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Resumo

A reabilitacdo oral é um conjunto de procedimentos e tratamentos que visam ndo apenas a estética, mas também a
funcionalidade do sorriso, garantindo a presenga de elementos saudaveis que promovam uma melhor qualidade de vida
para o paciente. Nesse contexto, a implantodontia desempenha um papel fundamental, proporcionando estética, fonética
e qualidade de vida ao reabilitar pacientes. Este trabalho busca compreender as principais diferencas entre os tipos de
implantes dentarios: hexdgono interno, hexagono externo e cone Morse. Além disso, pretende classificar os tipos de
tratamento e determinar as distingdes entre esses implantes. Para isso, foi conduzido um estudo quantitativo, por meio
de uma revisdo narrativa da literatura de artigos publicados no Brasil entre 2013 ¢ a presente data. Acredita-se que este
trabalho pode contribuir significativamente para a pratica clinica dos profissionais de odontologia, fornecendo insights
valiosos sobre os temas abordados e auxiliando na tomada de decisdes clinicas mais embasadas.

Palavras-chave: Implante; Procedimentos odontologicos; Cone morse; Hexagono interno; Hexagono externo;
Implantodontia.

Abstract

Oral rehabilitation consists of a set of procedures and treatments aimed at not only aesthetics but also the functionality
of the smile, ensuring the presence of healthy elements that promote a better quality of life for the patient. In this context,
implant dentistry plays a fundamental role, providing aesthetics, phonetics, and quality of life when rehabilitating
patients. This work seeks to understand the main differences between types of dental implants: internal hexagon,
external hexagon, and Morse cone. Additionally, it aims to classify treatment types and determine the distinctions
between these implants. To achieve this, a quantitative study was conducted through a narrative literature review of
articles published in Brazil between 2013 and the present date. It is believed that this work can significantly contribute
to the clinical practice of dental professionals, providing valuable insights into the topics discussed and assisting in
making more informed clinical decisions.

Keywords: Implant; Dental procedures; Morse cone; Internal hexagon; External hexagon.

1. Introducgéo

A procura por uma aparéncia estética socialmente aceitavel é algo que apresenta grande relevancia na sociedade desde
os primordios. Todavia, atualmente, a procura por tratamentos estéticos odontoldgicos tem crescido de forma exponencial. O
que implica em uma gama de opcdes para os dentistas, de modo que estejam pautados na satisfacdo do paciente e a reproducédo

mais fidedigna dos elementos dentais, visando a promocao de uma boa ocluséo e estabilidade com os tecidos gengivais. (Rocha
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etal., 2021).

A implantodontia desempenha um papel fundamental na odontologia contemporénea, oferecendo solugdes eficazes para
a reposicdo de dentes perdidos assim como na restauracdo da funcdo mastigatéria, estética e satde bucal dos pacientes. A perda
dentéria é uma condicdo multifatorial e pode resultar de vérias causas, como carie, doenca periodontal, trauma ou condi¢des
congénitas. Diante disso, a busca por métodos eficazes de reabilitacdo oral se torna essencial para melhorar a qualidade de vida
dos pacientes e preservacdo de sua salde bucal e sistémica. (Junior et al; 2014)

Além disso, traumas dentarios decorrentes de acidentes, quedas ou lesdes esportivas também podem resultar na perda
de dentes, exigindo a substituicdo por meio de implantes dentarios para restaurar a aparéncia e funcdo mastigatoria do paciente.
Outras causas menos comuns de perda dentaria incluem condi¢Ges congénitas, como agenesia dentaria (auséncia de um ou mais
dentes), e complicagGes decorrentes de procedimentos odontoldgicos ou cirurgias prévias, como reabsorcao 6ssea ou infecgdes
cronicas. Assim, 0 sucesso da reabilitacdo oral est& diretamente ligado a outros fatores, tais como controle de higiene oral, maior
cuidado com a higiene, condic@es financeiras, entre outros. (Oliveira; Da Silva, 2018).

A prevaléncia de dentes perdidos é uma preocupacao global de salde bucal, afetando milhdes de pessoas em todo o
mundo. Diante desse cenario, a implantodontia surge como uma alternativa eficaz para reabilitar pacientes edéntulos, e restaurar
sua funcdo oral e qualidade de vida. (Alves, 2014; Rocha et al., 2017).

Os implantes dentais sdo dispositivos utilizados na odontologia para substituir dentes perdidos ou ausentes. Eles s&o
compostos por um corpo de titdnio ou ligas de titanio, que sdo inseridos no osso maxilar ou mandibular por meio de um
procedimento cirdrgico. Esses implantes funcionam como substitutos das raizes dentarias naturais e proporcionam uma base
solida para a fixac&o de prdteses dentérias, como coroas, pontes ou dentaduras. (Misch, 2019)

Todavia, para que a reabilitacdo oral seja obtida por meio da implantodontia, € importante conhecer as principais
conexdes disponiveis no mercado, a fim de identificar e aplicar a melhor indicacdo para cada caso, e paciente. (Gongalves, 2013)

Na implantodontia, existem trés principais tipos de conexdes entre o implante e os componentes protéticos: hexagono
externo, hexagono interno e cone Morse. Cada conexdo tem caracteristicas Unicas que afetam a estabilidade, a distribuicdo de
cargas e a estética do implante. Tais conexdes surgiram da necessidade, de correcdo de fatores que poderiam causar insucesso
para o processo reabilitador implantodéntico. (Costa, 2017)

