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Resumo

Objetivo: Os implantes dentarios sdo cada vez mais presentes no dia-a-dia clinico da
odontologia, sendo os do tipo cone morse e hexagono externo os mais frequentemente
utilizados. O presente trabalho visa comparar, de acordo com uma revisdo literéria, os
aspectos clinicos entre os sistemas cone morse e hexagono externo de implantes dentarios.
Metodologia: Foi feita uma selecdo de artigos cientificos a partir das bases de dados Bireme,
Pubmed e Scielo utilizando os descritores “cone morse”, “hexagono externo” e “implantes
dentarios”. Foram incluidos trabalhos publicados entre 2006 e 2018. Dos 622 artigos
encontrados e delimitados pelos critérios inclusivos, foram selecionados 27 artigos como
amostra, que apresentaram a tematica elencada para a pesquisa e que foram discutidos nos
seguintes topicos: a) peri-implantite; b)mecanica; c) estética. Resultados: O sistema cone
morse apresenta vantagens no que diz respeito ao selamento de interface, o que traz como
consequéncia menos micro infiltragdes por micro-organismos causadores de peri-implante e
apresenta mecanica superior quando comparado ao hexagono externo. Conclusdao: Embora
apresente vantagens em relagdo & micro-infiltracdo e mecénica o sistema cone morse
apresenta ainda custo superior ao hexagono externo e cabe ao paciente os cuidados eficazes
com a higiene oral e consequente manutencao do implante, independente do sistema utilizado.

Palavras-chave: Odontologia; Implantes dentarios; Osseointegracéo.

Abstract

Objective: Dental implants are increasingly present in the daily routine of dentistry, with the
Morse taper and external hexagon type being the most frequently used. The present work
aims to compare, according to a literary review, the clinical aspects between the morse cone
and external hexagon systems of dental implants. Methodology: A selection of scientific
articles was made from the Bireme, Pubmed and Scielo databases using the descriptors "cone
morse", "external hexagon" and "dental implants". Works published between 2006 and 2018
were included. Of the 622 articles found and delimited by the inclusive criteria, 27 articles

were selected as a sample, which presented the theme listed for the research and which were
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discussed in the following topics: a) peri-implantitis; b) mechanics; c) aesthetics. Results: The
morse cone system has advantages in terms of interface sealing, which results in less micro-
infiltrations by micro-organisms that cause peri-implantation and has superior mechanics
when compared to the external hexagon. Conclusion: Although it presents advantages in
relation to micro-infiltration and mechanics, the Morse taper system still costs more than the
external hexagon and it is up to the patient to take effective care with oral hygiene and
consequent maintenance of the implant, regardless of the system used.

Keywords: Dentistry; Dental Implants; Osseointegration.

Resumen

Objetivo: Los implantes dentales estdn cada vez mas presentes en la rutina diaria de la
odontologia, siendo el cono Morse y el tipo de hexagono externo los mas utilizados. El
presente trabajo tiene como objetivo comparar, de acuerdo con una revision literaria, los
aspectos clinicos entre el cono morse y los sistemas hexagonales externos de los implantes
dentales. Metodologia: Se realiz6 una seleccion de articulos cientificos de las bases de datos
Bireme, Pubmed y Scielo utilizando los descriptores “cono morse”, "hexagono externo™ e
"implantes dentales". Se incluyeron obras publicadas entre 2006 y 2018. De los 622 articulos
encontrados y delimitados por los criterios inclusivos, se seleccionaron 27 articulos como
muestra, que presentaban el tema enumerado para la investigacion y que se discutian en los
siguientes temas: a) periimplantitis; b) mecanica; c) estética. Resultados: El sistema de cono
Morse tiene ventajas en términos de sellado de interfaz, lo que resulta en menos
microinfiltraciones por microorganismos que causan periimplantacion y tiene una mecanica
superior en comparacion con el hexagono externo. Conclusion: aunque presenta ventajas en
relacién con la microinfiltracion y la mecénica, el sistema de cono Morse aln cuesta mas que
el hexagono externo y depende del paciente tener cuidado efectivo con la higiene oral y el
consiguiente mantenimiento del implante, independientemente del sistema utilizado.

Palabras clave: Odontologia; Implantes dentales; Osteointegracion.

