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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura sobre os aspectos relacionados à estética na Implantodontia, ressaltando-se as vantagens e desvantagens da utilização das conexões tipo  cone-morse em área estética. Concluiu-se que a conexão CM é desprovida de parafusos, apresenta um perfil cervical do componente protético é reduzido em relação à plataforma do implante (plataforma switching), presença de menores fendas entre componentes protéticos e implantes, favorecendo a personalização de um perfil de emergência protético semelhante ao do elemento dentário e melhor distribuição forças oclusais para o tecido ósseo adjacente. A falta de conhecimento dos cirurgiões dentistas e técnicos quanto a conexão CM, é um óbice enfrentado, especialmente pela despadronização entre os sistemas, e suas limitações protéticas, que exigem um planejamento e posicionamento 3D mais criterioso.
Palavras-chave: Implantodontia Estética. Conexões cone-morse
ABSTRACT

The objective of this study was to review the literature on the aspects related to aesthetics in implantology, highlighting the advantages and disadvantages of using morse cone-type connections in the aesthetic area. It was concluded that the CM connection is devoid of screws, presents a cervical Profile prosthetic component is reduced in relation to the implant platform (platform switching), presence of smaller cracks between implants and prosthetic components, favoring the customization of an emergency profile prosthetic similar to the tooth and better distribution occlusal forces to the adjacent bone tissue. Lack of knowledge of dental surgeons and technicians as the CM connection is an obstacle faced, especially by despadronização between systems, and their prosthetic limitations, which require a more careful planning and 3D positioning.

Keywords: Implant Esthetics. Connections cone-morse.
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1 INTRODUÇÃO 

A Odontologia vive um momento intenso na busca da perfeição dos tratamentos estéticos devido aos padrões de beleza impostos pela sociedade. Consequentemente, nossos pacientes buscam uma estética cada vez mais natural (MANGANO et al., 2010).

Os implantes ósseointegráveis representam uma excelente alternativa para as reabilitações orais e reconstruções bucomaxilofaciais. No entanto, a Odontologia atual não visa apenas à restauração de dentes perdidos e tecidos duros, mas cada vez mais à gestão e reconstrução dos tecidos moles, devolvendo ao paciente toda a estética perdida. O objetivo final da Odontologia restauradora moderna é conseguir estética “branca” e “vermelha” nas zonas esteticamente importantes (FRANCISCHONE, 2010).

A região anterior da maxila é a área de maior comprometimento estético da Odontologia, com isso a sua reabilitação com implantes ósseointegráveis é um grande desafio para os profissionais. Este desafio pode ser evidenciado com a presença de inúmeras variações de planejamento para reabilitação, presentes na literatura (BOTTINO et al., 2006).

Silveira (2008) relatou, o sucesso do planejamento de uma restauração estética com implantes dependerá dos seguintes parâmetros cirúrgicos e anatômicos: estabilidade, estética e periimplantar dos tecidos moles, posicionamento submucoso do implante, posicionamento tridimensional adequado e simetria dos volumes das coroas clínicas entre o implante e o dente.

De acordo com Zanivan et al. (2009), o sucesso clínico do implante é baseado na capacidade de ancoragem mecânica e biológica do implante. A ancoragem mecânica não depende do material do implante, mas sim da sua geometria, existência ou não de furos e ranhuras, tipo de rosca, número de filetes de rosca e de suas características topográficas. A ancoragem biológica proporciona uma ligação entre o implante e o arcabouço ósseo com intensidade suficiente para resistir aos esforços oclusais. 

Responsável pela transmissão da força da prótese ao implante, a conexão protética fará a interface para receber a carga. Existe uma infinidade de conexões protéticas, mas o importante é respeitar o limite de tolerância dimensional, que deve ficar entre 0,01 a 0,24 micrômetros. As conexões podem ser internas e externas, no entanto, Nery (2005) destacou as internas e, dentro destas, o Cone Morse, uma conexão impermeável que proporciona um melhor contato, quase que uma superfície única entre o intermediário e o implante, por isso deve ser de primeira escolha para a reposição de dentes unitários.

A plataforma  cone-morse, embora diferente, segue o princípio da plataforma switching, onde o intermediário protético é menor do que a cabeça do implante. Isto permite uma acomodação melhor das distâncias biológicas que irão se formar junto ao abutment protético. Esta nova configuração permite que, em muitas situações, possa se observar a formação óssea acima do implante e junto ao intermediário protético. Na verdade, o que ocorre é que este tipo de implante exige que a sua colocação seja a nível ósseo ou infra ósseo, pois a conexão protética funciona de uma maneira diferente, permitindo que os implantes sejam colocados em uma posição mais intraóssea (BIANCHINI, 2012).

Segundo Thomé et al. (2011), o uso de implantes cone morse na reabilitação de áreas estéticas oferece vantagens, além dos fatores biomecânicos envolvidos. A associação de enxertos de tecido conjuntivo à técnica também ajuda a garantir a altura do contorno coronário. Alguns fatores devem ser elencados como determinantes para o sucesso na obtenção de estética divididos em: extrínsecos e intrínsecos. Extrínsecos são o posicionamento tridimensional satisfatório do implante e o contorno anatômico apropriado da coroa protética. Os intrínsecos são dependentes do paciente e podem ser favoráveis ou desfavoráveis. Esses fatores incluem: nível ósseo, relação entre tecidos duro e mole, espessura óssea e biotipo gengival.

2 PROPOSIÇÃO

Este trabalho vem, por meio de uma revisão de literatura, discutir aspectos relacionados à estética na Implantodontia, ressaltando-se as vantagens e desvantagens da utilização das conexões tipo  cone-morse em área estética.

3 REVISÃO DE LITERATURA

A estética tem sido considerada, principalmente pelos pacientes, um requisito fundamental em um tratamento odontológico restaurador. Esse fato chega ao ponto de tornar a procura por um profissional da área, na maioria dos casos, estritamente relacionada à necessidade estética. Porém, o fato é que não se obtém estética com um adequado prognóstico de tratamento, sem o correto restabelecimento da função (BOTTINO et al., 2012).

Segundo Moro (2014), vários fatores influenciam o resultado estético final em reabilitações utilizando implantes dentários, tais como a posição dos implantes, o manejo com os tecidos moles, o formato dos implantes, a necessidade de enxerto ósseo, o uso de provisórios e o tipo de prótese. 

3.1 SISTEMA DE CONEXÃO INTERNA CÔNICA CONE MORSE

De acordo com estudo realizado por Santos (2013), a interface protética interna Cone Morse é baseada no princípio mecânico de “cone dentro de cone”, o qual proporciona grande atrito de contato entre as superfícies. Esse sistema de conexão teve origem no século XIX e foi desenvolvido por Stephen Ambrose Morse, em 1864. Esse conceito de encaixe por Cone Morse, na Implantodontia, foi introduzido em 1985 por Thomas D. Driskell, pela empresa Bicon, nos Estados Unidos. A junção do componente protético ao implante é conseguida a partir de uma força de compressão aplicada sobre o pilar protético, intruindo-o no implante, onde a estabilidade do conjunto é dada por fricção, que é determinada como solda fria (propriedade mecânica definida como um aumento no torque de afrouxamento em relação ao torque de aperto). A Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) passou a regulamentar as conexões e equipamentos mecânicos, entre eles, os que utilizam a conexão Cone Morse, a partir de 1997, por meio da Normativa 1119, que estabelece que para ser considerado Cone Morse a somatória dos ângulos internos dos componentes devem ser menor que 3,014º de divergência. Sendo assim, o sistema de implantes dentários cônicos que apresentam angulações da interface protética menor que 3,014° são considerados  cone-morse “real”, onde não utilizam parafuso como meio auxiliar de retenção protética (FIG. 1), e implantes de interface protética cônica que apresentam angulação maior que 3,014° são considerados cone parafuso, dependentes de parafuso para sua retenção protética (FIG. 2).
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	Figura 1 – Implante de interface protética cônica – Cone Morse
	Figura 2 – Implante de interface protética cônica – cone parafuso


Fonte: Santos (2013).

