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SISTEMA CONE-MORSE NAS REABILITACOES PROTETICAS:
UMA BREVE REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Constantemente a odontologia e suas especialidades sofrem transformacdes
gue sao frutos de muitos estudos e pesquisas sempre focando o bem do paciente
através de um melhor desempenho de suas fun¢gdes agregados a beneficios
estéticos ocasionados pela evolugdo da implantodontia, onde os sistemas
utilizados desempenham papel de extra importancia nessas metas. O presente
trabalho teve como objetivo mostrar e comparar o desempenho a utilizacdo do
sistema cone-morse em relacdo a outros sistemas e explanar sobre as
vantagens da utilizacao e aplicabilidade do mesmo atras de uma breve revisao
de literatura tendo como base de dados o MEDLINE, PubMed, BIREME,
SCIELO, LILACS, COCHRANE E CAPS.

Palavras-chaves: Cone-morse, sistema, implantodontia, selamento bacteriano



CONE-MORSE SYSTEM IN PROSTHETIC REHABILITATIONS:
A BRIEF LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

The Dentistry with its specialties are constantly undergoes transformations that
are the result of many researches, always focusing on the patient’s good through
a better performance of their functions, added to the aesthetic benefits caused
by the evolution of implantology, where the systems used play an extra important
role in these goals. The present work aimed to show and compare the
performance of the use of the cone morse system in relation to other systems
and to explain about the advantages of its use and applicability after a brief
literature review using MEDLINE, PubMed as a database, BIREME, SCIELO,
LILACS, COCHRANE and CAPS.

Keywords: Cone-morse, system, implantology, bacterial seal.



1 - INTRODUCAO

Foi através da descoberta de Branemark et al (1969) que os implantes
osseointegrados surgiram. Branemark observou que as estruturas osseas bem
como os tecidos adjacentes podem tolerar o titdnio e suportar grandes forcgas,
surgindo assim a definicdo para a conexao estrutural e funcional entre o implante

e o tecido 6sseo normal conhecida como o osseointegragao.

Em outro momento Branemark atribuiu caracteristicas desejadas para que
seja considerada a osseointegracdo, estando entre essas caracteristicas a que
o implante para estar osseointegrado deve fornecer suporte estavel, estar fixo e
sem inflamacé&o; do ponto de vista fisiologico, com aposicdo intima de tecido
0sseo ao implante, sem interposicdo de tecido conjuntivo ou fibroso;
biomecéanico, em que nao deve existir movimento entre 0 0sso e o implante
durante a funcéo mastigatoria; biofisico, em que em na fina camada nanométrica
ao redor do implante se identifique osso e matriz 0ssea, sem interferéncia
significativa de outros materiais. Quando a transferéncia de cargas funcionais é
sustentada pelo tecido 6sseo sem, mesmo em longo prazo, apresentar um

processo de rejeicdo a osseointegracao é considerada de sucesso.

De acordo com Verri, € necessario para que os objetivos estéticos e
funcionais sejam alcancados a utilizacdo de um sistema de travamento confiavel
no implante e que promova estabilidade. Hoje, o implante do tipo hexagono
externo € um dos mais instalados, porém as suas caracteristicas acabam
promovendo o acumulo de bactérias na regido cervical da microgap
(QUIRYNEN; STEENBERGHE, 1993).

Entretanto, a introdugdo dos componentes hexagono internos vem
facilmente sendo introduzidos no mercado. Tendo a area de fixagao protética do
implante interna, essa caracteristica dificulta a bascula e rotagéo, tendo o bom
desempenho também na estabilidade das préteses unitarias onde a forca
mastigatoria se concentra diretamente sobre o implante (ARVIDSON et al.,
1988). Enquanto nos implantes de hexagono externo séo atribuidas as forcas ao



longo do eixo do pilar, o que pode vir a ter uma menor falha do implante por

possuir uma maior resisténcia a fadiga (KAHRAISAT et al, 2002).

Inventado por Stephen A. Morse em 1864, o implante do tipo cone morse
vem sendo utilizados a décadas na engenharia, enquanto na odontologia
comecgou a ser utilizado a partir dos anos 90. Ainda ha uma discordancia entre
os reais beneficios da utilizacédo desse tipo de implante adjunto ao seu alto custo,
porém varios estudos clinicos demonstraram que esse tipo de implante pode ser
seguro em varias aplicacbes na odontologia, bem como nos casos de
reabilitacdes totais, parciais e unitarias, onde se faz necessario uma estabilidade
dos componentes proteicos com maior selamento bacteriano (KFOURI et al.,
2013). Esse sistema apresenta algumas caracteristicas como a possibilidade de
posicionamento profundo permitindo assim o crescimento 6sseo sobre o
implante, auséncia de microgap e micromovimento sem afrouxamento do pilar
entre outras interfaces (CONCEICAO, 2013). Deste modo, para manter a
integridade do sistema, faz-se necessario seu total entendimento levando em

consideracao as questdes que ainda nao foram totalmente elucidadas.