1. Introducgéo

Dentro da odontologia, cada vez mais, a busca por questdes estéticas é crescente e, ao
longo dos dltimos anos, os implantes dentérios surgiram e se difundiram bastante, agregando
valor a area. Cavalli & Moroni (2011) falaram que a busca por aperfeicoamento e novos

tratamentos levam a novas descobertas e com elas aparecem suas vantagens e desvantagens e
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que os implantes surgiram como alternativa reabilitadora, sendo considerada a primeira
escolha aos pacientes que perderam todos os dentes ou apenas um dente.

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 fungdo mastigatoria, autoestima, fonética, entre outros; e alguns dos modelos
bastante difundidos na prética clinica no Brasil sdo os tipos Hexagono Externo (HE) e Cone
Morse (CM).

Pimentel et al., (2010) afirmam que, recentemente, o sistema Cone Morse vem
ganhando bastante espago, sendo ele tido como mais estavel biomecanicamente e mais
eficiente em termos de selamento bacteriano. Segundo Garcia et al., (2013) entre os principais
tipos de implante encontra-se 0 Cone Morse, um termo originario da industria de ferramentas
gue designa um mecanismo de encaixe o qual um cone ¢é adaptado dentro de outro cone. Para
Leite, Costa & Cunha (2013) os implantes do tipo CM apresentam vantagens sobre os do tipo
Hexagono em termos de estabilidade dos tecidos 6sseos e gengivais, resultados estéticos peri-
implantares, indice de afrouxamento do parafuso e estabilidade. Dentro da préatica clinica,
uma das poucas desvantagens que o CM enfrenta com relagdo aos do tipo Hexagono Externo
é com relacdo ao preco.

Diante do exposto, o estudo tem o objetivo de explanar a relevancia dos implantes
dentarios dos tipos Cone morse e Hexagono externo, por meio de comparagbes das
caracteristicas, comportamento e valores dos dois modelos, enfatizando as vantagens e

desvantagens com a finalidade de consumar o sistema de maior exceléncia.

2. Metodologia

As pesquisas visam buscar novos conhecimentos ou saberes como preconiza Pereira et
al. (2018). O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliogréafica do tipo narrativa, no qual
foi realizada uma selecdo de artigos cientificos recuperados a partir das bases de dados:
Bireme, Pubmed e Scielo, no periodo de novembro de 2017 a julho de 2018. A estratégia de
busca utilizada para pesquisa se deu pela utilizacdo dos seguintes descritores: cone morse,
hexagono externo e implantes dentarios.

Seguindo a pesquisa pelos descritores mencionados, foram encontrados um total de
622 artigos. Foram incluidos estudos originais e casos clinicos, assim como também outras
revisdes de literatura. Utilizando como critérios de inclusdo trabalhos publicados no periodo
de 2006 a 2018 e contendo o tema abordado, o numero de artigos foi delimitado para 27,
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sendo excluidos deste estudo os trabalhos publicados fora da cronologia, de acordo com o
fluxograma (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma da estratégia de busca e sele¢do dos artigos.

Busca nas bases de dados: Bireme, Pubmed e Scielo (descritores:
cone morse, hexagono externo e implantes dentarios)

622 artigos encontrados com estes descritores

Critérios de inclus3o: trabalhos publicados entre os anos de 2006 e
2018

27 artigos incluidos na revisio com a tematica abordada

Fonte: Silva (2020).

Os trabalhos selecionados apresentaram a tematica elencada para a pesquisa e foram
discutidos nos seguintes topicos: peri-implantite, mecanica e estética. Foram incluidos na

coleta de dados para o presente trabalho.

3. Resultados e Discussao

Um tratamento por implante consiste na inser¢do de uma fixacdo de titanio por meio
de uma cirurgia, o que possibilita obter ancoragem funcional para a reabilitacdo protética, o
que é chamado de osseointegracdo Canullo et al (2010). O sucesso da terapia reabilitadora
com implantes requer um equilibrio entre fatores biolégicos e mecanicos. Os fatores
bioldgicos sdo multifatoriais, j& 0s mecanicos associam-se a instabilidade da conexao
implante-parafuso-intermediario (Oliveira, 2009).

Silva (2008) explica que o material utilizado na fabricacdo dos implantes € o titanio
porque desde 1950, o titdnio se destaca como material de interesse ortopédico, devido as
caracteristicas, tais como biocompatibilidade, alta trabalhabilidade, resisténcia a corrosdo, alto
maodulo de elasticidade, facilidade de obtencdo e custo. Apesar de atualmente o titanio e suas
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ligas serem amplamente utilizados, existem duvidas quanto as caracteristicas ideais das
superficies de implantes para se obter biofixacdo adequada.

