimento de uma boa oclusdo, fungdo mastigatoria e satisfacao
pessoal. De inicio, os implantes eram de apenas uma conexao e, com a sua evolugcao, o mercado
responsavel por sua fabricacéo trouxe diversidades referentes aos tipos de conexfes. Surgem assim 0s
implantes do tipo hexdgono interno, externo e, o cone Morse. Estas conexdes permitem,
simultaneamente, menores infec¢des bacterianas, vedamento da prétese e estética. Neste trabalho, sera
realizado um comparativo entre implantes do tipo cone Morse, correlacionando-os com os implantes do
tipo hexagono externo, mais comumente utilizado, levando a um esclarecimento sobre suas devidas
indicacoes.
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1. INTRODUCAO

Com o passar do tempo o indice de pessoas que procuram o profissional da area da odontologia para fazer
implantes tem crescido muito, no passado pela falta de instrucdo de como higienizar, cuidar e dar toda
manutencdo que a saude bucal precisa, causa reflexo nos dias de hoje, pois a procura € alta, pacientes jovens
gue nado tem mais os elementos dentarios que foram extraidos talvez por tdo pouco e consequentemente
procuram o tratamento com implantes dentarios.

Os primeiros implantes dentarios foram criados e desenvolvidos a partir das ideias e observacdes de
Branemark (FERREIRA, 2017). Eles buscam trazer qualidade de vida ao paciente reestabelecendo fungédo
mastigatoria, autoestima, fonética, entre outros; e alguns dos modelos bastante difundidos na pratica clinica no
Brasil sdo os tipos Hexagono Externo (HE) e Cone Morse (CM).

Recentemente, o sistema Cone Morse vem ganhando bastante espaco, sendo ele tido como mais estavel
biomecanicamente e mais eficiente em termos de selamento bacteriano (PIMENTEL et. al., 2010).

Segundo Garcia et al (2013) entre os principais tipos de implante encontra-se o Cone Morse, um termo
originario da industria de ferramentas que designa um mecanismo de encaixe o qual um cone é adaptado dentro
de outro cone.

Os implantes do tipo CM apresentam vantagens sobre os do tipo Hexagono em termos de estabilidade dos
tecidos Osseos e gengivais, resultados estéticos peri-implantares, indice de afrouxamento do parafuso e
estabilidade. Dentro da pratica clinica, uma das poucas desvantagens que o CM enfrenta com relagao aos do tipo
Hexagono Externo é com relagédo ao preco (LEITE, COSTA, CUNHA, 2013).

Segundo Tonella (2009), os implantes do tipo Cone Morse largam na frente dos HE no que diz respeito ao
guesito afrouxamento de parafuso, pois € um tipo de conexdo que resulta em uma alta resisténcia a flexdo e ao
torque rotacional durante a 15 func¢édo clinica, garantindo a total passividade dos parafusos, impedindo solturas,
afrouxamentos e possiveis fraturas ao longo do uso pelos pacientes. O caso de afrouxamento pode se agravar
guando a protese é extensa e faz uso de varios implantes — que € quando o HE € comumente usado, pois de
acordo com Garcia (2006), a falha de um dos parafusos pode alterar a distribuicdo de forgcas oclusais, levando a
uma sobrecarga dos outros implantes e uma possivel falha em seus parafusos também e o0 mesmo autor afirma
também que quando ocorre em um implante unitario, a falha de parafuso é mais facilmente detectavel.

O Objetivo deste trabalho foi realizar, através da revisdo bibliografica, um estudo comparativo entre

implantes do tipo hexagono externo e cone morse.
2. MATERIAIS E METODOS
Para realizacdo deste trabalho foram coletados artigos das plataformas Bireme, Pubmed e Scielo, utilizando
os termos cone morse, hexadgono externo e implantes dentarios para as buscas. Foram incluidos pesquisas e
casos clinicos, assim como também outras revisdes de literatura, na coleta de dados para o presente trabalho.

3. REVISAO DA LITERATURA

Atualmente na odontologia, cada vez mais, a busca por temas estéticos é crescente e, ao longo dos

ultimos anos, os implantes dentarios surgiram e se difundiram bastante, agregando valor a area.



Com o passar dos séculos e o crescimento dos problemas dentarios, veio a necessidade dos povos de se
aprimorarem e cada vez mais criar novas formas para resolver esses problemas. Diversos “Tiradentes” foram
surgindo com o tempo e apds isso, a figura do cirurgido-dentista foi tomando seu lugar, uma vez que novas
ferramentas eram criadas, para ndo sé extrair o dente danificado, mas para conseguir reparar o problema.

