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RESUMO

A utilizacdo de implantes dentarios osseointegrados tem sido cada vez
mais utilizados na odontologia para pacientes que tiveram perdas parciais
ou totais de seus dentes. Devido a muitos estudos e pesquisas, muitas
inovacOes foram criadas e colocadas em praticas com o objetivo de
diminuir possiveis complicacbes como perda Ossea (saucerizacdo),
afrouxamento de parafusos, estética (principalmente dos dentes
anteriores).

O Obijetivo deste trabalho, através de uma reviséo de literatura é comparar
as plataformas de implantes mais utilizados, hexagono externo, hexagono
interno e cone morse e como estas podem interferir na sua durabilidade
(desempenho em funcéo)

Palavras-chave: Plataformas de implante, Perda Ossea, Implantes
dentarios.

ABSTRACT

The use of osseointegrated dental implants has been increasingly used in
dentistry for patients who have had partial or total loss of their teeth. Due
to many studies and research, many innovations have been created and
put into practice with the aim of reducing possible complications such as
bone loss (saucerization), loosening of screws, aesthetics (mainly of
anterior teeth).

The objective of this work, through a literature review, is to compare the
most used implant platforms, external hexagon, internal hexagon and
morse taper and how these can interfere with their durability (performance
in function)

Keywords: Implant platforms, Bone loss, Dental implants.
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Comparacdo entre as plataformas de implantes hexagono externo,
hexagono interno e cone morse.

INTRODUCAO

Na odontologia, a disciplina de implantodontia vem a cada dia evoluindo
tanto no campo cientifico, como tecnoldgico, podendo proporcionar de
forma cada vez mais eficiente e duradoura a reabilitacdo de pacientes,
sejam eles com edentulismo total ou parcial.

Com a descoberta da osseointegracdo, Branemark |. etal (1981),
desenvolveu a técnica para o tratamento com proteses sobre implantes
onde cerca de quatro a seis implantes eram fixados na mandibula dos
pacientes e tempos depois esses implantes eram unidos por uma barra
fixa que é aparafusada aos implantes e sobre essa, montada uma protese
total em funcdo. Com a evolucéo foi possivel reabilitar pacientes com
proteses removiveis, proteses fixas e restauracdes unitarias (Morgana e
Boitolucci 2001).

Embora o sucesso das préteses sobre implantes seja cada dia maior,
ainda existem complicagdes, limitacdes e falhas.

Desde o inicio, seguindo os implantes do protocolo de Branemark, séo
relatados problemas mecéanicos e biomecanicos.

Uma limitacdo importante é a perda O0ssea marginal na plataforma de
implantes hexdgono interno e hexagono externo que é de 0,9 mm no
primeiro ano e 0,1 mm a cada ano subsequente (chamado de
saucerizacdo). O motivo ndo foi relacionado a falta de higiene oral,
conforme relatos de Adell etal (1981) e Goodacre et al (2003) e sim uma
inflamacéo local devido a um espaco entre implante e pilar e as forcas
resultantes de cargas da atividade mastigatoria (Assenza 2003).

Entre as inomeras solu¢des lancadas no mercado, foram criados
diferentes desenhos de implantes para solugéo do problema.

Os primeiros implantes a serem confeccionados foram os de hexagono
externo que eram usados no implante protocolo de Branemark, embora
muito comercializado nos dias de hoje devido sua simplicidade de
instalacdo e uma grande quantidade de componentes protéticos,
facilitando a solucéo dos casos (Song GA 2015) apresentam complicagoes
durante o processo de insercdo do implante na loja 6ssea, desadaptacao
implante - protese, facilitando a adesdo de biofilme na plataforma e
consequentemente induzindo a saucerizacédo (Cassetta M. et al 2012)

A evolucdo ao hexagono externo, foram os de conexao interna, tendo
vantagens como favorecer menor afrouxamento e fraturas do implante,



bem como diminuindo as tensdes sobre a crista 6ssea, através de melhor
absorcao das cargas externas (Vandeweghe S. De Bruyn H.A 2012)

O cone morse é uma evolucdo do hexagono interno, pois além de sua
conexdo ser interna tem a plataforma de componente protético mais
estreita em relacéo a plataforma do implante (Scarano A 2015) chamado
switch, formando uma solda fria livre de espaco, quando torqueado em seu
formato cone morse.

A peri implantite esta associado a presenca de um espaco entre
intermediario e o implante chamado de “gap” onde ha a formagao de um
nicho bacteriano no interior do implante (Vanise CG et.al 2015).