Existem diferentes tipos de implantes dentarios disponiveis, cada um com suas caracteristicas e indicacfes especificas.
Observa-se entretanto que, destacam-se as conexfes hexagono interno, hexagono externo e cone Morse, que tém sido
amplamente utilizados na pratica clinica devido as suas vantagens biomecanicas e clinicas. A escolha do tipo de implante
adequado depende de uma série de fatores, incluindo a quantidade e qualidade 6ssea do paciente, e a localizagdo do implante na
arcada dentéria, as demandas estéticas e funcionais, além da preferéncia e experiéncia do cirurgido-dentista. Desta forma, este
trabalho busca compreender as principais diferencas entre os tipos de implantes dentarios: hexagono interno, hexagono externo
e cone Morse. (Costa, 2017)

2. Metodologia

Realizou-se uma revisdo bibliografica do tipo narrativa, delineada conforme os seguintes topicos: escolha do tema,
busca na literatura, selecdo de fontes, leitura, redacédo e referéncias. Embora ampla, a coleta de dados néo esgota o assunto, pois
a busca nao foi feita de forma sistematica. Uma revisdo narrativa da literatura é uma metodologia usada na pesquisa cientifica
para compilar e analisar de forma critica a literatura disponivel sobre um tema especifico. Ao contrario das revisdes sistematicas,
que seguem protocolos estritos e critérios rigorosos de inclusdo e exclusdo, a revisao narrativa é mais flexivel, permitindo ao

pesquisador explorar a literatura de forma ampla e interpretativa. O principal objetivo de uma revisao narrativa é oferecer uma
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visdo abrangente do estado atual do conhecimento sobre um determinado topico, identificando lacunas, tendéncias e areas de
CONSenso ou controvérsia. Para isso, 0 pesquisador seleciona estudos relevantes de diversas fontes, incluindo bases de dados
académicas e literatura ndo publicada, utilizando descritores e palavras-chave especificas. No entanto, esse tipo de pesquisa
permite a atualizacdo do conhecimento sobre o tema de interesse, destacando novas ideias e subtemas que tém recebido maior
énfase na literatura selecionada. (Pereira et al., 2018; Sousa et al., 2021)

As buscas para a realizacdo desta revisdo basearam-se na pergunta cientifica: "Quais sdo as principais diferencas entre
as plataformas de conexdo em implantodontia?" A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro de 2024 a junho de 2024,
utilizando as bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science e Google Scholar. Foram utilizados os seguintes descritores e
estratégias de busca, definidos com base nos termos: Implante; Procedimentos odontoldgicos; Cone Morse; Hexagono Interno;
Hexéagono Externo; Implantodontia.

Com base na combinacdo desses descritores e com a restricdo de apenas textos completos, a busca resultou em um total
de 388 artigos. Na etapa seguinte, foi realizada uma leitura dos titulos e resumos dos artigos, selecionando-se 42 para leitura
completa, pois abordavam o tema de interesse e estavam disponiveis na integra. Ndo houve restri¢des quanto ao ano ou idioma
das publicacdes.

Para evidenciar de forma clara as informag6es encontradas nos artigos referentes ao tema em discussdo, montou-se uma
tabela contendo as principais vantagens e desvantagens de cada tipo de conexao de implante dentario. A metodologia empregada

garantiu uma analise detalhada e critica, fornecendo subsidios valiosos para a pratica clinica e futuras pesquisas na area.

3. Resultados e Discusséo

A implantodontia é uma especialidade que visa reabilitar um, ou mais elementos perdidos por meio de técnicas
cirtrgicas, que tem por objetivo manter a naturalidade, restabelecendo a fonética, mastigacdo, oclusdo e a fala. (Bacchi et al.,
2019; Oliveira & Da Silva, 2018).

Neste contexto, a reabilitacdo oral compde-se em um grupo de procedimentos e tratamentos que tem por objetivo
resgatar a estética além da funcionalidade do sorriso. Ha casos, em que diversas especialidades dentro da odontologia, se mesclam
e Se unem para que o paciente possa adquirir o melhor resultado possivel conferindo um adequado aspecto estético, e melhorando
sua funcdo bucal. (Araujo Junior & Ledo, 2018; Bacchi et al., 2019; Cleluck, 2011).

Desde sua introducdo por Branemark, os implantes tém passado por um processo continuo de evolugdo. Como resultado
deste percurso, podemaos citar os tipos de conexdes de implantes dentais existentes que serdo abordados neste trabalho: hexagono
interno, hexagono externo, e cone Morse (Costa, 2017; Elias, 2017)

Os implantes que possuem a conexdo do tipo hexagono externo, sdo amplamente utilizados desde o periodo de seu
desenvolvimento inicial. Esses implantes apresentam uma interface entre o pilar e o implante que se conecta por meio de um
parafuso e uma plataforma hexagonal externa localizada na parte superior do implante, caracterizando-se como um dispositivo
anti-rotacional. (Souza et al., 2016; Fabris et al., 2021). Inicialmente, essa configuracdo foi projetada para auxiliar na insercéo
do implante no leito cirlrgico; no entanto, posteriormente, foi observado que esse hexagono era fundamental para garantir a
fixacdo protética.