O objetivo do presente trabalho, portanto, é fazer uma breve revisao de
literatura quanto a utilizacdo do sistema cone-morse como uma alternativa eficaz

nas reabilitagbes protéticas e suas indicagdes.

2 — REVISAO DE LITERATURA

O sistema cone-morse pode ter inUmeras aplicagdes clinicas, desde a
utilizacdo em casos que envolvam proéteses ficas maltiplas e unitarias & protocolo
e overdenture (KFOURI et al., 2013). Por preservar 0 0sso crestal e as papilas
interdentais, o sistema cone-morse sua utilizacao é favoravel em préteses. Por
possuir menor microgap com maior selamento bacteriano, Schmit et al., (2014)
observaram que o cone-morse apresentava vantagens na aplicacao em relacéo

aos outros sistemas. Foi observado também que quando submetido a acédo de



cargas ele se mostra com menor aumento do microgab e menor perda de torque,
bem como compensar altas tensdes protegendo o parafuso de sobrecargas
parecendo na maior parte dos casos uma menor perda 6ssea marginal. Megano
et al., (2011) avaliou em 6 anos cerca de 2549 implantes com acompanhamento
radiografico, clinico e protético e foi observado que o uso do sistema cone morse
demonstrou-se bem sucedido para a reabilitacdo de arcos parcialmente
edenteados.

As complicagBes protéticas séo significativamente reduzidas devido a alta
estabilidade mecéanica do sistema com uma porcentagem de afrouxamento do
pilar em 0,37%. Através de um estudo retrospectivo, Megano et al., (2015)
avaliaram a taxa de sobrevivéncia do sistema com 10 e 20 anos de seguimento,
encontrando uma taxa global de sobrevivéncia de 97,2% em 20 anos

Algumas complicacBes bioldgicas e protéticas foram relatadas, porém

85.5% nao apresentaram complicacoes.
A projecdo das conexdes implante-pilar podem influenciar nas propriedades
mecanicas e nas caracteristicas bioldgicas dos implantes porém varios estudos
demonstraram que o sistema cone-morse desempenhou uma Otima taxa de
estabilidade, selamento bacteriano e sobrevivéncia e ainda alguns implantes
podem combinar a 10 conexdes da plataforma switch com o cone-morse
reduzindo a absor¢cédo 6ssea margial. (TANG; ZHAO; HUANG, 2017).

Sobre a estabilidade, segundo Sartori (2012), os implantes hexagonos
externos apresentaram maior taxa de dasadaptacdo ao longo do tempo, entre
as intercorréncias ja relatadas, cerca de 21% esta relacionada ao afrouxamento
do parafuso. Entretanto, o sistema cone-morse mostrou uma maior estabilidade
em estudos em testes de elemento finito in vitro quando utilizados nas indicacdes
corretamente (FEITOSA, 2013). Em um estudo realizado por Hunebart, Belser
e Mers (2000) onde foi feita a comparacédo da mecéanica do implante cone-morse
e hexadgono externo e o0s resultados baseados nos calculos com gargas
aplicadas em angulos diferentes mostraram o importante papel da conexao
cbnica proporcionando uma melhor estabilidade causando uma reducdo da
carga na porcao do parafuso do pilar, evitando também o afrouxamento devido
a acdo de cargas obliquas garantindo uma ligacdo estavel entre o implante e o
encosto do pilar livre de rotacdo. No estudo sobre o elemento finito descrito por