Nos implantes cone morse, temos a plataforma switch que consiste em se
utilizar um componente protético de menor didmetro conectado a
plataforma de um implante de maior diametro, criando um “degrau” de 90°
entre o implante e o componente protético (Nogueira, MCF, Bachi, A,
Santos, MBF, et al 2012). Devido a essa conexdo conica temos melhor
direcionamento das cargas fisiologicas para a regido do apice do corpo do
implante, orientando-as para o 0sso medular proporcionando estabilidade
aos tecidos peri-implantar, preservando a crista 0ssea marginal em um
nivel mais coronal ao redor da plataforma do corpo do implante e do pilar
(Canullo, L, Fedue, GR, lamello, G, et al 2010) e conseqguentemente
favorecendo melhor estética e uma reabilitacdo mais segura possivel.

Os implantes cone morse, eles devem ser colocados de 1,0 a 2,0 mm infra
0ssea para gue possamos garantir o sucesso da utilizacdo desse sistema,
dessa forma iremos auxiliar na manutencéo da crista 6ssea peri-implantar
bem como dos tecidos moles circundantes, favorecendo formacédo de
papilas gengivais fator muito importante para a estética de dentes. Nesse
sistema havera formacéo de osso na plataforma do implante ao invés de
reabsorcdo como no hexagono interno e hexagono externo.

O objetivo desse trabalho € comparar os diferentes tipos de plataformas
de implantes, entre elas hexagono externo, hexagono interno e cone
morse, e como estas estdo relacionados ao sucesso dos implantes,
facilitando a escolha do implantodontista para que esse realize uma
reabilitacdo com um prognadstico favoravel.



Hexagono Externo

Fonte: Catalogo SIN Implantes (2011).

O primeiro tipo de plataforma de implantes a serem projetadas e utilizadas
foram as de hexagono externo, no protocolo original de Branemark. A inter
conexdo implante pilar € constituida de um hexagono externo, que serve
de conexao de transferéncia de torque durante a instalagcdo do implante
NO 0SSO e sequente conexao da extensao transmucosa.

A conexdo hexagonal externa define o posicionamento rotacional do pilar
em relacéo ao implante porém ndo absorvem carregamento lateral. (Mers
etal.2000, Pessoa etal).

A implantacdo do hexagono externo é colocado por um montador que
transmite ao hexagono o torque provocado pelo motor e a chave do
implante (Soares etal 2006)

O hexagono externo apresentado por Branemark, tem altura de 0,7 mm
posicionado sobre a plataforma do implante sua utilizac&o era restrita para
arcos completos, ligados por uma barra que toleraria a parte protética, que
ficou conhecido como protocolo de Branemark.

Branemark projetou implantes de titanio puro, com a forma de um parafuso
cilindrico e para viabilizar a incorporacdo na area cirurgica, o implante
abrangia o hexagono externo (Elias, 2009) o hexagono externo simplifica
a insercao do implante e tem uma grande importancia para a fixacdo dos
componentes protéticos.

Com o tempo, devido a falhas apresentadas pelos hexagonos externos
surgiu o hexagono interno que tem uma melhor distribuicdo de tensdes em
torno do 0osso e uma melhor estabilidade do parafuso de fixacdo da protese
diminuindo risco de fraturas. O hexagono externo respeita o padrao
Branemark, os internos tem muitas variagdes de design (Pita etal. 2011).
Assim os implantes dentais eram os de hexagono externo e hexagono
interno e com os estudos foram desenvolvidos o sistema Cone Morse.

A grande vantagem do hexagono externo é que seu valor € mais baixo em
relacdo a outros sistemas, além de ser mais pratico para o encaixe do
componente protético sobre implante, facilitando situacbes onde os
implantes sdo muito préximos e com muitos elementos de instalacao.

O sistema hexagono externo também tem como vantagem uma grande
variedade de componentes protéticos o que facilita a escolha da solucdo



adequada para cada paciente (Lenharo etal. 2006) sendo um implante
universal por atender todos os tipos de instalagGes protéticas, em carga
imediata ou precoce.

Elias (2009) elucidou que este detém limitagbes, uma vez que esse
implante possui altura maxima do hexagono de 1,0 mm para assegurar a
estética da protese implanto suportado.

Esse tipo de conexéo favorece o reabilitador a encontrar um nimero maior
de encaixe do componente protético sobre o implante uma vez que esse
componente possui doze opc¢des de encaixe no hexagono do implante, e
facilite casos onde sdo unidos, multiplos elementos dentarios a serem
instalados. E o sistema mais utilizado no mundo.