Santos (2013) também descreveu que os sistemas de implantes dentários  cone-morse são denominados auto-travantes, pois utilizam exclusivamente a retenção friccional para dar estabilidade e retenção protética. São representados pelos sistemas de implantes dentários Bicon (Boston, EUA); Leone (Itália); Ma (Itália), Axiom (França) e Sistema Friccional Biológico Kopp (Curitiba/PR), sendo que esse último utiliza conicidade entre suas paredes de 2,54° e comprimento do cone interno de 3mm, levando ao efeito friccional de retenção do componente protético (FIG. 3). Os sistemas de conexão interna cônica, facilitam o posicionamento dos pilares, oferecem maior estabilidade e efeito anti-rotacional, proporcionam maior resistência e distribuição das cargas oclusais. O sistema cone-morse é pouco estudado em relação aos outros tipos de conexões, porém, entre os estudos realizados, a maioria relata a resistência à soltura de componentes protéticos, transmissão de micro-movimentos da conexão implante/pilar em ensaio com elementos finitos e estudos clínicos que abordam complicações mecânicas.
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Figura 3 – Marcas comerciais de implantes de interface protética cônica – Cone Morse

Fonte: Santos (2013).

3.2 FATORES ESTÉTICOS RELACIONADOS AO CONE MORSE

Weigl (2004) descreveu que o sistema de conexão cone morse apresenta melhores desempenhos clínicos, pois facilitam o posicionamento dos pilares, oferecem maior estabilidade e efeito anti-rotacional, proporcionam maior resistência e distribuição das cargas oclusais, apresenta mais vantagens em relação aos demais, como por exemplo, permite um travamento melhor, não apresenta reabsorção óssea após a sua instalação. Ou seja, proporciona uma melhor estabilidade mecânica, quando comparado aos implantes de conexão hexagonal, pois apresenta uma maior tolerância a forças incididas lateralmente, promovendo assim, maior segurança e durabilidade ao implante e seus componentes.

Nery (2005) relatou as conexões cone-morse suportam e distribuem melhor as forças laterais que os de conexão externa e os de hexágono interno. Os autores evidenciaram pode haver pequeno deslocamento nas conexões externas propiciando a invasão bacteriana, o que não ocorre com as conexões cone-morse. Considerando tais afirmativas, o autor relatou um caso clínico no qual reabilitou um molar inferior perdido por fratura com um implante Straumann - ITI que dispõe de conexão interna tipo morse. Foi utilizado intermediário pilar sólido com torque de 35 Ncm; a retenção da prótese ao intermediário foi realizada por cimento. E concluiu que este tipo de conexão apresenta melhor distribuição e transmissão da força ao longo do implante com o tecido ósseo, redução do gap com diminuição da possibilidade de invasão bacteriana na interface implante intermediário, ausência do afrouxamento de parafusos e maior praticidade de encaixe nos momentos de moldagem.

Além destes benefícios da conexão cone morse, Inoue et al. (2006) descreveram que ela proporciona alta confiabilidade com relação ao afrouxamento dos componentes protéticos e fratura, e isso explica a sua grande estabilidade em longo prazo no uso clínico. Ela permitem a colocação de abutments de várias alturas (4 mm/5 mm e 5 mm/7 mm) ou também angulados de 15° ou 25° de inclinação, passíveis de serem instaladas em várias posições devido a presença de sextavado interno. Se houver a necessidade de um abutment com uma angulação menor do que 15°, pode-se optar pelo preparo do poste sólido. Sendo assim, descreveram dois casos clínicos demonstrando a reconstrução protética sobre implantes de conexão  cone-morse de único estágio cirúrgico, com a utilização de postes sólidos. No primeiro caso, foi utilizado um poste sólido sem preparo, ou seja, sem nenhum desgaste. Já no segundo caso descrito, foi realizado um preparo sobre o poste sólido para adequá-lo às condições oferecidas pela inclinação do eixo axial do implante e dos dentes adjacentes. Este tipo de procedimento é indicado quando se necessita um poste com uma inclinação inferior a 15º e, portanto, não é possível o uso do poste angulado. Segundo os autores, os implantes de único estágio cirúrgico preservam melhor a crista óssea por evitar um segundo ato cirúrgico, que não deixa de ser mais um trauma e que pode causar reabsorção óssea. E também pelo fato do cicatrizador ficar exposto ao meio bucal, não existe o problema de deiscência da sutura que possa causar uma infecção com reabsorção da crista óssea, comum de ocorrer no implante submerso. 
Mello Dias (2007) avaliou a desadaptação na interface entre implante e seu respectivo pilar protético em seis sistemas: Neodent Titamax®, Neodent Cone morse®, Titanium Fix®, Conexão®, SIN e Dentoflex®, aos quais foram aplicados os torques recomendados pelos fabricantes. Os resultados mostraram melhor adaptação para o sistema Titanium Fix, seguido pelos sistemas Neodent Titamax, Dentoflex, Conexão, SIN e Neodent Cone morse. O sistema que apresentou infiltração bacteriana no maior número de amostras foi o Neodent  cone-morse, com todas as oito amostras (100%), enquanto o sistema Dentoflex apresentou infiltração bacteriana em sete amostras (87,5%), Titanium Fix e Conexão apresentaram infiltração em cinco amostras (62,5%), SIN e Neodent Titamax apresentaram infiltração em uma amostra (12,5%). Todos os grupos apresentaram infiltração bacteriana positiva em pelo menos uma das amostras.

Mangano et al. (2008) avaliaram a taxa de sobrevivência e sucesso de 314 implantes e pilares do tipo cone morse, utilizados para reabilitação de um único dente, com um ano de carregamento. No período de 4 anos foram instalados implantes e realizadas 118 inserções na região anterior e 196 na região posterior, após os quais avaliou-se o índice placa modificado, índice de sangramento de sulco modificado, profundidade de sondagem, largura da mucosa queratinizada, função da prótese e a distância do primeiro contato osso implante. Considerou-se como sucesso o casos que apresentaram ausências de supuração e mobilidade, de complicações da prótese e de uma área radiolúcida contínua em torno do implante. Os resultados em uma taxa de sobrevivência foram de 98,7%. Concluiu-se, assim, que o uso do sistema cone-morse representa uma ótima alternativa para substituir um único dente em áreas anteriores e posteriores. 

No protocolo clínico descrito por Ribeiro et al. (2008) pôde-se observar resposta tecidual periimplantar e estética favoráveis através da colocação de implante imediato tipo cone-morse e provisionalização de dentes anteriores superiores. Saliente-se que a integridade do tecido ósseo e gengival assim como a manutenção das papilas são fundamentais para a previsibilidade estética do caso (FIG. 4). Em uma vista oclusal é possível observar a fratura localizada na mesial da raiz do 21 e pequena reação inflamatória na área, assim como a manutenção do contorno ósseo vestibular (FIG. 5). Sob anestesia pode-se avaliar a altura do osso alveolar a fim de se confirmar a existência de osso em toda extensão, o que é fundamental para a previsibilidade estética (FIG. 6). Um guia confeccionado em resina acrílica transparente (FIG. 7) deve ser utilizado para assegurar o correto posicionamento tridimensional do implante no ato cirúrgico. Foi preparada a sequência de brocas para confecção de um leito para colocação de um implante de 3,5 mm de espessura por 16 mm de profundidade da Neodent, tipo Alvim. Uma leve inclinação para palatino é indicada quando se quer assegurar o contorno ósseo vestibular, que deve ter espessura ideal de 2 mm (FIG. 8). O implante deve ocupar o espaço do alvéolo e se distanciar dos dentes adjacentes em 2 mm para que o suporte ósseo para a sustentação da papila seja preservado (FIG. 9A e B). A profundidade o implante deve estar entre 1,5 mm a 2 mm intra-ósseo tomando como referência a região vestibular, assegurando assim o contorno cervical vestibular após o período de cicatrização. O uso de um implante de interface protética tipo  cone-morse permite a colocação do implante mais profundamente. Na instalação do componente protético deve-se observar o torque final que é de 20N/cm para os pilares retos e 15N/cm para os pilares angulados, que por possuírem o parafuso passante são menos resistentes (FIG. 10). Concluiu-se que a colocação de implante imediato tipo  cone-morse, após extração de dente anterior, além da provisionalização imediata, é um método eficaz na obtenção da estética dos tecidos periimplantares através da manutenção da arquitetura dos tecidos gengival e ósseo presentes ao redor do dente. Além disso, a colocação imediata de uma restauração provisória fixa minimiza o trauma emocional da perda de um dente anterior e elimina a necessidade de próteses provisórias removíveis.
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Figura 4 – Vista vestibular após a remoção da coroa.