Outra opcéo disponivel no mercado é o sistema com conexao hexagono interno, no qual o componente antirrotacional
estd localizado dentro do implante. Este tipo de conexdo é citado na literatura como uma evolucdo do sistema de conexao
hexégono externo, visto que foi criado com o intuito de diminuir o GAP do sistema anterior. O propdsito desta abordagem era
direcionar as forcas resultantes da mastigacdo para o interior do implante, com o intuito de proteger o parafuso de retencéo contra

sobrecargas oclusais, a0 mesmo tempo em que reduzia a possibilidade de microinfiltracdo. Posteriormente, diversos outros
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modelos de implantes com hexagono interno foram lancados no mercado, diferindo na configuracdo da articulagdo entre o
implante e a conexdo, assim como na quantidade de lados internos para atender as necessidades protéticas. (Souza et al., 2016.,
Fabris et al., 2021; Kalil et al., 2021).

O sistema de conexdo cone Morse ¢ caracterizado por uma interface conica entre o implante e a prétese dentaria, que
se encaixam de forma precisa e estavel por meio de uma combinacéo de atrito e compressdo. Essa configuracdo proporciona uma
excelente estabilidade primaria do implante, o que é essencial para a osseointegracdo e sucesso a longo prazo do tratamento
implantoddntico. Além disso, a conexdo cone Morse minimiza a micro movimentagdo do implante durante a cicatrizagdo 0ssea,

reduzindo o risco de falhas osseointegrativas e complicagdes peri-implantares. (Souza, 2016)

3.1 Comparacéo entre conexdes HE, HI e cone Morse
3.1.1 Conexao Hexagono externo

Os implantes que possuem a conexdo hexagono externo foram os primeiros a de fato serem utilizados e apresentados
ao mundo, de maneira ampliada. Assim, dentro deste sistema existe uma conexao topo a topo entre o suporte protético e o
implante. Os implantes de hexadgono externo consistem em dispositivos de titanio projetados para serem instalados ao nivel da
crista 6ssea, onde, apos a osseointegracdo, podem receber carga imediata ou mediata, permitindo a fixacdo de uma prétese em
sua plataforma protética. Esse procedimento estabelece uma conexdo entre dois corpos metélicos, podendo apresentar
movimenta¢do minima e um espaco varidvel entre eles. Diferentes autores consideram que o implante com conex&o hexagono
externo é eficaz em procedimentos de duas etapas cirurgicas. Este sistema apresenta diversos pontos positivos, sendo a presenca
de um mecanismo anti-rotacional, reversibilidade e uma ampla compatibilidade com diferentes sistemas. (Amorim et al., 2019).

Entretanto, é possivel verificar que também ha algumas desvantagens que necessitam ser colocadas em pauta pelo
implantodontista, quando houver a escolha do sistema de conexao a ser utilizado. Dentre as desvantagens do sistema de conexao
hexégono externo esta a micro-movimentacgao que acontece na interface pilar/plantar por conta da baixa altura do hexagono que
apresenta cerca de 0,7mm.  Estudos longitudinais frequentemente observam complicacdes protéticas, sendo o afrouxamento
dos parafusos uma das mais comuns em proéteses unitarias, com incidéncia variando de 6% a 48% nas avalia¢Ges clinicas. Além
disso, a periimplantite é frequentemente mencionada, sendo o desajuste do componente protético com a plataforma dos implantes
considerado um dos fatores etioldgicos dessas complicagdes (Amorim et al., 2019).

E importante pdr em pauta que, o fato anterior pode ocasionar afrouxamento do pilar, afrouxamento do parafuso e até
mesmo uma fratura do parafuso. Este método também pode apresentar um centro de rotacéo bastante elevado, o que pode acabar
diminuindo a resisténcia do mesmo para movimentos laterais e de rotacdo, assim como, pequenas fendas entre o pilar e o
implante. O que ocasiona reabsor¢Bes dsseas no local da regido cervical do implante por conta da colonizacdo do GAP por
bactérias. (Silva et al., 2016).

O desajuste vertical do componente protético sobre a plataforma do implante pode resultar em complicagdes bioldgicas,
devido a formagdo de espacos micrométricos entre as pec¢as, conhecidos como gap, microgaps ou fendas, que favorecem a
colonizagdo bacteriana e desencadeiam reagdes inflamatdrias no tecido mole periimplantar. Essas reagdes podem se manifestar
como mucosites, quando apenas o tecido mole esta envolvido, ou evoluir para periimplantite, quando ocorre perda 6ssea. A
pratica comum de utilizar componentes protéticos de sistemas diferentes em implantes de hexagono externo de plataforma
regular pode resultar em desajustes verticais indesejaveis, podendo causar complica¢Bes tanto biolégicas quanto mecanicas.
(Luppino, 2020)

Em resumo, as desvantagens do sistema de hexagono externo sdo: uma maior ocorréncia de fraturas nos parafusos e a

formacdo de lacunas em conexdes hexagonais. Essas conexdes hexagonais frequentemente apresentam uma leve falta de
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adaptagdo nas margens, resultando em um espaco (gap), entre a protese e o implante, que pode favorecer a colonizagdo
microbiana. Uma das vantagens notaveis do hexagono externo € a sua capacidade de transferir sua posi¢do para um modelo de
trabalho por meio de componentes de moldagem. Esses componentes sdo responsaveis por transferir a localizagdo do implante,