Neste sentido, Cavalli & Moroni (2011) esclarecem que a busca por aperfeicoamento e novos tratamentos
levam a novas descobertas e com elas aparecem suas vantagens e desvantagens e que os implantes surgiram
como alternativa reabilitadora, sendo considerada a primeira escolha aos pacientes que perderam todos os dentes
ou apenas um dente.

Um dos maiores entraves da implantodontia moderna é conseguir um modelo de conex&o entre implante e
prétese dentaria que atenda as necessidades biomecénicas e estéticas, tenha um manuseio simples, que suporte
as cargas mastigatérias solicitadas e que possua aceitavel longevidade clinica. Por causa da flexibilidade de
variedades de implantes e interfaces protéticas existentes, € de responsabilidade do profissional escolher o
modelo mais indicado para cada situagdo, levando-se em consideracdo as peculiaridades biomecénicas do
sistema de implantes dentarios, situacdo clinica, sua experiéncia, gosto pessoal e custo final ao paciente
(MARTINS, 2019).

Para Tunes (2014), a denti¢céo natural participa efetivamente do bem-estar geral do individuo, os dentes
sdo oOrgdos diferenciados que participam de funcbes primordiais como mastigacdo, fonacdo e estética por
exemplo. Sabe-se que a perda de um ou mais elementos dentais podem provocar transtornos para a saude geral
do paciente. Tratamentos diversos tém sido utilizados através dos tempos com finalidade de estabelecer uma
adequada conservacgéo dos dentes, ou até mesmo sua substitui¢éo.

Uma vez que a pratica dos cirurgides foi evoluindo, diversas formas de implantes, préteses, reimplantes,
recolocacdo de dentes e transplantes foram sendo aprimoradas, visando melhorar a qualidade de vida das
pessoas.

ApOs tantos anos de desenvolvimento e evolugdo nas praticas dentarias, em 1939 os irmdos Strock
desenvolvem parafusos de cromo-cobalto, para serem usados em implantes. Em 1948, Strock projeta um implante
rosqueavel em dois estagios. A coroa individual e o pino do abutment (ou pilar, ou munhdo. Componente
intermediario, aparafusado ao implante, que tem como fungéo, reter a prétese) somente eram instalados apds a
completa cicatrizacdo. Cinquenta anos mais tarde, o primeiro implante oculto de Strock ainda funcionava (MISCH,
2009).

De acordo com Teixeira (2015) a Odontologia esta vinculada com a estética e, os implantes dentarios
caminham nesta mesma linhagem, uma vez que através dele pode-se obter estética facial e do sorriso, funcdes
mastigatorias recuperadas, além de aspectos psicolégicos como, por exemplo, a satisfacdo e autoestima do
paciente reabilitado. Branemark foi um dos grandes precursores e aprimoradores da Implantodontia.

Uma das solu¢Bes largamente utilizadas pela odontologia atual sédo os implantes dentarios, que sdo uma
estrutura de metal ou suportes cirurgicamente posicionados no osso da maxila ou mandibula, substituindo as
raizes dos dentes. Uma vez no lugar, dentes substitutos podem ser adicionados a eles, para manter a estrutura
dos dentes e a estética (COLGATE, 2022).

Os implantes dentarios sdo muito pesquisados, pois frequentemente ocorrem problemas como
afrouxamento dos parafusos, podendo ser explicado por uma falha na biomecénica do conjunto implante/prétese
e, nestas condic@es, torna-se essencial a necessidade de uma boa escolha do implante e, boa técnica cirargica.
Evidentemente, conhecimento de préteses sobre implantes, bem como restabelecimento oclusal (OLIVEIRA
NETO, 2013).



Os implantes osseointegrados surgiram originalmente para reabilitar pacientes edéntulos, mas logo
passaram a fazer parte dos planejamentos de préteses parciais e, posteriormente, de préteses unitarias
(LENCHEWSKY, 2001)

Enfatiza Luciano et al., (2013), que por serem a primeira alternativa em casos de edentulismo, os
implantes osseointegrados tém sido alvo de estudos e pesquisas, no intuito de permitir a osseointegracéo eficaz,
assente, adiantada e permanente. Para que um procedimento tenha éxito, se faz necessario adotar uma técnica
acertada, selecionar o0s pacientes adequadamente, executar cuidadosamente a cirurgia, restaurar
satisfatoriamente e prover os cuidados pds-operatérios mais adequados ao caso. Serdo considerados bem
sucedidos os implantes que ndo causam dor, ndo sdo foco de infeccdo persistente e sem mobilidade clinica. As
falhas de implantacido podem ser precoces ou tardias, ou seja, anteriores ao implante cumprir sua funcéo primeira,
ainda na fase de cicatrizagdo; ou apds os esfor¢cos mastigatorios serem necessarios, 0 que denota a ruptura da
osseointegracdo preexistente.