Fonte: Ribeiro et al. (2008).
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Figura 5 – Vista oclusal após a remoção da coroa

Fonte: Ribeiro et al. (2008).
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Figura 6 – Sondagem para avaliação do nível ósseo.

Fonte: Ribeiro et al. (2008).
	[image: image9.emf]
Figura 7 – Guia posicionado para otimizar o posicionamento do implante
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Figura 8 – Pino de paralelismo posicionado para avaliar o posicionamento tridimensional.

Fonte: Ribeiro et al. (2008).
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Figura 9A – Colocação Do implante Alvim CM da Neodente com 3,5mm x 16mm

Fonte: Ribeiro et al. (2008).
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Figura 9B – Relação do implante com o arco antagonista

Fonte: Ribeiro et al. (2008).
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Figura 10 – Munhão  cone-morse 3,3mm x 1,5mm x 4mm Neodent em posição.


Fortes et al. (2008) avaliaram o torque de afrouxamento de abutments sólidos conectados a implantes de dois estágios com conexão  cone-morse, em relação a condição inicial de torque de apertamento de 25 Ncm, após ensaio de ciclagem mecânica. Os implantes foram divididos em dois grupos de 10 cada: grupo A - Implantes Ankylos unidos à abutments Standard retos; grupo C - Implantes Conexão AR Morse unidos a abutments Speed sólidos retos. Os abutments foram apertados com torque de 25 Ncm e reapertados após dez minutos. A média do torque de afrouxamento do grupo Ankylos foi 9,6% acima do torque de apertamento preconizado pelo fabricante, e a média do torque de afrouxamento do grupo Conexão AR Morse foi 7,6% acima do torque de apertamento do preconizado pelo fabricante. Portanto, não houve diferença significativa entre os grupos A e C; e a média do torque de afrouxamentos de ambos os grupos foi maior do que o torque de apertamento preconizado pelos fabricantes (25 Ncm). Comprovou-se a estabilidade mecânica da conexão  cone-morse em implantes de dois estágios e concluiu-se que esta estabilidade é responsável pelos baixos índices de afrouxamento em implantes de dois estágios com conexão  cone-morse.

Brandão (2008) observou que em todos os estudos utilizando a conexão protética do tipo  cone-morse houve mínima reabsorção marginal óssea, em alguns casos foi possível perceber que nenhuma perda ocorreu e ate mesmo ganho de níveis ósseos puderam ser vistos. Portanto, aferiu que o sucesso a longo prazo de um implante depende não somente da engenharia de seus componentes, mas de uma aliança entre um bom planejamento e uma técnica cirúrgica correta.
Mangano et al. (2009) avaliaram, radiográfica e proteticamente, 1920 implantes tipo cone morse quanto às falhas e taxa de sobrevivência. Os critérios de sucesso incluíram a ausência de supuração, mobilidade clinicamente detectável, PD<5 mm (profundidade de sondagem), DIB<1,5mm (distância entre o ombro do implante e o primeiro contato osso-implante) após 12 meses de carga funcional e não superior a 0,2mm por ano seguinte e ausência de complicações protéticas. 364 unidades de restaurações fixas parciais com coroas unitárias, 53 unidades de prótese fixa de arco total e 67 unidades de overdentures foram instaladas, resultando em uma taxa de sobrevivência de 97,56%. Registrou-se apenas 0,65% de falhas como soltura de pilar-implante. A conclusão que se chegou é que o sistema morse é um método eficaz para a reabilitação de arcos parcial e totalmente edêntulos.

Portuense (2009) afirmou que conexões  cone-morse são alternativas de conexão que têm como ponto forte as próteses unitárias cimentadas, porque após o torque o componente protético dificilmente afrouxará. Porém, apresenta algumas desvantagens como menos soluções protéticas, um custo relativamente maior e um menor domínio da técnica por parte dos profissionais. Sua indicação principal é para as próteses cimentadas unitárias posteriores. Foi observado também que as conexões de hexágono interno são clinicamente mais favoráveis nas próteses unitárias e parciais, aumentam a resistência mecânica da união entre o implante e o pilar intermediário; favorecem o reabilitador a oferecer maior longevidade protética, biomecâmica e redução do “stress” do parafuso de retenção do componente, uma vez que este se adapta dentro do implante a 2,6mm.

Cauduro (2009) descreveu um protocolo de reabilitação bucal por meio de implantes osseointegráveis em 57 pacientes submetidos à reabilitação bucal com o protocolo de inserção de implante cone morse (Ankylos®) e instalação de coroa provisória unitária, imediatamente após exodontia. O protocolo caracteriza-se por técnicas cirúrgicas rápidas e minimamente traumáticas onde a exodontia é realizada sem incisão ou descolamento mucoperiostal, apenas sindesmotomia, dispensando suturas, e a coroa provisória imediata oblitera a abertura alveolar, mantendo o coágulo estável. O índice de sucesso do tratamento foi de 98,25% (56 implantes), havendo perda de um implante (1,75%). O protocolo sugere confiabilidade pelos resultados clínicos e radiográficos. Preconiza-se estabelecer uma loja cirúrgica com apoio na parede palatina, mesial e distal, afastando propositalmente da parede vestibular, não seguindo a orientação do alvéolo original, utilizando implantes com menor diâmetro, desde que obtida estabilidade inicial, possibilitando formação de coágulo sanguíneo entre o implante e a parede alveolar vestibular, visando o preenchimento com osso neoformado. Concluiu-se, então, que a conexão cone-morse permite a instalação do implante profundamente (no mínimo 3mm abaixo da crista óssea), com intuito de favorecer e/ou manter a neoformação óssea sobre o espelho do implante e consequente suporte para os tecidos moles. Em alguns casos, ocorre uma discreta perda óssea vestibular horizontal, resultando em aplainamento da convexidade da parede alveolar vestibular, sem interferir significativamente na estética.
Freitas et al. (2009), em revisão de literatura sobre implantes cone-morse afirmaram que as vantagens deste tipo de conexão são: maior estabilidade mecânica e resistência a movimentos rotacionais; distribuição uniforme das forças exercidas sobre o abutment e melhor transmissão das mesmas para o tecido ósseo; redução da tensão exercida sobre o parafuso e, consequentemente, diminuição da possibilidade de afrouxamento do mesmo; redução do gap com diminuição da possibilidade de invasão bacteriana na interface implante-abutment; e baixo potencial de perda óssea com preservação da integridade do espaço peri-implantar. Têm como ponto forte as próteses unitárias, sobretudo em dentes posteriores, porque após o torque, dificilmente haverá afrouxamento do parafuso do componente protético. Relataram também que um dos fatores determinantes para o índice de sucesso na utilização dessas conexões é a experiência clínica do profissional quando da sua utilização, além do uso de sistemas de implantes de qualidade cientificamente comprovada, sejam eles nacionais ou internacionais. 
Mangano et al. (2010), em um estudo clínico prospectivo avaliaram a incidência de afrouxamento conexões cone morse utilizados em substituição a elemento unitário, em período de 12, 24, 36 e 48 meses após a inserção. A incidência de afrouxamento pilar, índice de placa modificada, Índice de Sangramento modificada Sulcus, profundidade de sondagem, a distância a partir da margem da coroa-implante para o coronal borda da mucosa peri-implante, largura da mucosa ceratinizada, ea distância entre o implante ombro e contato osso-implante primeiro (DIB) foram avaliados. No final do estudo, uma porcentagem muito baixa de afrouxamento do implante-pilar (0,66%) foi encontrada, com apenas dois pilares soltos. A taxa de sobrevida cumulativa do implante foi de 98,4%. Significa DIB foi de 1,14 mm (48 meses). Apenas quatro implantes sobreviventes não preencheram os critérios para o sucesso, e a taxa de sucesso do implante/coroa foi 97,07%. Tais resultados permitiram aos autores concluirem que a conexão de implantes  cone-morse representa uma boa solução para restaurações de um único dente, com baixa incidência de afrouxamento pilar (0,66%).
Scuoteguazza (2010) avaliou radiograficamente (radiografias periapicais digitais), por um período de 7 meses, o efeito dos sistemas de conexão  cone-morse e Hexágono Interno sobre a dinâmica do remodelamento da crista óssea ao redor de implantes unitários em 29 pacientes divididos em 3 grupos: cone-morse com Restauração Imediata (CMRI, Hexágono Interno com Restauração Imediata (HIRI), ou Hexágono Interno com Restauração Convencional (HIRC). Ao final de 7 meses de acompanhamento, diferenças estatisticamente significante não foram detectadas entre os grupos. Concluiu-se que, diante da Restauração Imediata, o sistema  cone-morse foi eficiente em manter a arquitetura óssea, sem perdas estatisticamente significantes, enquanto que o sistema Hexágono Interno resultou em reabsorções progressivas; e que diante do uso do sistema Hexágono Interno, o protocolo de Restauração Imediata, comparativamente ao de Restauração Convencional não foi benéfico para a manutenção da crista óssea peri-implantar.

