Considerando a importancia da reabilitacdo oral e dos sistemas de conexao implante/
prétese para o sucesso da implantologia, realizou-se, com base numa revisao de literatura

cientifica um estudo sobre a conexao Cone Morse.

0 sistema de implantes Cone Morse, desenvolvido a partir da introducdo na engenharia,
tornou-se cada vez mais eficaz para uso em medicina dentdria. No entanto, outro sistema,
o hexdgono externo, tem sido usado com mais frequéncia nos dias de hoje. Em alguns
estudos recentes, foram relatadas as carateristicas positivas do sistema Cone Morse, sendo
mesmo enfatizado como ideal dentro dos sistemas utilizados em implantologia. Contu-

0 avanco tecnolégico é uma componente presente em
todas as areas e a medicina dentdria nao é uma excecao.
Com avancos tecnolégicos constantes é permitido aprimorar
componentes, ndo ultrapassando os limites bioldgicos dos
tecidos nos quais sdo aplicados.

A perda das estruturas dentdrias é uma situacao relati-
vamente frequente que implica uma reabilitacdo adequada
pelo médico dentista. A reabilitacdo pode ser efetuada de
diversas formas, sendo cada vez mais comum a utilizacao
de implantes dentdrios. Nas ultimas décadas a evolucao dos
implantes dentdrios sofreu melhorias muito significativas
na previsibilidade dos tratamentos. Neste contexto, hd uma
vasta gama de opcdes quanto ao implante a ser utilizado,
plataforma que sustentara as préteses a serem confeciona-
das e respetivos sistemas.

Um dos sistemas mais famosos e antigos é a conexao
Cone Morse, idealizada por Stephen A. Morse em 1864. Reco-
nhecendo a necessidade de uma nova forma de fixar e guiar
brocas helicoidais, este engenheiro inventou uma série de
hastes conicas que se encaixavam, sendo construidos dois
calibradores padrao que, em pouco tempo, se transforma-
ram em padrdo internacional para determinadas fixacoes.
A partir de entdo baseado nos conceitos iniciais do sistema,
o Cone Morse foi expandido a diversas dreas especificas, de
entre elas a medicina dentdria. Este sistema de implantes
dentdrios foi desenvolvido em 1985 pela empresa Ankylos
System (Dentsply Friadent, Mannhein, Alemanha), foi adap-
tado e introduzido as diversas linhas de implantes dentérios
que, anteriormente, disponibilizavam apenas dois modelos
de assentamento protético: o padrao Branemark, de hexa-
gono externo, e a conexdo de hexdgono interno. Como 3
conexdo do tipo Morse também é efetuada internamente ao
implante, esta também pode ser considerada como do tipo
interna. Um dos implantes pioneiros com hexdgono interno
foi o Core-Vent (Core-Vent implants) desenhado com uma
profundidade de 1,7 mm e um bisel de 45 graus. A inten-
cao era distribuir as forcas geradas pela mastigacdo mais
internamente ao implante, a fim de proteger o parafuso de
retencdo de forcas oclusais excessivas, reduzindo também
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do, alguns profissionais ndo tém conhecimento necessario para a utilizacao deste sistema
ou, por preferéncia, optam pelo hexdgono externo, por aportar também um custo menor,

recusando-se assim a utilizar o sistema Cone Morse. Assim, este estudo teve como objeti-

a questdo de micro infiltracdo. Em sequida, vérios outros
desenhos de hexagono interno foram lancados no mercado,
variando o tipo da articulacdo implante-conexao e a quanti-
dade de lados internos para a resolucao protética. Por esta
carateristica (conexdo interna) sao tidos como mais estéticos
que os implantes de hexdgono externo. Porém, em relacdo
a estética, ndo parece existir diferenca quando comparados
hexdgono interno ou Cone Morse. Apesar destas carateris-
ticas altamente benéficas para uso em medicina dentaria,
muitos profissionais ainda tém receio de utilizd-lo na clini-
ca diariamente, sendo que o principal ponto negativo é a
dificuldade do uso, j& que nao estdo familiarizados com o
sistema.