As conexdes cOnicas em comparacdo com as conexdes convencionais apresentam maior facilidade de
engate, maior capacidade de carga, maior precisdo de posicionamento e de giro (SADAN, 1998).

Os implantes da linha Hexagono Externo desenvolvidos pelo Prof. Branemark ha mais de 40 anos, é o
sistema mais utilizado até os dias atuais, apresentando como grande vantagem sua simplicidade e previsibilidade.
Outra caracteristica desse sistema é possuir uma grande variedade de componentes protéticos facilitando a
escolha da solucéo adequada para cada caso (LENHARO, 2006).

Em outras palavras, Branemark projetou os implantes osseointegraveis de titdnio comercialmente puro,
com a fisionomia de um parafuso cilindrico e, para viabilizar a incorpora¢do na area cirdrgica, o implante abrangia
o hexagono externo. Adiante, pode se perceber que este hexadgono além de simplificar a inser¢do do implante
tinha grande importancia para a fixacdo dos componentes protéticos (ELIAS, 2009).

Atualmente, mesmo depois de cinquenta anos de sua criacdo, o modelo Branemark ainda é utilizado
mundialmente por inUmeras marcas, viabilizando enorme compatibilidade deste sistema. Porém, muito embora a
altura deste modelo seja 0,7mm, estudos atualizados comprovam que quanto maior a altura do hexagono, maior
sua resisténcia a fadiga, uma vez que a area de contato do hexagono é maior quando se aumenta sua altura,
estendendo a sobrevida dos implantes (GIL et al., 2009).

A conexdo hexagonal externa define o posicionamento rotacional do pilar em relacdo ao implante, porém,
ndo absorve nenhum carregamento lateral. Inexiste travamento ou de blogqueio positivo. Diferente de uma juncao
cbnica, o carregamento lateral, é reabsorvido especialmente pela interface conica, causando a impossibilidade do
pilar se inclinar para fora (PESSOA et. al., 2010).

Os sistemas de Hexagono Interno e Externo sédo formados por duas pecas (parafuso e mini-abutment), no
caso dos componentes Cone Morse apresentam-se como corpo Unico, que aumenta sua resisténcia mecanica e,
por ser um componente rotacional, ndo gera dificuldade no posicionamento da prétese. O implante do sistema
Hexagono Interno apresenta como ponto forte sua alta resisténcia mecéanica, maior resisténcia ao torque durante o
procedimento de inser¢ao do implante no alvéolo cirtrgico (ARVIDSON et. al., 1998).

Para os autores Caspar, Barros, Simao (2012), alguns problemas mecanicos e falhas na passividade do
metal em relacdo a protese, fez com que os pesquisadores desenvolvessem tipos diferentes de implantes
(plataformas) sendo, Hexagono Interno, Hexagono Externo e, Cone Morse. No caso dos Implantes Cone Morse,
sdo definidos por um mecanismo de encaixe, quando dois elementos desenvolvem uma acéo resultante em
contato intimo com friccdo, quando um elemento “macho” cdnico é instalado numa “fémea” também cbnica, sendo

inventado por Stephen A. Morse.



Algumas desvantagens deste sistema séo as complicagdes relacionadas aos fatores mecénicos, tal como
perda, afrouxamento dos parafusos, que estdo diretamente relacionadas com a interface abutment/implante, pela
criacdo de micro movimentos entre as duas superficies, quando uma carga extrema € aplicada. Este sistema nao
tem indicacdo para uso em regides estéticas, como a regido anterior da maxila, ou areas em que a profundidade
de rebordo ésseo € limitada (LENHARO, 2006).

As vantagens desse sistema sdo obtidas na fase protética em que uma conexao mais estavel entre o
implante e restauracao € necessaria. As desvantagens deste sistema, descritas por este autor, sdo complicacdes
relacionadas aos fatores mecénicos, tal como perda e/ou afrouxamento dos parafusos, que estdo diretamente
relacionadas com a interface abutment/implante. A conexdo Cone Morse para implantes apresenta um design
interno conico preciso que durante a instalagdo do abutment junto ao implante, promove uma intima adaptagdo
entre as superficies sobrepostas (LAZARRA et al.,1991).