Chagas (2010) avaliou o comportamento do tecido ósseo ao redor de implantes unitários submetidos à carga imediata ou não por meio de subtração radiográfica digital, em 30 pacientes, divididos aleatoriamente em 3 grupos: CMRI (Cone morse restauração imediata); HIRI (Hexágono interno e restauração imediata) e HIRC (Hexágono interno e restauração convencional). Os implantes do grupo CMRI e HIRI receberam as próteses provisórias imediatamente após a cirurgia, enquanto que no grupo HIRC os implantes ficaram submersos por 4 meses e após esse período receberam próteses provisórias. A análise estatística mostrou que a perda óssea do grupo HIRC foi menor quando comparada ao grupo CMRI, no 1º mês (118,73; 76,23 tons de cinza, respectivamente HIRC e CMRI), 3º mês (130,46; 65,46 tons de cinza, respectivamente HIRC e CMRI), período em que os implantes estiveram submersos sem prótese. Entre os grupos CMRI e HIRI não houve diferenças significantes. Concluiu-se que a restauração imediata pode promover maior reabsorção óssea cervical no período de cicatrização do implante se comparado aos implantes submersos e que tanto os implantes  cone-morse e hexágono interno submetidos ao carregamento imediato apresentam comportamento semelhante quanto à formação e reabsorção óssea peri-implantar.

Rosa (2010) comparou o sistema de hexágono externo com  cone-morse em relação a micro-fenda periimplantar, soltura e quebra dos componentes e perda óssea periimplantar. Segundo ela, os implantes  cone-morse são superiores aos hexágonos externo quanto as propriedades de soltura e quebra de parafuso do abutment; o sistema  cone-morse e hexágono externo apresentam micro-fendas no encaixe, com a diferença que a única fenda do  cone-morse localiza-se entre o corpo do implante e a conexão protética que estará distante da crista óssea alveolar;  as mucosites periimplantares e periimplantites podem ser decorrentes dos fluidos contaminados que atravessam as interfaces dos sistemas.

Thaddeu et al. (2011), avaliaram, isoladamente, a influência do tipo de conexão na perda óssea marginal peri-implantar e compararam a sua eficácia numa amostra de 7.164 implantes dentários, de 12 marcas distintas, em 2.492 pacientes. As conexões foram divididas em 4 grupos – grupo I: conexão de paredes paralelas; grupo II: conexão de paredes paralelas plataforma reduzida; grupo III: conexão cônica transmucosa; grupo IV: conexão  cone-morse. O grupo I é composto de dez artigos que referenciam implantes com conexão de paredes paralelas, hexágono externo e interno, das seguintes marcas: Brånemark (Nobel Biocare, Sweden), IMZ (Germany), Camlog (Switzerland), XIVE (Germany), Frialit-2 (Germany), 3i (Impant Inovations, USA). Ainda dentro do primeiro grupo, foram medidos 4.447 implantes e a média de perda óssea é 1,43 mm em nove anos de acompanhamento médio. Três estudos foram incluídos no grupo II, composto por implantes de paredes paralelas com plataforma reduzida, conceito de plataform switching. Foram listados 195 implantes, que em oito anos de acompanhamento médio apresentaram 1,01 mm de perda óssea marginal. As marcas incluídas no grupo II foram Brånemark (Nobel Biocare, Sweeden) e 3i (Implant Innovations, USA). O grupo III, formado pelas marcas Straumann (Switzerland) e Life Core (USA), foi composto por nove estudos e o resultado de perda óssea marginal foi 1,06 mm ao longo de seis anos de acompanhamento médio, sendo de 1.635 o total de implantes do grupo. O grupo IV composto por 887 implantes dentários, em sete pesquisas científicas, com acompanhamento médio de 2,8 anos, apresentou 0,64 mm de perda óssea marginal média. 3.651 implantes do tipo Brånemark compuseeram a maior amostra de implantes por marca, com acompanhamento médio de dez anos. Porém, 106 implantes desta amostra sofreram uma alteração do protocolo padrão de confecção da prótese, orientado pela companhia fabricante dos implantes. Estes implantes tem plataforma larga (wide 4,8 mm) e recebem um pilar (abutment) de plataforma regular (4,1 mm), dentro do conceito plataforma switching, o que teoricamente afasta o microgap horizontalmente da crista óssea, desfavorecendo a perda óssea marginal. O mesmo conceito ideologicamente forma o grupo II. Apesar da amostra de implantes com paredes paralelas e plataforma reduzida ser pequena (grupo II, 195 implantes), elas foram acompanhadas por um excelente período de tempo (médio) e neste estudo tem menor perda óssea marginal (1,01 mm) do que os implantes de paredes paralelas (grupo I, 4.447 implantes e 1,43 mm de perda óssea). O grupo III, composto por implantes da marca Straumann, teve o segundo melhor resultado, com uma esfera de 1.635 implantes e seis anos de acompanhamento médio, com um resultado de perda óssea marginal de 1,06 mm. O melhor resultado foi obtido no grupo IV no qual o conceito de plataform switching é aliado a estabilidade das conexões cônicas, este grupo de 887 implantes e acompanhamento médio de quase três anos apresentou apenas 0,64 mm de perda óssea marginal. Um dos oito estudos com este tipo de conexão refere-se a uma amostragem de 45 implantes acompanhados por dez anos e tem perda óssea de apenas 0,11 mm. As marcas de implantes são Astra Tech Dental, Ankylos (Dentsply), Leone Implant System e Oneplant (Korea). Os autores concluíram que, apesar dos vieses, as conexões do tipo  cone-morse e as conexões cônicas transmucosas indicam oferecer menor perda óssea marginal.