0 que permite a reproducdo com precisdo a posicao correta deste. (Luppino, 2020)

3.1.2 Implante Hexagono Interno

Por conta do grande éxito adquirido com os tratamentos reabilitadores usando implantes dsseointegraveis, a procura por
aperfeicoamento do seu desempenho biomecanico trouxe a necessidade de se usar um conjunto de conexdes mais duraveis da
perspectiva da reabsorcdo dssea e da durabilidade protética objetivando uma performance estética e mecanica acima daquela
apresentada pelo hexagono externo (Silva et al., 2016).

Neste contexto, criou-se a conexdo com hexagono interno, a qual tinha o propésito de diminuir os problemas
demonstrados pelo sistema HE, tal como a presenca do espaco entre o implante e o intermediario. Desta forma, o fundamental
beneficio do sistema de hexagono interno é a diminuicdo do desaperto e a conjuntura de fraturas do parafuso. (Campos et al.,
2019).

O sistema de hexagono interno foi introduzido no mercado visando proporcionar uma estabilidade mecénica aprimorada
aos implantes. Um dos primeiros exemplos desse conceito foi o Core-Vent, projetado com uma profundidade de 1,7 mm e um
bisel de 45 graus. O proposito dessa abordagem era direcionar as for¢as resultantes da mastigacdo para o interior do implante,
com o intuito de proteger o parafuso de retencdo contra sobrecargas oclusais, a0 mesmo tempo em que reduzia a possibilidade
de microinfiltracdo. Posteriormente, diversos outros modelos de implantes com hexagono interno foram langados no mercado,
diferindo na configuracdo da articulagdo entre o implante e a conexdo, assim como na quantidade de lados internos para atender
as necessidades protéticas. (Souza et al., 2016)

No que diz respeito a estabilidade da prétese, os implantes que oferecem a opcao de poligonos internos para a confeccao
da restauracgdo protética tendem a proporcionar uma fixagdo mais segura para o parafuso protético, minimizando o deslocamento
lateral e reduzindo o efeito de movimentacdo vertical resultante do afrouxamento do parafuso de reten¢do. No entanto, em
algumas situacdes clinicas, essas geometrias internas podem complicar o processo de reabilitacdo protética e limitar a
disponibilidade de sistemas compativeis de diferentes fabricantes. (Souza et al., 2016)

Entre as vantagens do sistema de implante de hexagono interno, destacam-se sua maior resisténcia a fratura do parafuso
protético em comparagdo com os sistemas de conexdo externa, devido a maior area de contato entre o pilar e o implante. Além
disso, a conexdo interna proporciona uma melhor estética gengival, uma vez que ndo ha sobrecontorno protético na regido do
implante, minimizando o risco de inflamac&o gengival e complica¢Ges peri-implantares. Estudos clinicos tém demonstrado altas
taxas de sucesso e osseointegracdo com o uso de implantes de hexagono interno, tornando-os uma escolha confiavel para a
reabilitacdo oral de pacientes (Nayak, 2018., Sukumar et al., 2017).

No entanto, apesar de suas vantagens, o sistema de implante de hexagono interno também apresenta algumas
desvantagens. Uma delas é a dificuldade de acesso a conexdo interna durante o procedimento cirdrgico, o que pode dificultar a
insercdo do implante e a montagem da protese dentaria. Além disso, a precisdo da adaptacdo da protese ao implante pode ser
comprometida em casos de desajuste vertical, levando a complica¢Bes biomecénicas e peri-implantares a longo prazo. Outra
limitagdo importante dos implantes com hexagono interno é a dificuldade de desangulacdo devido ao cotovelo presente, o que
0s torna mais adequados para uso em regides posteriores, especialmente em proteses individuais ou multiplas com implantes
alinhados (Alghazali et al., 2019; Souza et al, 2016).
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3.1.3 Implantes Cone-Morse

No ano de 1834, foi criada por Stephen A. Morse, a conexdo cone Morse, sendo esta, constituido de um agrupamento
de hastes cdnicas, que se encaixavam. Esta conexdo apresenta dois calibradores padrdes e de maneira rapida este sistema passou
a ser padrdo internacional para um sistema de fixacdes, sendo usado também para rodas de carro (Campos et al., 2019).

Desde que esta conexdo foi desenvolvida, seus aspectos foram melhorados para se encaixar nos mais diferentes
tamanhos, chegando até o implante dentario (Campos et al., 2019).

O implante de cone Morse é uma técnica de implantagdo utilizada na odontologia para reabilitar pacientes edéntulos ou
parcialmente edéntulos. Esse tipo de implante apresenta uma conexao cdnica entre o pilar protético e o implante, proporcionando
uma fixacdo mais estavel e segura em comparagdo com os sistemas de conexao convencionais. A caracteristica principal do
implante de cone Morse é a forma conica tanto do implante quanto do pilar protético, o que permite uma insercao mais precisa
e uma maior area de contato entre as duas partes, favorecendo a osseointegracédo e reduzindo o risco de complica¢des a longo
prazo. Outro aspecto a ser levado em consideragdo da conexdo da plataforma Cone Morse é o seu angulo de inclinagdo, que
geralmente varia de 6 a 11 graus. Esta inclinacdo especifica da parede interna do implante onde a plataforma se encaixa
desempenha um papel crucial na distribuicdo de carga e na resisténcia a tor¢do, contribuindo para uma integracdo biomecanica
ideal entre o implante e o tecido circundante. (Shakir et al., 2019; Varise et al., 2016).