As desvantagens do hexagono externo € a possibilidade de sofrer
deformacdo durante o processo de insercdo do implante na loja 0ssea,
requer uma precisdo dimensional mais exata, quanto possivel para
garantir o encaixe do componente protético sem que haja folgas
excessivas, apresenta maior probabilidade de concentracéo de forcas a
regido coronaria além da desaptacdo implante — protese facilitando a
adesdo de biofilme na plataforma e consequentemente induzir a
saucerizacao (Casseta et. Etal 2012).

FIGURA 10 - Implante instalado na regido do dente 21 Isionado durante acid Em A, observa-se o pilar protético i lado sobre impl EmB, a
radiografia periapical mostra a correta adaptacéo do pilar sobre o implante: destaca-se a altura e forma do tecido 6sseo ao redor do implante. C) Coroa
protética cimentada sobre o pilar protético. .

FIGURA 11 - Mesmo caso clinico da figura anterior. Em A, mostra-se a radiografia periapical de controle de 5 anos: observa-se saucerizagdo pericervical e

corticalizagdo do tny:ido 0sseo peri-impl: EmB,o le clinico de 15 anos: observa-se normalidade e estabilidade do tecido gengival peri-implantar,
Em C, nota-se a radiografia periapical de le de 15 anos: observa-se a estabilidade do tecido 6sseo ao redor do implante e aumento da corticalizagao.




Ensaios mecanicos ciclicos e apreciacdo clinica narram o afrouxamento
ou fratura do parafuso de conexao implante intermediario como problema
comum em reparacdes de implantes unitarios (Gracis et al, 2012)

De acordo com Lanza e Lanza (2008) a perda ou afrouxamento de
parafuso podem ocasionar o deslocamento da prétese, acarretando em
prejuizo de funcédo situagcdo que acontece mais regularmente nas
restauracdes unitarias parafusadas em regides posteriores em implantes
de hexagono externo.

Os implantes hexagonais externos possuem uma perda 0ssea previsivel
de aproximadamente 1,0 mm no primeiro ano em funcao e menos de 0,2
mm apOs 0 primeiro ano.

Esse modelo de conexdo apresenta uma pequena desadaptacdo das
margens (criacdo de espaco entre a protese e o implante propicio para a
colonizacdo bacteriana), o que n&o ocorre com 0 cone morse, cuja
adaptacao ocorre a distancia do perimplante (Maeda, 2006).

raio x dos implantes do 11 e 21
0 11 é um hexagono externo e 0 21 um cone morse



Hexagono Interno

Fonte: Catalogo SIN Implantes (2011).

Com o objetivo de melhorar o desempenho biomecanico houve a
necessidade de criar implantes de conexao mais estaveis do ponto de vista
de reabsorcédo 6ssea e estabilidade protética.

Bernardes et al (2006) citaram que autores como Taylor L. Agar, 2002 e
Taylor, 2003 acreditaram que o hexagono interno € uma evolucdo do
hexagono externo tradicional e teria algumas vantagens sobre ele, como
menor desaperto e perda de parafusos.

Outra vantagem seria de absorver sobrecargas externas e seu desenho
possibilitaria uma distribuicdo mais homogénea das tensdes ao redor dos
implantes em relacdo aos parafusos como hexagono externo, diminuindo
tensdes sobre a crista 0ssea.

Soares (2006) concluiu que o hexagono interno tem alta resisténcia
mecanica, possui grande variedade de componentes protéticos
favorecendo a resolucéo de diferentes casos e nao necessita de montador.
Diamantino et al (2008) afirmaram que forgas laterais quando aplicadas no
implante hexagono interno sdo transmitidas diretamente as paredes dos
implantes devido ao comprimento e ao intimo contato com o hexagono.
Esse modelo confere maior resisténcia de torque no momento da insergcao
do implante no alvéolo cirargico.

No hexagono interno a padronizacéo € dificultada, cada empresa buscou
seu préprio mecanismo e desenho com caracteristicas Unicas
diferenciando bastante maneiras de se conectar o intermediario ao
implante (Pimentel et al 2010).

Os sistemas de hexagono interno e externo séo formados por duas pecas
(parafuso e mini abutment), no caso dos componentes cone morse, depois
de torqueado apresentam-se como corpo Unico, que aumenta sua
resisténcia mecanica e por ser um componente rotacional ndo gera
dificuldade no posicionamento. O implante do sistema hexagono interno
apresenta como vantagem sua alta resisténcia mecanica, maior
resisténcia ao torque diante o procedimento de inser¢gdo do implante no
alvéolo cirdrgico (AR VIDSON et al 1998).