Pellizzer et al. (2011 avaliaram a influência da altura protética sobre implantes com conexão tipo  cone-morse, analisando a distribuição das tensões nas estruturas da prótese e de suporte pelo MEF 3-D. Foram confeccionados três modelos utilizando os programas SolidWorks 2006, Rhinoceros 4.0, e InVesalius. Cada modelo era constituído por um bloco ósseo da região de molar inferior, com um implante  cone-morse de 3,75 x 10,00 mm, variando a altura das coroas em 10 mm, 12,5 mm e 15 mm. A carga aplicada foi de 200 N axial e 100 N oblíqua, na superfície oclusal das coroas. De acordo com os resultados, sob aplicação de cargas axiais, a altura da coroa não teve muita significância na distribuição de tensões, enquanto que na carga oblíqua o aumento da coroa favoreceu um aumento das tensões observadas principalmente no intermediário da prótese e no osso cortical. Concluiu-se que o aumento da coroa influenciou negativamente a concentração das tensões no tecido ósseo e no componente protético. Entretanto, o  cone-morse se apresenta realmente de forma mais favorável na transmissão das cargas oclusais para a cortical óssea, já que na região superior da cortical óssea, os autores encontraram maiores áreas de tensão de compressão e na inferior maiores áreas de tensão de tração.

Segundo Anjos et al. (2011), a presença de microfenda entre o implante e o pilar protético pode ser responsável pelo acúmulo do biofilme peri-implantar, composto por várias cepas bacterianas. Quando descrito como fator etiológico de processos inflamatórios, apresentam como consequência a desorganização dos tecidos, podendo interferir na saúde peri-implantar a longo prazo. Na tentativa de minimizar os problemas relacionados à presença da microfenda e consequente desadaptação entre a plataforma dos implantes e seus respectivos pilares protéticos, alguns sistemas de implantes preconizam a utilização de componentes protéticos que adotam os princípios das conexões tipo  cone-morse. A expectativa do uso destes componentes é conseguir melhor adaptação do conjunto, distribuição uniforme de forças devido à sua estabilidade antirrotacional e possível ausência de microfendas, quando comparados a implantes de plataformas convencionais. Com base nestas considerações, os autores avaliaram se a microfenda existente entre implantes com plataforma  cone-morse e pilares protéticos permitiria a ocorrência de infiltração de uma cepa bacteriana específica. A amostra, composta de 30 conjuntos implantes/pilares protéticos de dois sistemas de implantes com interface tipo  cone-morse, foi dividida em 3 grupos: implantes Neodent com pilares protéticos Neodent, implantes Ankylos com pilares protéticos Ankylos e implantes Ankylos com pilares protéticos Neodent. O espaço interno dos implantes foi inoculado com 0,1 μl de uma suspensão de Escherichia coli. Em seguida, os pilares foram instalados utilizando-se o torque recomendado pelos fabricantes. De acordo com os resultados nenhum dos corpos de prova apresentou turvamento do meio de cultura,  sendo a viabilidade da bactéria comprovada através de teste controle positivo. Concluiu-se  que as interfaces tipo  cone-morse estudadas, impediram a migração de Escherichia coli entre componentes de prótese e os implantes utilizados. Também a ausência de microfendas dos sistemas com plataforma  cone-morse ou sua diminuição estaria associada a redução de inflamações peri-implantares e mínima perda óssea, conferindo um selamento eficiente contra a penetração bacteriana e, possivelmente, levando mais segurança aos procedimentos com implantes, favorecendo o sucesso clínico e, consequentemente, a estética.

Medeiros et al. (2012) descreveu uma reabilitação imediata não funcional com a própria coroa dentária do paciente como provisório, após a instalação de um implante cone morse em região maxilar anterior e demonstrar os benefícios da técnica direta. Ao controle de 1 ano, já com a prótese definitiva, foi constatado que a mesma continuava satisfatória e não havia presença de reabsorção óssea ao redor do implante. Concluiu-se que a técnica da provisionalização imediata com a coroa do dente natural permite uma melhor adaptação dos tecidos moles, pois preserva a gengiva e a papila em estados originais, além de que a utilização da própria coroa do paciente possibilita uma maior aceitação do tratamento realizado por motivos psicológicos.

Segundo Bianchini (2012), quando se trata de regiões estéticas, as vantagens do sistema  cone-morse são imensas. Geralmente, nestas situações, temos a necessidade de "esconder" totalmente qualquer linha divisória entre o intermediário protético e o implante. Além disso, a manutenção das papilas com uma distância inter-implante, ou entre implante e dente natural, corretas também são essenciais para um resultado estético favorável. Tudo isso é mais facilmente obtido com o sistema  cone-morse, do que com o sistema de hexágono externo, pois se colocarmos os implantes de hexágono externo muito dentro do osso, certamente teremos uma saucerização.
Lacerda e Lacerda (2012) relataram que para que haja vantagem biológica da interface  cone-morse, a instalação dos implantes deve ser, pelo menos, 1 mm a 2 mm infraóssea, especialmente nas regiões estéticas. Tal manobra visa otimizar e facilitar a manutenção dos tecidos que circundam o terço cervical do implante dentário.  O componente protético entra em contato com o implante através de sua interface, não existindo uma área de assentamento sobre a parte superior da região cervical do implante. A conexão interna é cônica e proporciona a estabilidade mecânica necessária para o travamento do pilar ao implante. A ausência de fenda entre o pilar e o implante evita a proliferação microbiana, estabilizando os tecidos peri-implantares e gengivais, enquanto a plataforma reduzida (switching) promove a manutenção da crista óssea alveolar peri-implantar, minimizando o efeito da saucerização. Nos casos de reabilitações, a primeira decisão a ser tomada será em relação ao tipo de prótese. Poderão ser cimentadas ou parafusadas. A decisão deverá ser baseada na análise de vantagens e desvantagens que as duas opções representam6. Autores apontaram a reversibilidade como principal vantagem das próteses parafusadas, pois permite a remoção da prótese em casos de reparo, ajustes, manutenção de higiene e troca de parafusos. Com base nestas considerações, os autores apresentaram caso clínico, por meio do qual demonstraram a confecção de provisórios sem a intervenção do laboratório, facilitada pelo sistema de coifa. No caso em questão, o modelo de implante escolhido para esse caso clínico foi cônico, com macrogeometria e espaçamento duplo das roscas, por ser o modelo que assegura maior estabilidade primária; superfície tratada, por assegurar a estabilidade secundária. Foi obtido um torque acima de 40 Ncm em cada implante, o que motivou o carregamento imediato  (Figura 11). Os tipos de intermediários para próteses cimentadas são: munhão universal sólido e munhão universal de parafuso passante. O universal sólido deve ser indicado em situações de implantes bem posicionados, onde não haverá necessidade de adaptações no componente. O de parafuso passante apresenta a opção de preparos em todo o contorno, podendo ser adaptado em casos de inclinações de implantes ou em relação ao contorno cervical, onde se deseja personalizações de áreas proximais. Dois munhões universais 4,5 mm foram instalados com torque de 32 Ncm (Figura 12). O transferente correspondente ao pilar escolhido foi instalado e moldado por meio de uma moldeira fechada e silicona (Figuras 13). Como todo transferente requer o seu próprio análogo, estes foram conectados e unidos entre si por meio de fio de aço e resina acrílica, para evitar que no momento de verter o gesso na moldagem, a vibração modifique o posicionamento. Após o tempo de presa do gesso estipulado pelo fabricante, o modelo foi removido do molde. O sistema cone-morse conta com a coifa para confecção do provisório que, além de se adaptar ao análogo, permite um espaço para cimentação em boca; portanto, duas coifas foram instaladas no modelo e dois dentes de estoque foram adaptados a coifa com resina acrílica (Figuras 14). Não houve preocupação com a contração do acrílico, pois o reembasamento dos dentes de estoques foi realizado sobre a coifa, o que proporcionou tranquilidade ao operador. O procedimento foi realizado pelo próprio cirurgião, o que nada impede a parceria com o laboratório. A prótese provisória foi instalada em boca com os respectivos ajustes interoclusais (Figuras 15).
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Figura 11 – Implantes cone-morse Dentoflex instalados com torque de 40 Ncm.
Fonte: Lacerda e Lacerda (2012)
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Figura 12 – Dois munhões instalados com torque de 32 Ncm
Fonte: Lacerda e Lacerda (2012)
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Figura 13 – Transferentes em posição
Fonte: Lacerda e Lacerda (2012)
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Figura 14 – Duas coifas foram instaladas no modelo e dentes de estoque foram adaptados à coifa com resina acrílica.
Fonte: Lacerda e Lacerda (2012)
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Figura 15 – A prótese provisória foi instalada em boca com os respectivos ajustes interoclusais.
Fonte: Lacerda e Lacerda (2012)
	