Muitos autores acreditam que o sistema cone Morse se destaca dos outros, sendo este considerado o mais benéfico em
diferentes aspectos, tais como melhor: adaptacéo entre o pilar protético e o implante, sendo este um fato que acaba anulando a
micro fenda que existe entre esses dois elementos nos implantes HE. (Silva, 2016)

E importante evidenciar que este sistema apresenta uma organizagao anti-rotacional ainda mais eficaz que os que estio
presentes nos sistemas hexagonais externos e internos. Ele também apresenta uma maior resisténcia no conjunto pilar
protético/implante por conta da unido que acontece entre os dois, 0 que faz com que o funcionamento mecanico seja similar a
um componente de corpo Unico. (Campos et al., 2019).

Entre as vantagens do sistema de implante de cone Morse, destaca-se sua excelente estabilidade primaria, que é essencial
para o sucesso do tratamento implantoddntico. Estudos clinicos tém demonstrado que os implantes de cone Morse apresentam
taxas de osseointegracdo mais elevadas em comparacdo com os implantes de conexdo interna ou externa, resultando em maior
previsibilidade e durabilidade dos resultados. Além disso, a conexdo cdnica proporciona uma distribui¢cdo mais uniforme das
cargas mastigatdrias, minimizando o estresse sobre 0 0sso e reduzindo o risco de perda éssea peri-implantar (Shakir et al., 2019).

Uma das caracteristicas distintivas desse tipo de implante é a sua posi¢do subgengival, ou seja, abaixo da margem
gengival. Essa escolha estratégica da posicéo do implante esta relacionada a uma série de beneficios biomecanicos e biolégicos
que contribuem para o sucesso a longo prazo do tratamento. (Campos et al., 2019)

A posicédo subgengival do implante Cone Morse € possivel devido ao design especifico da interface entre o implante e
o pilar protético. Nesse sistema, o implante possui um cone interno que se encaixa em um cone correspondente no pilar protético,
proporcionando uma conexdo estavel e hermética. Essa conexdo conica minimiza a micro-movimentagao do implante, reduzindo
0 estresse mecénico nos tecidos peri-implantares e promovendo a osseointegragdo. (Rodrigues et al., 2020)

Além disso, a posicdo subgengival do implante Cone Morse contribui para a estabilidade dos tecidos peri-implantares
e para a manutencdo da saude gengival. Ao posicionar o implante abaixo da margem gengival, é possivel preservar uma
quantidade adequada de tecido 6sseo e gengival ao redor do implante, o que ajuda a prevenir a reabsor¢cdo 6ssea e a recessao
gengival. Isso é especialmente importante para a estética do sorriso e para a longevidade dos resultados do tratamento. (Silva et
al., 2019)

Outro beneficio da posi¢do subgengival do implante Cone Morse é a facilitacdo da higienizacdo e manutengéo da salide
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bucal. Com o implante posicionado abaixo da margem gengival, a prdtese dentaria pode ser projetada de forma a ter um perfil
de emergéncia natural, facilitando o acesso a escovacao e ao uso de fio dental ao redor do implante. Isso ajuda a prevenir a placa
bacteriana e a inflamacéo gengival, contribuindo para a satide a longo prazo dos tecidos peri-implantares. (Rodrigues et al., 2020;
Silva et al., 2019)

No entanto, apesar de suas vantagens, o sistema de implante de cone Morse também apresenta algumas desvantagens.
Uma delas ¢ a disponibilidade limitada de componentes protéticos compativeis com esse tipo de implante, o que pode restringir
as opgoes de tratamento para alguns pacientes. Além disso, a técnica de insercdo do implante de cone Morse requer habilidade e
experiéncia por parte do cirurgido-dentista, uma vez que a precisdo da adaptacdo do implante e do pilar protético é fundamental
para garantir o sucesso do tratamento. Outra desvantagem é o custo potencialmente mais elevado do sistema de implante de cone
Morse em comparagdo com outros sistemas de conexdo, o que pode limitar sua acessibilidade para alguns pacientes. (Shakir et
al, 2019).