Cone Morse

Fonte: Implart (Implante Dentario e Estético Blog)

O sistema Cone Morse de implantes possui conexdo interna
mecanicamente precisa com o componente protético, no qual pilar possui
forma mais estreita na sua base, sendo essa acoplada com conexao
morse no interior dos implantes de forma extremamente justo.

Dilbart et al (2005) realizaram um estudo apontando que o selamento
promovido pelo sistema Cone Morse é suficientemente hermético para
impedir invasbes bacterianas na interface implante — Pilar — O gap
existente ao redor do implante também € diminuido reduzindo o processo
inflamatorio e perda 60ssea marginal.

Fonte: FGM Dental Group (Implantes Dentarios e Selamento Bacteriano)



Cauduro (2009) declarou que o Cone Morse permite a instalagcao do
implante profundamente (3mm abaixo da crista 6ssea) com o intuito de
favorecer a neoformacdo Ossea sobre o espaco do implante e
consequentemente suporte para os tecidos moles.

Pimentel et al (2010) disseram que o sistema Cone Morse, na
implantodontia tem como as principais caracteristicas a eliminacdo da
contaminacdo bacteriana entre o implante e o componente da coroa
protética. Com esse vedamento contra as bactérias, o tecido 06sseo e
gengivas ao redor do implante permanecem mais saudavel, com isso, ha
uma manutencao desses tecidos ao longo dos anos, semelhante ao tecido
ao redor dos dentes naturais. Esse sistema é indicado para a reposicao
dentaria em qualquer local, mais principalmente em areas estéticas onde
a longevidade da estética gengival é importante para manter a beleza do
SOorriso.

Esse sistema € mais estavel biomecanicamente mais eficiente em termos
de selamento bacteriano devido a configuragao de sua conexao.

Para que todas as vantagens e sucesso ao sistema Cone Morse sejam
alcancados, alguns critérios devem ser seguidos como planejamento
adequados dos procedimentos a serem utilizados, momento de colocacéo
do implante todo cuidado com o seu posicionamento, profundidade de
instalacdo do implante. Estudo tem demonstrado que a insercao abaixo da
crista 6ssea, em torno de 1,0 a 2,0 mm tem sido de relevante importancia
para a manutencéo dos tecidos perimplantes (Novaes, ABJR, de Oliveira
et al).

A colocacédo do implante Cone Morse infra 0ssea favorece a manutencéo
da crista 6ssea peri implantar, bem como dos tecidos moles circundantes
portando favorecer a formacdo de papilas gengivais. Autores tem
observado ainda que esse fato ocorre pelo selamento proporcionado pela
“solda fria” que ocorre na parte cénica do componente minimizando
intensamente os desajustes entre a plataforma do implante e os pilares
(Doring, Linkevicius 2008) mas também por um selamento bioldgico que
ocorre na regiao (Oliveira, Novaes 2006).

Araudjo et al, (2005) realizaram um estudo longitudinal de sete anos
avaliando o indice de sucesso de 320 implantes com conexdao Cone Morse
em 140 pacientes este sistema possui alta resisténcia flexdo lateral e
torque rotacional durante funcao clinica, segundo Weiyl (2001) o que reduz
a possibilidade de quebra ou perda do parafuso.

Como desvantagem desse sistema em relacdo ao hexagono externo e o
hexagono interno esta no custo mais elevado atualmente no mercado
nacional.



Conclusao
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Hexagono externo soltam mais parafuso que o Hexagono interno e
Cone Morse.

Hexagono externo e Hexagono interno sofrem saucerizagao.
Hexagono externo tem menor custo que o Hexagono interno e Cone
Morse.

Hexagono interno é uma evolucédo do Hexagono externo.

Hexagono interno tem uma melhor distribuicdo de tensdes em torno
do osso e uma melhor estabilidade do parafuso de fixacdo da protese
que o Hexagono externo, diminuindo o risco de fratura.

Cone Morse tem a plataforma do implante enterrada, favorecendo
crescimento 6sseo por cima da plataforma.

Cone Morse ndo tem Gap, forma uma solda fria evitando
contaminacao bacteriana.

Cone Morse tem um resultado estético melhor que o Hexagono
externo e o Hexagono interno.

Cone Morse tem maior custo que o Hexagono externo e Hexagono
interno.
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