Santos (2013) descreveu algumas vantagens do  cone-morse tais como a simplicidade na técnica de confecção da prótese, por não existir parafuso conectando o implante ao sistema protético; seu componente protético (munhão sólido) pode ser customizado preparando-o como se fosse um dente para receber uma prótese convencional cimentada ou ser aplicado material estético sobre o mesmo, tornando-o uma prótese coroa-munhão-interada. O perfil cervical do componente protético é reduzido em relação à plataforma do implante (plataforma switching), favorecendo a personalização de um perfil de emergência protético semelhante ao do elemento dentário e, com isso, melhor estética gengival no perfil de emergência da prótese.

Lima et al. (2013) descreveram a reabilitação com restauração imediata de uma paciente, com comprometimento estético e funcional, com a instalação de 4 implantes cônicos com conexão  cone-morse, com tratamento de superfície e provisionalização no mesmo tempo cirúrgico, nos elementos 12, 11, 21 e 22, posicionados 2,0mm abaixo da crista óssea e observaram que a reabilitação com implantes unitários na região anterior é um tratamento previsível, com bons resultados, e sua instalação imediatamente após a extração de dentes tem apresentado alto índice de sucesso funcional e estético, baseados em avaliações clínicas tais como estabilidade dos implantes, quantidade de tecido mole e correto posicionamento das papilas; e radiográficas. 
Mazaro et al. (2013) apresentaram caso clínico de um planejamento de estética imediata com implante, em paciente apresentado fratura horizontal ao nível cervical do elemento dentário 11 e submetido à cirurgia de extração, seguida da instalação do implante osseointegrável modelo Flash® (Conexão, Sistemas de Implantes, Arujá, Brasil) com dimensões de 4,3 x 13 mm e geometria de conexão do tipo de Cone Morse. Após os procedimentos cirúrgicos foi realizada a personalização da própria coroa remanescente para instalação imediata como provisório. Concluiu-se que o procedimento de estética imediata com implantes osseointegráveis empregando o remanescente dentário do paciente é uma técnica eficaz de reabilitação.
Moro (2014) teceu comentários sobre as vantagens dos implantes  cone-morse destacando que eles permitem repor a capacidade mastigatória, diminuindo a carga sobre a articulação, melhorando a absorção dos alimentos; têm alta capacidade de reconstruir a forma estética dental perdida; melhoram a fonética, por eliminar a parte do “céu da boca” existente nas próteses convencionais; permitem que músculos e ossos das articulações da face trabalhem em harmonia, eliminando muitas dores de cabeça e dores musculares; a elevação da autoestima, por adquirir confiança em um sorrio segura, fazendo com que as pessoas segam mais extrovertidas, alegres e interajam de uma forma melhora com a vida.

Segundo Guimarães et al. (2014), a perda de um ou mais dentes na região anterior acarretou um aumento substancial das dificuldades estéticas para sua reabilitação. No estudo realizado pelos autores, visando um procedimento que amenizasse tanto o trauma local quanto o abalo psicológico acarretado pela perda de um elemento vital sob o aspecto estético, a opção foi pela técnica de cirurgia guiada sem retalho, realizando a exodontia e a instalação do implante em uma mesma sessão. A coroa provisória que a paciente utilizava antes do procedimento cirúrgico foi reinstalada ao final da cirurgia, também visando diminuir os efeitos psicológicos negativos do procedimento. No caso clínico em questão, os autores analisaram uma nova proposta de cirurgia assistida por computador, utilizando o planejamento virtual realizado através de imagens tomográficas computadorizadas e de um dispositivo posicionador de tubos (DPT). Uma paciente de 31 anos de idade apresentou-se com fratura do incisivo central superior esquerdo (21). Após o exame por tomografia computadorizada feixe cônico, no modelo de trabalho foi confeccionado um guia de poliuretano e acoplado um suporte tomográfico com três referências metálicas; em seguida, foi certificada a estabilidade deste guia tomográfico (GT) na arcada do paciente. Um implante  cone-morse e um sistema específico de cirurgia guiada, ProssGuide (Dabi Atlante), foram usados, um biomaterial foi colocado na região vestibular, e a paciente recebeu uma coroa provisória em resina acrílica. Novas imagens tomográficas foram geradas para comparação. A maior diferença observada foi no ângulo mesiodistal (1,91°), e a menor na medida vestibulolingual (0,01 mm). As outras medidas tiveram diferenças menores de 1 mm ou 1º.  Considerando-se os limites do caso, os dados demonstraram a acurácia do programa computacional e da técnica.

González et al. (2014) procuraram determinar se a quantidade da pré-carga influencia a resistência ao destorque do parafuso e pilar de duas peças com junção  cone-morse indexada. A interface cônica de pilares  cone-morse protege o parafuso do intermediário de cargas externas, independente dele ser em uma ou em duas peças. A escolha do pilar protético  cone-morse de duas peças se deve pela sua grande indicação em áreas estéticas, através dos componentes que exigem personalizações cervicais e regiões onde se utilizam componentes angulados, todos com parafuso passante. Segundo os autores, a altura do contato, o ângulo do cone, as propriedades dos materiais, o coeficiente de fricção, o diâmetro entre as peças e o raio do implante são os fatores que apresentam influência quando se considera os parâmetros que afetariam o torque de desaperto em implantes tipo  cone-morse. Assim, foram utilizados 60 análogos de implantes conexão tipo  cone-morse de 11,5º com indexador hexagonal e 60 munhões universal  cone-morse parafuso passante (4,5 mm de diâmetro, 2,5 mm de altura cinta de transmucoso e 4 mm de altura, não indexados), divididos em três grupos segundo o torque aplicado: 15 Ncm (G1); 20 Ncm (G2) e 25 Ncm (G3). Concluiu-se que: 1) o aumento do torque no parafuso gerou valor médio aumentado do destorque em todos os grupos; 2) o aumento do torque gerou valor médio de destorque equivalente ao torque inicial dado para o G1 e G2, sendo este aumento menor no G3; 3) torques maiores do que os indicados pelo fabricante foram capazes de promover a deformação plástica na cabeça do parafuso após apertos repetidos.
4 DISCUSSÃO 