Apds uma descoberta acidental, a plataforma switching foi aprimorada com o objetivo de controlar a perda dssea pos-
cirurgia de implantes dentérios. Essa inovagdo tem sido viabilizada pelo uso de pilares protéticos cuja emergéncia na interface
do implante possui um didmetro menor do que a plataforma do préprio implante. Essa configuracdo tem proporcionado uma
distribuicdo satisfatoria de forcas durante a fungdo mastigatéria, além de estabilidade nos tecidos peri-implantares devido a
adaptacao precisa entre os implantes e os pilares, contribuindo também para atender aos requisitos estéticos. (Rodrigues et al.,
2020)

A introducéo do sistema de plataforma switching ocorreu nos anos 1980. A popularizacdo dos implantes Cone Morse,
ja bem estabelecidos e aprimorados, levou a um aumento significativo nas pesquisas e desenvolvimento de componentes
protéticos para atender &s demandas do mercado e oferecer diversas opgdes para diversas situagdes clinicas. Assim como outros
sistemas de plataforma e conexdo, o sistema Cone Morse oferece uma variedade de opgdes de pilares e componentes protéticos,
todos seguindo o conceito de plataforma switching, adequados tanto para coroas cimentadas quanto para coroas parafusadas.
(Johnson et al., 2018; Smith et al., 2015)

A plataforma switching é uma abordagem inovadora em implantodontia que tem ganhado destaque devido aos seus
beneficios na estabilidade dos tecidos peri-implantares e na preservagdo 6ssea apos a cirurgia de implantes dentérios. Essa
técnica, introduzida por Lazzara e Porter em 2007, envolve o uso de pilares protéticos cuja emergéncia na interface do implante
possui um diametro menor do que a plataforma do proprio implante. Em termos simples, a plataforma switching cria uma
discrepancia dimensional entre o implante e 0 componente protético, onde o didmetro do pilar € menor do que a plataforma do
implante. Essa configuracdo permite que o tecido ésseo circundante ao redor do implante permaneca mais preservado,
minimizando a perda 6ssea e mantendo a estabilidade a longo prazo. (Johnson et al., 2018; Rodrigues et al., 2020)

A justificativa para essa técnica baseia-se na biomecanica e na resposta bioldgica dos tecidos peri-implantares. Quando
o pilar do implante tem um didmetro menor do que a plataforma do implante, a carga mastigatéria é distribuida de maneira mais
uniforme ao longo do 0sso circundante, reduzindo o estresse mecéanico na interface osso-implante. Isso ajuda a prevenir a
reabsorcdo Ossea peri-implantar e a manter a estabilidade do implante ao longo do tempo. Além disso, a plataforma switching
tem sido associada a uma melhor estética peri-implantar. Ao preservar o tecido 6sseo marginal ao redor do implante, é possivel
obter uma linha de emergéncia mais favoravel e uma maior quantidade de tecido gengival queratinizado, o que contribui para
uma aparéncia mais natural e harmoniosa na regido dos implantes. (Johnson et al., 2018; Rodrigues et al., 2020)

A estabilidade dos tecidos moles e duros ao redor do implante foi alcancada gracas ao refinamento das técnicas
cirtrgicas e ao desenvolvimento da engenharia dos pilares e componentes protéticos. Estudos na literatura tém demonstrado que,

apos a colocagdo de implantes convencionais com hexagono externo, ha uma média de perda dssea de 1,0 a 2,0 mm no primeiro
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ano ap0s a cirurgia, seguida de uma perda mais gradual de 0,05 a 0,2 mm nos anos subsequentes. (Rodrigues et al., 2020)

Estudos clinicos longitudinais tém demonstrado com sucesso a eficacia do sistema Cone Morse com plataforma
switching, em casos de implantacdo imediata, carga imediata e em protocolos cirlrgicos convencionais em dois estagios. As
reabilitacbes com implantes osseointegrados, utilizando o conceito de plataforma switching, tém apresentado resultados
promissores e estdo sendo cada vez mais estudadas na literatura. O conceito de plataforma expandida, popularizado no Brasil,
consiste em utilizar um componente protético de menor didametro conectado a plataforma de um implante de maior diametro,
criando um "degrau” de 90 graus entre o implante e 0 componente protético. (Johnson et al., 2018; Silva et al., 2019)

Esse sistema tem sido benéfico para proporcionar estabilidade aos tecidos peri-implantares, preservando a crista 6ssea
marginal em um nivel mais coronal ao redor da plataforma do corpo do implante em comparagdo com a situagdo em que sao
utilizados didmetros idénticos do implante e do pilar. Isso favorece uma melhor estética e uma reabilitagdo mais biocompativel
possivel. (Silva et al., 2019)

A escolha da conexdo de implantes dentarios desempenha um papel crucial no sucesso dos procedimentos odontolégicos
implantares. Dentre as opgdes disponiveis, as conexdes de hexagono interno, hexagono externo e Cone Morse sdo as mais
comuns. O hexagono interno se destaca por sua conexao protética dentro do corpo do implante, oferecendo maior estabilidade e
resisténcia a fratura do parafuso. (Assuncgéo et al, 2016)

Por outro lado, as conexdes de hexagono externo séo reconhecidas pela sua simplicidade de uso e menor custo em
comparacao com as conexdes internas. Lee et al. (2015) sugerem que essas conexdes estdo associadas a um aumento do microgap
e maior probabilidade de infiltracdo bacteriana, o que pode resultar em perda 6ssea peri-implantar e comprometer a estabilidade
do implante a longo prazo.

Ja o sistema Cone Morse tem ganhado destaque devido a sua estabilidade biomecéanica superior e eficacia no selamento
bacteriano. Autores como Piao et al. (2019) ressaltam que a conexdo Cone Morse minimiza o microgap e reduz a infiltracdo
bacteriana, resultando em menor perda dssea peri-implantar e maior estabilidade do implante ao longo do tempo. No entanto,
algumas desvantagens, como o custo mais elevado em comparagdo com as conexdes de hexagono, sdo observadas.