Teixeira (2009) ressalta que a consolidacdo de um implante, conforme a técnica de
Branemark, segue o seguinte protocolo cirargico: colocagdo do implante por meio de uma loja
cirtrgica no tecido 6sseo; apds a osseointegracao — periodo de quatro a seis meses — uma nova
cirurgia permitird a colocacdo de um intermediario, que sera parafusado no interior do
implante; e, sobre o intermediario, € instalada uma prétese, conectada por meio de um
parafuso ou agente cimentante.

Para Teixeira (2010), sdo indicagdes para a colocagédo de um implante: edentulismo
parcial e total em todos os casos e, mais especificamente, em caso no qual o paciente nao
possua pilares suficientes ou distribuicdo desfavoravel desses pilares para uma proétese fixa;
edentulismo unitario, pelo ganho bioldgico que o paciente tem com relacdo a perda 6ssea; ou
até mesmo insatisfagdo para com proteses totais ou parciais removiveis. O mesmo autor
também destaca as contraindicacdes, sendo elas: doencas sistémicas que influenciem no
metabolismo orgénico; radioterapia localizada na regido edéntula; pacientes jovens ainda em
crescimento; gravidez; expectativas ndo realisticas do paciente para com o tratamento; e falta
de aptiddo do profissional para realiza-lo.

Varias sdo as aplicagbes dos implantes e o correto conhecimento de suas diferentes
partes torna-se fundamental para se ter um tratamento satisfatorio nos aspectos estéticos,
funcionais e bioldgicos (Pimentel et al., 2009).

Um dos primeiros sistemas de implante a surgir, e ainda usado atualmente, foi o
Hexagono Externo. Ele consiste em um sistema no qual o implante e o pilar protético terdo
uma conexdo topo a topo. Em termos de vantagens, para Maeda, Satoh & Sogo (2006), esse
sistema seria bom por ser apropriado para a abordagem em dois estagios cirurgicos; presenca
de um mecanismo antirrotacional; reversibilidade; além de compatibilidade entre diversos
sistemas. Entretanto, ele apresenta problemas devido ao fato de realizar micro-movimentos
por causa da pouca altura do hexagono (0,7mm em média), que podem causar afrouxamento
do parafuso, afrouxamento do pilar, e até mesmo fratura do parafuso; um centro de rotagdo
elevado, que causa menor resisténcia a movimentos rotacionais e laterais; micro-fenda entre o
implante e o pilar, que causa reabsorc¢des 0sseas ao redor da regido cervical do implante.

Contudo, devido aos excelentes resultados obtidos nas reabilitagbes implanto-
suportadas, buscou-se alternativas protéticas para pacientes parcialmente edéntulos. Sendo
assim, foi necessario o uso de sistemas de conexdes mais eficientes e com melhor

desempenho mecéanico e estético que o Hexagono Externo (Costa, 2017). Entdo, surgiram as
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conexBes em forma de hexagono interno com o apelo de solucionar problemas encontrados no
hexdgono externo, como a presenga de um espagco entre o intermedidrio e o implante
(Louback, 2015), e o sistema Cone Morse.

A conexdo Cone Morse foi inventada por Stephen A. Morse em 1864, que criou uma
série de hastes conicas que se encaixavam, sendo construidos dois calibradores padrdo que,
em pouco tempo, se transformaram em padrdo internacional para determinadas fixacgoes.
Desde sua invencdo, as caracteristicas iniciais do Cone Morse foram ampliadas para
acomodar tamanhos maiores e menores, até chegar aos implantes dentarios (Verri et al.,
2012). O mesmo autor ainda cita esse tipo de conexdo como mais vantajosa com relacdo aos
outros sistemas, pois — segundo ele — o cone morse apresenta melhor adaptacdo entre o
componente protético e implante, eliminando a micro-fenda entre os dois componentes
reduzindo os niveis de reabsorcdo Ossea periimplantar; minimiza os micro-movimentos,
reduzindo a incidéncia de afrouxamento e fratura de parafusos de conexdo; melhor fixacéo
anti-rotacional; maior resisténcia do conjunto implante/pilar protético, pois a intima unido

entre os dois praticamente torna sua resposta em mecanica de corpo unico.

Peri-implantite

Quando se fala em perda 6ssea em regiGes com implantes, logo se vem a cabeca a
peri-implantite, infeccdo causada pelo acimulo de biofilme ao redor do implante e que pode
levar a perda de insercdo Ossea, além de afetar também os tecidos moles subjacentes, e a
consequente perda da peca. A instalacdo de um processo infeccioso em torno do implante é
considerada pela maioria dos autores, como a principal causa de insucesso nesse
procedimento, sem esquecer a importancia etiologica das sobrecargas mecanicas (Oliveira et
al., 2015).