A procura por uma estética imediata durante a instalação de implantes em regiões anteriores tem sido observada na Implantodontia (MAZARO et al., 2013). Entretanto, afirma-se que ótima estética nas reabilitações com implantes na região anterior da maxila pode ser mais difícil de ser obtida que a osseointegração. A habilidade de preservar ou reproduzir a papila interdental é extremamente importante na substituição dos dentes maxilares anteriores. Extração, instalação imediata do implante e restauração podem ser benéficas para manter a integridade do alvéolo e contribuir com a manutenção da papila interdental em torno das restaurações com implantes (CAUDURO, 2009; MAZARO et al., 2013). Segundo Lima et al. (2013), a instalação de implantes e seu carregamento imediato têm sua realização e eficácia comprovada, e além do benefício funcional, estético e psicossocial, diminui o número de cirurgias e evolui, geralmente, a um período de recuperação de pós-operatório menor e com menos morbidade ao paciente. 
O  cone-morse apresenta uma série de vantagens tanto cirúrgicas, como protéticas, de higiene, estética e na durabilidade do tratamento com implantes (RIBEIRO et al., 2008; SANTOS, 2013; MORO, 2014), maior resistência mecânica, melhor distribuição e transmissão da força ao longo do implante para o tecido ósseo, redução do gap com diminuição da possibilidade de invasão bacteriana na interface implante intermediário e redução do afrouxamento de parafusos (FREITAS et al., 2009). Eles têm alta capacidade de reconstruir a forma estética dental perdida (MORO, 2014). O perfil cervical do componente protético é reduzido em relação à plataforma do implante (plataforma switching), favorecendo a personalização de um perfil de emergência protético semelhante ao do elemento dentário e, com isso, melhor estética gengival no perfil de emergência da prótese (BIANCHINI, 2012; SANTOS, 2013; LIMA et al., 2013). Ribeiro et al. (2008) afirmaram que implantes de interface protética interna, com característica de Cone Morse, como os implantes dos sistemas Ankylos, Astra Tech, ITI Dental Implant, Morse-Lock, Titanium Fix, Bicon e Neodent fornecem uma conexão reforçada entre implante e abutment, gerando uma soldadura fria entre esses elementos, ausência de microgap e aumento da resistência aos micromovimentos proporcionando uma união rígida. Segundo Bianchini (2012), as perdas ósseas peri-implantares existem e fazem parte do comportamento dos implantes ao longo dos anos. Assim, mesmo que essas perdas sejam naturais e não patológicas, elas podem afetar a estética. Os implantes  cone-morse parecem responder melhor a esses tipos de situações, preservando o osso peri-implantar e os tecidos moles, o que acarreta menos danos estéticos. Os implantes  cone-morse diminuíram as distâncias mínimas necessárias entre implantes, e entre dentes e implantes. Além disso, esses implantes apresentaram uma diminuição da sua largura. A maioria deles é de 3,5 mm de espessura. Isto melhora ainda mais as dimensões peri-implantares.

No estudo realizado por Mangano et al. (2010) em que se avaliou 307 implantes Cone Morse para reabilitação unitária, por 4 anos, observou-se duas solturas de pilar protético (0,66%) com índice de sobrevida de 98,4%. No estudo clínico de acompanhamento de 233 implantes dentários unitários de interface cônica e controle de 5 anos realizado por Weigl (2004), observou-se afrouxamento em 1,3% dos pilares protéticos. No estudo de Medeiros et al. (2012), a técnica da provisionalização imediata com a coroa do dente natural permite uma melhor adaptação dos tecidos moles, pois preserva a gengiva e a papila em estados originais, além de que a utilização da própria coroa do paciente possibilita uma maior aceitação do tratamento realizado por motivos psicológicos.
No estudo de Nery (2005) e no Anjos et al. (2011) observou-se que a ausência de microfendas dos sistemas com plataforma  cone-morse ou sua diminuição estaria associada a redução de inflamações peri-implantares e mínima perda óssea, conferindo um selamento eficiente contra a penetração bacteriana e, possivelmente, levando mais segurança aos procedimentos com implantes, favorecendo o sucesso clínico e, consequentemente, a estética. 
Enfim, pode-se dizer que por meio dos sistemas de interface cônica pode-se obter um equilíbrio entre as características biológicas e mecânicas dos implantes dentários (SANTOS, 2013).

5 CONCLUSÃO

1. A conexão CM é desprovida de parafusos, apresenta um perfil cervical do componente protético é reduzido em relação à plataforma do implante (plataforma switching), presença de menores fendas entre componentes protéticos e implantes, favorecendo a personalização de um perfil de emergência protético semelhante ao do elemento dentário e melhor distribuição forças oclusais para o tecido ósseo adjacente.
2. A falta de conhecimento dos cirurgiões dentistas e técnicos quanto a conexão CM, é um óbice enfrentado, especialmente pela despadronização entre os sistemas, e suas limitações protéticas, que exigem um planejamento e posicionamento 3D mais criterioso.
REFERÊNCIAS

ANJOS, C.M.; HARARI, N.D.; REIS, R.S.A.; VIDIGAL JR., G.M. Análise in vitro da infiltração bacteriana na interface de pilares protéticos e implantes  cone-morse. Rev ImplantNews, v.8, n.2, p. 239-43, 2011.

BIANCHINI, M.  cone-morse em regiões estéticas: ainda a melhor solução. ImplantNews, 13 dez. 2012. Disponível em: < http://www.inpn.com.br/Materia/Opinioes/757>. Acesso em: 12 mar. 2015. 

BOTTINO, M.A.; FARIA, R.; LIMA, E.G. Tratamento multidisciplinar no planejamento de estética e função. ImplantNews, v.9, n.3, p. 403, 2012. 

BOTTINO, M.A.; ITINOCHE, M.K.; BUSO, L.; FARIA, R. Estética com implantes na região anterior. Prótese sobreimplante, v. 3, n.6, p. 561-571, nov./dez, 2006.

BOTTINO, M.A.A.; FARIA, R.; BUSO, L. Estética em implantodontia. Recursos protéticos atuais. 25º congresso internacional de Odontologia de São Paulo (CIOSP). São Paulo: Arte Médica, 2007. 

BRANDÃO, S.C.O. Avaliação da perda óssea marginal ao redor de implantes dentários com diferentes designs de conexões protéticas: uma revisão sistemática. Manaus: Universidade Federal do Amazonas, 2008.  Dissertação

CAUDURO, F.S. Protocolo de reabilitação bucal com inserção imediata de implante Cone Morse e prótese provisória unitária em alvéolos após exodontia. [Tese]. Porto Alegre: Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul, 2009.

CHAGAS, D.B. Avaliação por subtração radiográfica de implantes unitários submetidos à restauração convencional e à restauração imediata com hexágono interno e cone morse. Estudo em humanos. Barreto: Centro Universitário da Fundação Educacional de Barretos, Curso de Mestrado em Ciências Odontológicas, 2010. Dissertação (Mestrado).

CHOU, C-T. et al. Aicrg, part II: crestal bone loss associated with the ankylos implant: loading to 36 months. American Academy of Implant Dentistry Journal, v.30, n.3, p.134–143, 2004.

CORRÊA, M.P.; MENDONÇA, R.G.; SOUZA, M.R.F.; LAPORTE, J.M.M. et al. Otimização estética em implantes dentários adjacentes. ImplantNews, v.9, n.1, p.111-120, 2012.

DÖRING, K.; EISEAMANN, E.; STILLER, M. Functional and esthetic considerations for single-tooth ankylos implant-crowns: 8 years of clinical performance. Journal of Oral Implantology, v.1., n.1, p. 198-209, 2004.

FORTES, R.P.; KOBAYASHI, W.C.; SENDYK, W.R.; ROMÃO JÚNIOR, W. Análise comparativa do afrouxamento de abutments conectados a implantes  cone-morse, após ciclagem mecânica. ImplantNews, v.5,n.8, p.639-45, 2008.

FRANCISCHONE, C.E. Terapia estética com implantes osseointegrados: fatores que influenciam na longevidade. In: FERNANDES, C.P. Uma Odontologia de Classe Mundial. FDI 2010. Brasil. São Paulo: Santos, 2010. Cap. 2. p.26-60. 