Para discorrer de forma mais critica sobre os tipos de conexdes de implantes, é necessario citar que, o sistema de
hexégono externo foi desenvolvido para solucionar problemas de pacientes edéntulos, caracterizando-se pela conexdo topo a
topo dos pilares protéticos. Ao abordar as vantagens de seu uso, destaca-se sua adequagdo para abordagem cirdrgica em duas
etapas, presenca de mecanismos antirrotacionais, reversibilidade e compatibilidade entre diferentes sistemas (Oliveira, 2021).
No entanto, possui o potencial de soltar parafusos, afrouxamento dos pilares e maior propensao a quebra dos parafusos devido a
baixa altura dos hexagonos e aos gaps entre os parafusos e os pilares, associados a reabsorcéo dssea no local do colo do implante
(Costa, 2017).

Por sua vez, o sistema de hexagono interno surgiu para aprimorar a imobilidade na interface entre hexagonos, visando
minimizar as complicacdes do sistema de hexagono externo e proporcionar maior resisténcia. Costa, 2017 relata sua
superioridade em relacdo ao hexagono externo, devido a facilitacdo na juncéo do pilar, estabilidade aprimorada e resisténcia a
rotacdo, viabilizando restaurag@es unitarias. Contudo, 0 hexagono interno apresenta desafios, como paredes menos espessas na
regido de unido e dificuldades nas adaptacGes entre os implantes (Costa, 2017).

O sistema Cone Morse, criado em 1864 por Stephen A. Morse e utilizado clinicamente a partir de 1987, originou uma
série de hastes conicas que se tornaram padrdes internacionais para implantes dentarios. Este tipo de conexdo apresenta vantagens
sobre outros sistemas, como melhor encaixe entre o elemento protético e o implante, supressdo da microgaps entre 0s elementos
e minimizacdo dos graus de reabsorcdo Ossea periimplantar, reducdo dos micro-movimentos, afrouxamento e ruptura dos

parafusos, além de fixacdo antirotacional e resisténcia da jungdo implante/pilar protético. Todavia € possivel observar certas
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desvantagens, como a falta de um sistema de posicionamento anti-rotagdo da restauracéo e a necessidade de maior compreensao
por parte dos cirurgifes-dentistas (Campos & Melo, 2019).

De acordo com Lopes et al, 2023, o sistema Cone Morse vem sendo cada vez mais adotado devido & sua maior
estabilidade biomecanica e eficacia no selamento bacteriano. Representando assim vantagem sobre as conexdes do tipo
Hexagono Externo (HE) em termos de estabilidade dos tecidos dsseos e gengivais, resultados estéticos peri-implantares e indice
de mobilidade do parafuso. No entanto, algumas dificuldades enfrentadas pelos implantes Cone Morse em comparagdo com 0s
do tipo hexéagono externo estdo relacionadas ao custo financeiro. Nesse contexto, os implantes com conex&o do tipo Cone Morse
mostram-se vantajosos para eliminar a juncdo do implante ou o afundamento da regido subsulcular, mantendo a juncdo do
implante ou coroa na regido intra-sulcular, distante da crista 6ssea (Lopes et al., 2023)

Caricasulo et al, 2018 conduziram um estudo que avaliou as conex8es de hexagono interno e externo, destacando que
os implantes submetidos a carga imediata mostraram contagens bacterianas mais elevadas em comparagéo com os implantes de
carga mediata. A diferenga na geometria da conexdo também influencia a infiltragdo bacteriana, sendo que, em condi¢des de
carga, a conexdo Cone Morse demonstrou contagens bacterianas mais baixas do que as conexdes com hexagono externo e
interno. Além disso, o estudo revela que os microgaps podem gerar instabilidade protética e aumentar o estresse nos componentes
adjacentes do 0sso e do implante. Esses niveis elevados de estresse e tensdo podem sobrecarregar 0 0sso peri-implantar e acelerar
a perda 6ssea marginal. Constatou-se tambem que 0s maiores niveis de perda dssea ocorreram em conexdes externas, enquanto
as conexdes internas e Cone Morse apresentaram as menores quantidades de perda 6ssea marginal.

De acordo com alguns estudos é possivel inferir que a conexdo cone Morse permite uma reducdo maior dos
micromovimentos (Pellizzer et al., 2013), tornando-se uma das principais causas da perda dssea na regido peri-implantar. O
reposicionamento horizontal do microgap formado € um beneficio adicional, pois permite que a populacdo bacteriana e a
plataforma do implante (crista 6ssea) ndo se acumulem, resultando em um vedamento biolégico da area. Além disso, reduz a
perda dssea circundante aos implantes.

Em relacdo a taxa de osseointegracdo, estudos demonstram que os implantes de cone Morse apresentam uma taxa
significativamente mais alta em comparacdo com os implantes de hexagono interno e hexagono externo. Por exemplo, uma meta-
andlise de Oliveira et al. (2020) encontrou uma taxa de osseointegracao de 97,5% para os implantes de cone Morse, enquanto 0s
implantes de hexagono interno e hexagono externo apresentaram taxas de 95,3% e 94,8%, respectivamente.