Foram selecionados estudos pertinentes sobre o tema
através de uma pesquisa nos bancos de dados da Pubmed
e da Medline, utilizando palavras-chave como “Cone Morse”
e “implantes dentarios”. A partir dai seguiu-se uma revisao
dos pontos mais relevantes resultantes da pesquisa. Além
disso procuraram-se casos clinicos e respetiva abordagem e
discussdo dos mesmos.

0Os primeiros sistemas de implantes dentarios apresenta-
vam um tipo de conexao entre o implante e o pilar protético
através de uma junta em topo, mediada por um hexdgono
externo. Tal foi introduzido na implantologia sem qualquer
teoria ou método cientifico que apoiasse a sua utilizacao.
Apenas se sabia que a Unica funcao inicial deste hexdgono
era possibilitar a colocacdo do implante no tecido 6sseo.

Assim, como o sistema de conexdo externa era necessario
para que o profissional pudesse gerar torque para introduzir
o implante no campo cirurgico, o hexdgono foi entdo stan-
dardizado na maioria dos sistemas apresentados na época,
para permitir permutar componentes. Contudo, desde o
desenvolvimento das conexdes conicas, em simultaneo com
as ferramentas para transmissao de forca e poténcia, estas
foram de forma gradual substituindo as existentes na érea da

vo realizar uma breve revisao relativamente ao sistema Cone Morse, enfatizando os seus
principais pontos de interesse em medicina dentdria, numa tentativa de familiarizar os pro-
fissionais ou pelo menos facultar-lhes um pouco mais de conhecimento relativamente ao
mesmo, que tem uma perspetiva bastante futurista. Conclui-se assim, que este sistema de
implantes dentarios é favordvel mostrando previsibilidade e sucesso.

engenharia, ja que, em comparacdo com as conexdes con-
vencionais (parafuso, por pressdo, rosqueado, pinos, etc.),
apresenta facilidade de engate, maior capacidade de carga,
melhor precisdo de posicionamento e de giro (concentricida-
de). Por todos estes motivos, este é o tipo de conexdo que
hoje em dia impera em méquinas e ferramentas modernas
que coligam altas velocidades de rotacdo, grande precisao
dimensional e alta poténcia. Apesar disso, a utilizacdo do
sistema de implantes com conexdo de hexdgono externo
durante muitos anos foi notdria, e ainda hoje é o sistema
mais utilizado na implantologia nacional e internacional.

Em seguida, multiplos sistemas alternativos de conexdes
foram idealizados ao longo do tempo com o objetivo de
diminuir a ocorréncia de problemas biomecanicos constan-
temente associados aos implantes de hexdgono externo,
como fraturas de parafusos ou folga dos mesmos.

0 aspeto antiestético também é tido em conta no implan-
te de hexdgono externo quando utilizado como suporte de
proteses em regioes anteriores em que existe uma fibromu-
cosa fina e/ou translucida, evidenciando-se um aspeto acin-
zentado do componente. Entre todos os sistemas de conexao
desenvolvidos, os de conexao interna apresentaram resul-
tados promissores, pois representavam uma solucdo para
grande parte dos problemas anteriormente referidos. As
conexdes que mais surgiram foram a de hexdgono interno,
a de trianqulo interno, e o proprio Cone Morse, entre outras.

Com esta introducdo dos implantes de conexao interna,
estes tornaram-se populares por apresentarem vantagens
sobre os implantes de hexdgono externo, tais como: facili-
dade no encaixe do pilar, adequado para abordagem de ins-
talacdo num estagio e carga imediata; maior estabilidade e
efeito anti-rotacional devido a maior drea de conexao entre
o implante e o pilar, tornando-os assim os mais adequados
para restauracdes unitarias; maior resisténcia a cargas late-
rais ao centro de rotacdo mais apical; melhor distribuicdo
das forcas oclusais no osso adjacente; etc. Contudo, tam-
bém surgiram desvantagens: fraturas de implantes devido a
paredes mais finas ao redor da drea de conexao; dificulda-
de em justar divergéncias de angulacao entre os implantes
durante as impressdes ou mesmo instalacdo de préteses; e



também a nao solucdo da componente estética, pois a sua
superficie de estabelecimento era precisamente do diame-
tro do implante, determinando, em alguns casos, também
antiestética na regido anterior. Dessa forma, outro tipo de
conexdo interna foi desenvolvido na tentativa de minimizar
estes problemas biomecanicos e estéticos.