FREITAS, C.V.S.; MELLO, E.D.A.; MELLO, G.P.S.; ARAÚJO, C.S.; MENDES, J.A. Estudo comparativo das propriedades de conexões implante-abutment do tipo hexágono externo e cone-morse. ImplantNews, v.6, n.7, p. 663-672, 2009.
GONZÁLEZ, R.C.; SHIMIZU, R.H.; HERMANN, C.; SARTORI, I.A.M. Efeito de diferentes níveis de torques na resistência ao destorque do parafuso e dos pilares de duas peças em junções  cone-morse. Estudo in vitro. ImplantNews, v.11, n.4, p. 444-50, 2014. 

GUIMARÃES, C.M.; MACHADO, A.R.; PESQUEIRA, E.I.O.; MONTAGNER, A.M. Um novo sistema simplificado para cirurgia guiada com implantes dentários – relato de caso clínico com acompanhamento clínico e tomográfico de 11 meses. ImplantNews, v.11, n.6, p. 803-11, 2014. 

HERMANN, J. et al. Biologic width around one and two-piece titanium implants: a histometric evaluation of unloaded nonsubmerged and submerged implants in the canine mandible. Clin Oral Implant Res, Copenhagen, v.12, p.559-571, 2001.

INOUE, R.T.; INOUE, N JR.; INOUE, L.T.; FELTRIN, P.P. Resolução protética em implante com conexão Cone morse, de único estágio cirúrgico, utilizando-se poste sólido sem e com preparo. ImplantNews, v.3, n.6, p. 625-632, nov-dez, 2006.
LACERDA, E.J.R.; LACERDA, H.M. Confecção imediata de coroas provisórias sobre implantes com conexão cone-morse. ImplantNews, v.9, n.6, p. 893-902, 2012. 

LIMA, P.C.; KAWAKAMI, P.Y.; FERRARI, R.B.; TAVARES NETO, U. Uso de dispositivos clínicos diagnósticos no processo de extração e colocação imediata de implantes dentários na zona estética. ImplantNews, v.10, n.3, p. 369-74, 2013. 

MANGANO C, MANGANO F, PIATTELLI A, IEZZI G. et al. Prospective clinical evaluation of 307 single-tooth morse taper-connection implants: a multicenter study. Int J Oral Maxillofac Implants. v.25, n.2, p. 394-400, mar-abr, 2010.
MANGANO, C.; BARTOLUCCI E.G.; Single tooth replacement by morse taper connection implants: a retrospective study of 80 implants. Int J Oral Maxillofac Implants, v.16, p. 675-680, 2001.

MANGANO, C.; MANGANO F,; PIATTELLI, A.; IEZZI, G. et al. Single-tooth morse taper connection implants after 1 year of functional loading: a multicentre study on 302 patients. European Journal of Oral Implantology, v.1, n.1, p. 305-315, 2008.

MANGANO, C.; MANGANO, F.; PIATELLI, A.; LEZZI, G. et al. Prospective clinical evaluation of 1920 morse taper connection implants: results after 4 years of functional loading. Clinical Oral Implants Research, v.20, n.3, p. 254-261, mar. 2009.

MAZARO, J.V.Q.; ZAVANELLI, A.C.; ZAVANELLI, R.A.; MELLO, C.C. et al. Estética imediata com implante cone morse. Relato de caso. Caderno de Implantodontia,  v.5, n.17, p.67-75, 2013. 
MEDEIROS, J.A.S.; VERRI, F.R.; SKIBA, T.H.I.; TORCATO, L.B. et al. Estética imediata com implante  cone-morse: relato de caso clínico. 2º Congresso da Faculdade de Odontologia de Araçatuba – UNESP, 22 a 26 de maio de 2012. 

MELLO DIAS, E.C.L.C. Análise descritiva do grau de adaptação de pilares protéticos a implantes osseointegráveis e seu efeito na infiltração bacteriana: um estudo in vitro. Rio de Janeiro: UNIGRANRIO, 2007.

MORO, M. Implantes cone morse. Revista Saúde. v.40, mar. 2014. Disponível em: < http://sempresaude.com.br/materia.php?id=1252>. Acesso em: 22 jan. 2015.

NERY, James. Design dos implantes e implicações mecânicas, funcionais e estéticas. Microdesign  e macrodesign.  ImplantNews, v.2, n.6, p. 568-572. nov./dez., 2005.

PELLIZZER, E.P.; VERRI, F.R.; MORAES, S.L.D.; ANTENUCCI, R.M.F.; NORITOMI, P.Y.; SILVA, J.V.L. Influência da altura da coroa na distribuição das tensões em implantes  cone-morse. Estudo pelo método dos elementos finitos tridimensionais. ImplantNews, v.8, 3b-PBA, p.77-84, 2011.

PORTUENSE, Daniel Bruno. Biomecânica de implantes. Governador Valadares: Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade Vale do Rio Doce, 2009. Monografia (Especialização em Implantodontia).

RIBEIRO, C.G.; ARAÚJO, M.A.R.; ARAÚJO, C.R.P.; CONTI, P. Provisionalização imediata na região anterior: protocolo clínico para implantes  cone-morse. ImplantNews, v.5, n.1, p. 13-8, 2008.

ROSA JCM. Estética na Implantodontia. In: ROSA JCM. (Org.). Restauração dentoalveolar imediata. Implantes com carga imediata em alvéolos comprometidos. São Paulo: Santos; 2010. Cap. 2.

ROSA, T.C. Cone morse ou hexágono externo: análise comparativa entre os dois sistemas quanto a quebra e soltura dos parafusos, micro-fendas da junção e perda óssea periimplantar. Curitiba: Instituto Paranaense de Pesquisas e Ensino em Odontologia Ltda, 2010.

SANTOS, A.M.T. Biomechanical study of prosthetic interfaces: A literature review. Dental Press Implantol. v.7, n.4, p.90-7, out./dez. 2013. 

SCHMIDLIN K, SCHNELL N, STEINER S, SALVI GE, PJETURSSON B, MATULIENE G, ZWAHLEN M, BRÄGGER U, LANG NP. Complication and failure rates in patients treated for chronic periodontitis and restored with single crowns on teeth and/or implants. Clin Oral Impl Res v.21, p.550-557, 2010. 

SCUOTEGUAZZA, A.C. Dinâmica do remodelamento da crista óssea ao redor de implantes unitários com cone morse ou hexágono interno, submetidos à restauração imediata ou convencional. Análise radiográfica em humanos. Barretos: Centro Universitário da Fundação Educacional de Barretos, Curso de Mestrado em Ciências Odontológicas, 2010. Dissertação (Mestrado).

SILVEIRA AQ. Implantes unitários em áreas estéticas. Só técnicas estéticas, v.5, n.1, p. 5-15, 2008.

THADDEU, C.S.; LENGLER, G.M.; GOMES, P.; POLIDO, W.D. Avaliação da perda óssea marginal em diferentes tipos de conexão. Rev. ImplantNews, v.8, 3b-PBA, p. 12-8, 2011.

THOMÉ, G.; BERNARDES, S.R.; CASTRO, C.G.; DIAS, M.S.K.; MARTIN, C. Instalação imediata de implantes na região estética da maxila após extração dentária. Jornal ILAPEO, V.5, n.3, p.105-110 ju-set. 2011.
WEIGL, P. New prosthetic features of the ankylos implant system. J Oral Implantol, Abington, v.30, n.3, p.178-188, 2004.

WEISS, E.I.; KOZAK, D.; GROSS, M.D. Effect of repeated closure on opening torque value in seven abutment-implant systems. J Prosthet Dent, v.84, n.2, p.194-9, 2000.

ZANIVAN DS, ELIAS CN, DARÔZ SR. Análise da superfície de fratura de implante osseointegrado e mecanismos envolvidos na cicatrização. ImplantNews v.6, p.39-46, 2009.