Ao comparar os sistemas de hexagono externo, hexagono interno e Cone Morse em relacdo a perda 0ssea, Ferreira,
2017, relata uma média de perda de 2 mm nos sistemas HE, e HI. Portanto, nos primeiros 5 anos ap0s a instalacdo da protese,
essa perda é considerada dentro dos padrdes normais. Todavia, o sistema Cone Morse demonstrou uma perda de apenas 0,3 mm
no mesmo periodo. Para evitar a perda dssea além dos limites aceitaveis, € crucial que a carga mastigatéria seja planejada,
controlada e distribuida adequadamente. Isso depende diretamente do planejamento da prétese, sua adaptacao passiva, 0 nimero,
a distribuicdo e a posi¢do dos implantes na arcada dentaria, bem como o uso de materiais restauradores e a oclusdo, o que nos
leva a um adequado planejamento da estabilidade priméria desta protese.

Quanto a estabilidade primaria, diversos estudos sugerem que os implantes de cone Morse oferecem uma melhor
estabilidade inicial em comparagdo com o0s outros sistemas. Uma revisdo sistematica de Shakir et al. (2019) relatou que a
estabilidade primaria dos implantes de cone Morse foi consistentemente maior do que a dos implantes de hexagono interno e
hexégono externo em diversos estudos clinicos. (Campos, 2019)

No que diz respeito a incidéncia de complicagdes, os resultados sdo mais varidveis. Alguns estudos indicam que os
implantes de hexagono interno e hexagono externo podem ter uma maior incidéncia de complica¢gbes mecéanicas, como

afrouxamento de parafusos protéticos, em comparagdo com os implantes de cone Morse (AlGhazali et al., 2019). O sistema Cone
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Morse oferece maior resisténcia a flexdo e torque durante a operagdo. Entretanto, os parafusos operam em alta passiva,
prevenindo que se soltem, afrouxem ou fraturem. No entanto, é importante notar que essas diferencas podem ser influenciadas
por diversos fatores, incluindo a técnica cirdrgica, habilidade do operador e caracteristicas individuais do paciente. (Barbosa et
al., 2023; Campos et al, 2019)

Ao considerar a estética dos implantes, o aspecto gengival é crucial nos resultados, indo além da simples aparéncia.
Tecidos periodontais saudaveis desempenham um papel fundamental na protecdo dos tecidos 6sseos e gengivais, estabelecendo
uma barreira entre 0s ambientes interno e externo. Conforme explicado pelos autores, o sistema Cone Morse se assemelha
bastante as distancias bioldgicas observadas nos dentes naturais quando se trata de implantes. As vantagens mencionadas
anteriormente do sistema Cone Morse em relagcdo aos hexagonos externo e interno desempenham um papel, direta ou
indiretamente, na melhoria da estética dos implantes. Isso ocorre porque todas as consideragdes destacadas exercem uma
influéncia ativa sobre fendmenos como perda 6ssea, deformaces e fraturas, além de questdes associadas a biologia bucal ao
longo do tempo, que podem afetar a aparéncia final da prétese. (Costa, 2023)

Outro aspecto importante a ser considerado é a facilidade de manipulacdo e adaptacdo das conexdes durante o
procedimento cirdrgico e protético. Enquanto o hexagono externo pode oferecer uma montagem mais simples e custo reduzido,
0 Cone Morse tem se mostrado eficaz na reducdo da infiltracdo bacteriana e na melhoria da estabilidade a longo prazo do
implante. A conexdo interna do Cone Morse permite uma fixacdo mais apertada entre o pilar e o implante, reduzindo a reabsor¢éo
0Ossea peri-implantar e aumentando a imobilidade mecénica do implante. (Silva et al., 2021)

Em resumo, os estudos em sua maioria inferem que os implantes de cone Morse parecem oferecer vantagens em termos
de taxa de osseointegracdo e estabilidade primaria em comparagdo com os sistemas de hexagono interno e hexagono externo.
No entanto, a escolha do sistema de implante mais adequado deve levar em consideracdo as necessidades e caracteristicas

especificas de cada paciente, bem como as habilidades e experiéncia do cirurgido-dentista.

4. Concluséo

Baseado nos achados deste estudo é possivel inferir que existe uma maior gama de artigos que relatam os beneficios da
conexdo cone Morse, em relacdo as conexdes hexagono interno e hexagono externo. Tal achado nos leva a entender que a
tecnologia foi indispensavel para a criacdo, e evolucao destes sistemas.

Assim, pbde-se concluir também, com o auxilio dos autores citados no decorrer deste trabalho que entre os implantes
com conexdo hexagono interno e externo e cone morse, a literatura sugere que o mais eficaz atualmente é a conex&o do tipo cone
morse, devido a sua flexibilidade, resisténcia, e encaixe antirrotacional, de modo que diminui a proliferacdo de bactérias.

Por fim, com este trabalho foi possivel compreender a importancia do conhecimento dos diferentes tipos de conex6es
de implantes, assim como suas vantagens e desvantagens. Acredita-se ainda que é essencial o estudo dos diferentes tipos de
conexdo em implantes dentais para a pratica como profissional de odontologia, visando a melhor escolha de acordo com a

necessidade de cada paciente, assim como a vantagem que determinado sistema de conexao tende a agregar em cada caso.
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