Para Louback (2015), a peri-implantite pode levar a duas situagdes distintas: -
mucosite peri-implantar, que é a inflamacdo reversivel e restrita aos tecidos moles peri-
implantares; - peri-implantite, na qual a inflamacao envolve, além dos tecidos moles, o tecido
0sseo adjacente ao implante osteointegrado, culminando na perda 6ssea de suporte. E a
mesma autora afirma que a infiltracdo por bactérias pode ser diminuida se também diminuido
0 espaco entre o intermediario e o implante, chamado de GAP, pois levaria a menos espaco
para micro infiltragdes.




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e454973947, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.3947

E, segundo Rahal (2013), implantes instalados em pacientes que possuem maior
suscetibilidade & doenca periodontal, m4 higiene oral, fumantes e diabéticos apresentam maior
risco de falha, aumentando a prevaléncia da doenca peri-implantar na forma de supuracao,
peri-implantite e perda de massa dssea, especialmente em fumantes. Ao se tratar de CM e HE,
Pimentel et al., (2010) diz que relacionar a perda 6ssea com tipos de implantes ainda ndo pode
ser conclusivo. Mesmo assim, parece ser sugestivo que os implantes do tipo cone morse
causam uma menor perda oOssea. Silva, Valiati & Pfeiffer (2008) afirmam algo parecido, ao
dizer que devido ao desenho de conexdo em sua plataforma protética, 0 cone morse parece
evitar ou diminuir perda dssea na regido da crista.

Biologicamente falando, Dias, Padovan & Hamata (2009) falam que o sistema cone
morse também leva certa vantagem sobre os demais, que vao desde um melhor selamento da
interface, que diminui a quantidade de bactérias nessa regido, a uma menor perda Gssea
marginal aos implantes. Varise et al., (2016) tem uma opinido semelhante ao concluir, a partir
de um artigo, que a reducdo de micro espacos na interface implante cone-morse/pilar devido
ao elevado nivel de adaptacdo entre os componentes propicia menor acumulo de detritos
alimentares e microorganismos, garantindo maior selamento bioldgico na regido e,
consequente, manutencao dos tecidos peri-implantares.

Contudo, mesmo levando vantagem, o sistema cone morse, como qualquer outro, ndo
esta isento de infiltracbes por micro-organismo e consequente perda 0ssea, por isso, Lopes et
al., (2010) ressaltam que cabe o implantodontista tomar medidas para a diminuicdo da
colonizagdo bacteriana, além de dar o torque correto de acordo com a especificacdo de cada
fabricante.

Mecanica

O implante deve ser projetado de forma que a distribui¢do das cargas no tecido 6sseo
possibilite o estabelecimento de um adequado posicionamento tridimensional, evitando o
carregamento excessivo e o insucesso do tratamento (Tabuse, Correa & Vaz, 2014). Por isso,
mecanicamente falando, problemas como afrouxamento de parafuso e até mesmo fratura do
implante podem ocorrer, levando a consequéncias desagradaveis para o paciente.

Gongalves et al., (2010) afirma que, além da geometria do implante, uma ocluséo
equilibrada também deve ser foco, pois uma forga oclusal extrema, principalmente durante a
mastigacdo, pode levar a altos niveis de estresse ao 0sso e ao parafuso de fixacdo do pilar,

trazendo possiveis complicacbes ao sistema protese/ implante como: reabsorcfes dsseas,
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desaparafusamentos, deformidades e/ou fraturas de tais componentes. Ele ainda informa que
as ocorréncias de afrouxamento dos parafusos que unem as proteses aos implantes ndo sdo
incomuns.

Ao fazer uma comparacdo da mecéanica dos dois sistemas de implantes em questéo,
segundo Tonella (2009), os implantes do tipo Cone Morse largam na frente dos HE no que diz
respeito ao quesito afrouxamento de parafuso, pois é um tipo de conexao que resulta em uma
alta resisténcia a flexdo e ao torque rotacional durante a funcéo 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 quando a protese é extensa e
faz uso de varios implantes — que € quando o HE é comumente usado -, pois, de acordo com
Garcia (2006), a falha de um dos parafusos pode alterar a distribuicdo de forcas oclusais,
levando a uma sobrecarga dos outros implantes e uma possivel falha em seus parafusos
também e o mesmo autor afirma também que quando ocorre em um implante unitario, a falha
de parafuso é mais facilmente detectavel.