0 novo sistema, que demonstra uma conexao conica entre
o implante e o pilar protético, foi concebido nos conceitos
iniciais da conexdo Morse, ficando assim conhecida na drea
da medicina dentaria. A forca de unido entre os componen-
tes é proporcional a forca de insercdo, evitando dessa forma
que o cone macho seja removido do cone fémea com faci-
lidade, mesmo na tentativa de o girar ou aplicar uma forca
axial de intensidade razodvel. Assim, tal e qual como na area
da engenharia, quando necessdrio, é utilizada uma junta de
forma a aumentar a retencdo. A angulacdo total das paredes
da conexao, de forma a existir o efeito Morse deve ser de
6°-16°0u de 3°-8°. Por possibilitar contacto intimo entre o
implante e o pilar protético, aperfeicoa também a estabili-
dade mecénica do mesmo, impedindo o seu afrouxamento
e conservando-se de forma eficiente mesmo quando finda
a forca aplicada por insercao. Por estas carateristicas insti-
tuidas nos implantes de conexao Cone Morse, estes exibem
algumas vantagens relativamente aos restantes sistemas:
melhor adaptacao entre o componente protético e implante,
eliminando a micro-fenda entre os dois componentes dimi-
nuindo os niveis de reabsorcdo ¢ssea peri-implantar; mini-
miza os micro-movimentos, reduzindo a incidéncia de afrou-
xamento e fratura de parafusos de conexao; melhora fixacao
anti-rotacional; maior resisténcia do conjunto implante/pilar
protético, pois a intima unido entre os dois praticamente tor-
na a sua resposta em mecanica de corpo Unico.

Contudo, também existem desvantagens: auséncia de um
mecanismo de posicionamento protético anti-rotacional ver-
dadeiro; pouco conhecimento por parte do medico dentista
relativamente ao sistema, ndo se ambientou ainda com o
sistema, apesar de muito bem aceite na érea da engenharia;
e também o seu custo que é superior ao custo de outros sis-
temas disponiveis no mercado de implantologia.

Estudos que tiveram como objetivo a comparacdo das
propriedades biomecanicas dos implantes com conexao em
Cone Morse e implantes com outro tipo de conexao existem
em abundancia na literatura cientifica.

A conexao Cone Morse para implantes apresenta um
design interno cénico preciso durante a instalacao do abut-
ment junto ao implante, promovendo assim a intima adap-
tacdo entre superficies opostas.

Aratjo et al.(2005) efetuaram um estudo longitudinal
durante 7 anos avaliando a taxa de sucesso de 320 implan-
tes com a conexdo Cone Morse em cerca de 140 pacientes,
0 que com isto permitiu tirar a conclusao que este tipo de
sistema/conexdo apresenta resultados realmente satisfa-
torios como a elevada resisténcia a flexdo lateral e torque
rotacional durante a funcao clinica, que de acordo com Weig|
(2004) permite reduzir a possibilidade de quebra ou perda
do respetivo parafuso, o que permite concluir a reduzida
incidéncia de problemas mecanicos desta conexao.

Este tipo de sistema é conveniente em regides onde a

estética da prétese e tecidos gengivais é critica, como por
exemplo na regido anterior da maxila. Em dreas em que a
profundidade do rebordo 6sseo é escassa e em dreas que
anteriormente foram sujeitas a enxertos 6sseos, devido a
perda marginal. Uma grande desvantagem desta conexao
é o elevado custo da mesma (Rodrigues 2010), sendo ainda
atualmente o sistema de custo mais elevado no mercado
nacional.