Araujo et al., (2005), realizaram um estudo longitudinal de sete anos avaliando o indice de sucesso de 320
implantes com conexdo Cone Morse em 140 pacientes. Este sistema possui alta resisténcia a flexao lateral e
torque rotacional durante a funcédo clinica, segundo Weigl (2004), o que reduz, a possibilidade de quebra ou perda
do parafuso.

Conforme Rodrigues (2010), s&o sistemas bem indicados em areas onde a estética da prétese e tecidos
gengivais é critica, como a regido anterior da maxila. Em &areas em que a profundidade de rebordo 6sseo é
limitada e em areas que receberam enxertos 6sseos, por causa da perda marginal. Tendo apenas a desvantagem
de seu alto custo.

A adaptagcdo Cone Morse, apresenta maior capacidade de suportar cargas horizontais, pois possui uma
maior sobreposi¢cdo de superficies entre o implante e o abutment, confirmando os achados de Mollersten et al.
(1997). A sua alta resisténcia mecénica permite reproduzir, de uma maneira mais proxima possivel, as
caracteristicas naturais inerentes a anatomia e a ocluséo.

Os implantes com sistema de retencdo do tipo Cone Morse apresentam vantagens sobre os sistemas de
reten¢do por Hexagono, tanto interno, quanto externo, dentre elas: estabilidade dos tecidos 6sseos e gengivais,
resultados estéticos Peri implantares otimizados, baixo indice de afrouxamento do parafuso e alta estabilidade
mecénica da protese. Porém, podemos considerar como desvantagem a relagdo de custo entre os trés sistemas,

sendo o Cone Morse, o sistema de custo mais elevado atualmente no mercado nacional.

4. CONCLUSAO

Pode-se concluir, apds avaliar as vantagens e desvantagens dos trés tipos de sistemas que, 0 sistema
Cone Morse é o que tem o melhor beneficio de uso na atualidade, com maiores vantagens. Apesar do seu custo,
apresenta caracteristicas vantajosas em relagdo aos sistemas hexagonos, principalmente para implantes em
regides estéticas.

Indiscutivelmente, um dos maiores fatores na alta taxa de sucesso de implantes dentérios é o treinamento
avancado por parte do Cirurgido Especialista. Sua insercdo envolve varios procedimentos odontolégicos cirdrgicos
e restaurativos e, portanto, os dentistas que colocam implantes devem ser competentes para realizar esses
procedimentos.

Cabe ressaltar que a instalagcdo de um implante de Cone Morse é muito mais simples do que colocagéo de
um implante de hexagono externo, ja que nao necessita de brocas para perfilar a forma do “pescogo do implante”

(conter-sink). Além disso, como a conexdo padrao do Cone Morse € Unica para todos os didametros de implante de



uma determinada marca comercial, na maioria dos sistemas, todas as pecas podem se intercambiar para resolver
as diversas situagtes clinicas que se desenharem ao longo da vida profissional do implantodontista. Porém,
infelizmente, sabe-se que sdo poucas as firmas que possuem um arsenal de componentes protéticos para o
mesmo com a mesma variedade e quantidade de opcBes quando comparados aos implantes de hexagono
externo, o que também contribui para uma ndo aceitacéo do sistema de cone Morse por alguns profissionais.
Ressalte-se ainda que esta conexdo, por estar mais “afastada” do tecido 6sseo, é altamente benéfica para
a fisiologia local, ja que diminui a chance de inflamagdes locais e evita a “saucerizagdo” do ambiente 6sseo, fato
comumente observado em implantes de hexagono externo apds alguns anos em fungdo. Sendo assim, é
necessario que haja trabalhos mostrando as vantagens do sistema de Cone Morse cada vez mais frequentes para
gue, no minimo, o profissional escolha de maneira racional o sistema de implantes a ser adotado em seu
consultério, e ndo apenas por comodidade, facilidade de material de treinamento, ou custo efetivo de
componentes. E mais ainda, que se utilize com critério, seja qual for o sistema, pois em algumas situa¢gbes, como
por exemplo em préteses multiplas posteriores com pouco espaco interoclusal, os implantes de hexagono externo

ainda se apresentam como uma excelente opc¢do de tratamento.
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