Com relagdo a fraturas, os implantes CM levam vantagem também. Em um estudo que
analisava a resisténcia mecanica de diferentes tipos de implantes a fratura, Carneiro et al.,
(2009) ap6s avaliarem qualitativamente implantes CM com 3,5mm, Hexagono Externo
Regular (3,75mm) e Hexéagono Externo Estreito (3,3mm), concluiram que esse ultimo
apresentava maior nimero fissuras e fraturas, se comparados aos outros, e recomendaram a

instalacdo de CM em substitui¢do aos HEE.

Estética

As mudancgas na crista 6ssea tém influéncia direta nos resultados estéticos, pois esta é
inteiramente responsavel pelo suporte dos tecidos moles, ou seja, absor¢Ges entre dente e
implante e entre implantes podem ocasionar a perda da papila interproximal e na parede
vestibular acarretar retragdo gengival ou formacéo de bolsa peri-implantar (Silva, 2008).

Levando em consideracdo fatores estéticos, ao se comparar os implantes do tipo CM e
HE, Stevdo (2005) disse que com relacdo a estética ndo existe diferenca quando um sistema
de hexagono externo ou interno € empregado e, é impossivel descobrir caso a protese nédo seja
removida. Em contrapartida, Pasetti, Mello & Silva (2016) ao compararem, mais
recentemente, os dois tipos de implante, concluem que os Cone Morse sdo melhores nesse
quesito, pois apresentam uma maravilnosa manutencdo da arquitetura dos tecidos

periimplantares e atribuem esses bons resultados ao seu formato, que compete estabilidade e
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consequente boa adaptacdo marginal. Para 0s mesmos autores, no entanto, o Hexagono
Externo é menos favoravel esteticamente em funcdo do seu vedamento cervical, que € um fato
importante para evitar infiltracdes bacterianas. Ainda para eles, o Unico momento em que 0
sistema HE larga na frente € quando se diz respeito ao preco de mercado, ja que, geralmente,
ele sai mais barato que o cone morse.

Verri et al., (2012) cita como fator antiestético a ser considerado no implante de
hexagono externo um aspecto acinzentado do componente quando utilizado como suporte de
proteses em regides anteriores em que existe uma fibromucosa fina e/ou translicida.

ApoGs constatar todas essas caracteristicas, com base na revisdo de literatura, obteve-
se a Tabela 1, tendo como fontes Louback (2015), Pimentel et al., (2010), Verri et al., (2012)

e Pasetti, Mello & Silva (2014), obtendo os seguintes resultados:

Tabela 1: Comparacdo entre os implantes Cone-Morse e Hexagono Externo.

Caracteristica em Comparacédo Cone-Morse Hexagono Externo
GAP Menor Maior
Selamento de interface Melhor resultado Resultado inferior
Afrouxamento de parafuso Apresenta menos Apresenta mais
Fraturas Melhor resultado Resultado inferior
Estética Melhores resultados | Resultados inferiores
Fator Preco Mais caro Mais acessivel

Fonte: Silva (2020).

Verifica-se que o cone morse apresenta melhores resultados.
4. Consideracdes Finais

Com base na literatura consultada, foi possivel concluir que o sistema cone morse
apresenta vantagens no que diz respeito ao selamento de interface, o que traz como

consequéncia menos micro infiltragdes por micro-organismos causadores de peri-implante,
contribuindo para estética e saude do implante;

10
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O sistema cone morse apresenta vantagem também no que diz respeito a sua mecanica,
pois — geometricamente — ele foi desenhado para melhor se adaptar ao osso do paciente, 0 que

impede problemas como afrouxamento do parafuso e fraturas;

A Unica desvantagem apresentada para com o cone morse, de acordo com a literatura

consultada, foi o prego, sendo 0 hexagono externo encontrado a um valor mais acessivel,

Quando se fala tanto de cone morse quanto de hexagono externo o paciente deve
contribuir, pois todos os aspectos clinicos avaliados nessa revisao sofrem influéncia direta dos

cuidados que o paciente tem com sua higiene oral e de fatores sistémicos.

A presente revisdo de literatura demonstrou que o sistema do tipo Cone morse obteve
melhores resultado exibindo exceléncia em sua performance, tendo como ponto negativo
somente o custo mais elevado. No entanto para elucidacdo mais assertiva, propde-se a
continuidade do estudo, com ensaios in vitro, e ensaios clinicos sobre sistemas de implantes

dentarios.
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