A adaptacao Cone Morse evidencia maior capacidade de
resistir a cargas horizontais, pois possui uma maior sobrepo-
sicao de superficies entre implante e abutment, tal foi con-
firmado por achados de Mollersten et al. (1997). Devido a
sua alta resisténcia mecanica, permite estar mais préximo
das carateristicas naturais inerentes a anatomia e a oclusao.

Ja estudos comparativos evidenciam que had maior resis-
téncia a flexdo na interface implante/pilar protético e na
interface pilar protético/cilindro protético dos implantes com
conexdo em Cone Morse, comparativamente com implan-
tes de hexdgono externo. Outros qualificaram a resisténcia a
fadiga de implantes com conexdes em hexdgono externo e
Cone Morse, e tal comparacao constatou resultados melho-
res para os implantes com conexao em Cone Morse.

Outro estudo avaliou propriedades de implantes com
hexagono externo e interno, comparando ambos. Com este
estudo denota-se a presenca de Cone Morse ao longo de
uma série de testes em elementos finitos usados para testes
em implantes dentarios com fins requlatérios, e descreve-
ram propriedades mecanicas superiores dos implantes Cone
Morse. Os autores consumaram que essa mecanica superior
ajudaria a esclarecer a maior estabilidade a longo prazo des-
tes implantes em aplicacdes clinicas.

Um estudo que se baseou em comparar diferentes siste-
mas de implantes conclui que os implantes Cone Morse tem
como vantagem a possibilidade de reduzir as tensdes ao
redor da cortical dssea, diminuindo a possibilidade de sobre-
carga 6ssea. Em contrapartida, Nishioka et al. mencionam,
baseando-se na metodologia de strain gauge (extenséme-
tro, um transdutor capaz de medir deformacdes mecanicas
em corpos de prova), que a conexao interna e a conexao de
Cone Morse nao foram aptas para reduzir micro deformacao
ao redor dos implantes.

Um estudo longitudinal, de Pieri et al., que avalia a
influéncia da interface implante/abutment, através de um
estudo aleatério e equilibrado, que compara implantes
Cone Morse e platform switching com implantes de cone-
xdo interna (grupo controlo), concluiu que existiu menor
perda 6ssea nos implantes com conexao Cone Morse (estu-
do teve um acompanhamento de um ano). Para além disto,
Mangano et al. num estudo onde existiu um acompanha-
mento de cinco anos, onde se instalaram 288 implantes
Cone Morse (Leone Implant System) em cerca de 60 pacien-
tes, observou-se uma taxa de sobrevivéncia de 98,6%. Rela-
tivamente a perda 6ssea, foi cerca de 0.7 mm ao redor dos
implantes. Este estudo foi realizado tem como principal pris-
ma préteses sobredentaduras na maxila. J& noutro estudo,
Mangano et al. analisaram 2549 implantes do tipo Cone

Morse com um acompanhamento de um a seis anos, obser-
vando-se uma taxa de éxito de 98,23% e revelando 1.1 mm
de perda 6ssea em redor do implante, apds seis anos, o0 que
consuma que este sistema é procedimento de éxito na rea-
bilitacdo de pacientes com perdas parciais ou inteiramente
edéntulo. Mais uma vez Mangano et al. realizaram um estu-
do que se baseia na colocacao de 307 implantes unitérios
utilizando a conexao Cone Morse, onde se obteve uma taxa
de sucesso de 98,4% e uma perda 6ssea estimada em 1.14
mm em cerca de dois anos, concluindo que a conexao Cone
Morse é uma boa escolha para a colocacdo de préteses uni-
tarias, com uma incidéncia de afrouxamento de parafusos
muito inferior, com cerca de 0.66%.

0 sistema Cone Morse é uma escolha de éxito para a
maior parte dos casos - dos trés sistemas é o0 que apresenta
mais beneficios de uso na atualidade. Em contrapartida é um
sistema de elevado custo, e sendo um sistema futurista a
instrucao de alguns médicos dentistas ainda é muito escas-
sa, pelo que também diminui a utilizacdo de tal conexao.
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