Heoung-jae et al., (2006) o sistema cone-morse também apresentou um bom



desempenho j& que o tipo de pilar pode interferir na destruicdo de tensbes ao
longo da estrutura 6ssea devido a diferentes mecanismos de transferéncia de
carga. O sistema cone-morse mostrou-se mais eficaz na distribuicdo de cargas
obliguas se comparado aos implantes de hexagono interno e externo. Utilizando
uma simulacdo de cargas em implantes hexagonos externos e cone-morse,
Gehrke (2014) conseguiu através da microscopia eletronica de varredura avaliar
o grau de desadaptacdo desses sistemas e obteve como resultado apds o
término do ciclo mecanico a observacdo de uma diminuicdo significativa do
tamanho do gap, que indicou uma maior capacidade de vedacao do cone-morse
ao nivel do microgap, que foi justificado pela intrusdo e deformacéo do pilar.
Utilizando a microtomografia, Scarano et al., (2016) compararam 0 microgap
existente em implantes cone-morse e implantes hexagono interno e foi possivel
observar que a medida do microgap mostrou-se significativamente mais elevada
em implantes hexagonos internos do que no cone-morse, onde a separacao era
dificilmente distinguivel ja que as partes estavam bem adaptadas, influenciando
a estabilidade, uma vez que o desajuste implante-pilar € conhecido pelo aumento
do estresse mecéanico nas estruturas de conexao e no tecido ésseo circundante.
Pellizzer et al., (2014) avaliaram a distribuicdo de estresse em diferentes
sistemas de implantes utilizando a andlise fotoelastica. Os implantes cone-morse
apresentaram uma menor concentracao de tensdao e uma melhor distribuicdo de
estresse entre 0s grupos testes em relacdo ao hexdgono externo que
demonstrou um maior estresse mecanico. Os implantes cone-morse e
hexagonais externos também fora avaliados por Odo et al., (2015) em relacdo
ao estresse quando submetidos a carregamento imediato examinando a
distribuicdo de tens6es em torno dos implantes com diferentes sistemas protétics
de carga imediata. Com base nisso, constatou-se que o implante cone-morse
apresentou melhores resultados em relacédo a distribuicdo de tensdo. O sistema
cone-morse quando comparado a plataformas hexagonais internas e externas
mostrou maior estabilidade primaria, Valente et al., (2015) avaliaram atras fo
ensaios de resisténcia e analise microestrutural a influéncia da forma e tipo de
plataforma nos implantes. O sistema cone-morse comparado a plataformas
hexagonais internas e externas, apresenta maior torque de insercao, reforcando
a associagao positiva entre a geometria externa conica do parafuso, e o tipo de

plataforma protética.



A infiltrac@o bacterina que ocorre entre o pilar e o implante € um problema que
ainda nao foi totalmente solucionado. O selamento bacteriano € um tépico que €
foco em constantes estudos no desenvolvimento de novos implantes. A
biocompatibilidade bem como a adaptacdo das proteses e a qualidade do
acabamento sao pontos que o implantodontista deve ter maior atencdo para
minimizar a colonizacdo bacteriana evitando assim os problemas decorrentes
disso (LOPES et al., 2010). Em estudos o sistema cone-morse apresentou
menos micromovimento devido a diferencas no tipo de conexao implante-pilar,
isto significa uma diminuicdo na infiltragcdo bacteriana (WENG, 2008). Em uma
comparagao realizada por Jaworski et al., (2012) entre o cone-morse e o sistema
hexadgono externo em respeito a vedacéo bacteriana, nos dois grupos estudados
dentro de um periodo de 14 dias apds ser inoculado Escherichia coli nos
implantes, eles foram testados e 60% das amostras do grupo que utilizava o
sistema hexagono externo foram contaminados, no entanto no grupo com o
sistema cone-morse apenas 30% foi contaminado. O sistema cone-morse
apresentou um selamento melhor porém ambos 0S grupos mostraram
contaminacdo bacteriana e apds esse periodo ndo houve contaminacao
adicional em nenhum dos grupos, entretanto, os implantes utilizando o sistema
cone-morse demonstraram um selamento bacteriano mais eficiente do que o
hexagono externo. Através da andlise hibrida de DNA, Nascimento et al., (2015)
comparou o grau de infiltracdo bacteriana entre os sistemas hexagono externo e
cone-morse e o sistema hexagono externo possuia um maior nivel de presenca
de bactérias relacionadas a doencas periodontais e maiores contagens
microbianas em relagéo aos implantes cone-morse. Emrelagéo a capacidade de
vedamento bacteriano, Scarano et al., (2016) fizeram a comparacao entre o
hexagono interno e o cone-morse utilizaram um teste avaliando a emisséo de
compostos organicos apés a remocao dos parafusos para a cicatrizagéo. No final
desse teste obtiveram a conclusdo de que o implante com sistema cone-morse
mostrou-se mais resistente a penetracdo de bactérias em relacdo ao hexagono
interno.

Alguns estudos em animais foram realizados a fim de avaliar o comportamento
do tecido Osseo e periimplantar nos implantes cone-morse. Esses estudos
sugeriram uma menor perda 6ssea quando o implante é instalado na posi¢cao

subcrestal tendo um impacto positivo na remodelacdo Ossea justificada pelo



crescimento 0sseo por cima do ombro do implante entrando em contato com a
superficie do encosto. No estudo onde Castro et al., (2014) fizeram com 6 caes
da raca beagle onde testaram 9 implantes cone-morse e hexagono externo onde
os implantes foram instalados 2mm abaixo da crista 6ssea, tendo como resultado
associacOes positivas entre a colocacao subcrestal e a remodelacdo 6ssea nos
implantes cone-morse. Em um estudo de ensaio clinico, Pessoa et al., (2017) fez
a comparacao entre o remodelamento 6sseo nos implantes cone-morse e
hexadgono externo utilizando radiografias e parametros biomecanicos,
microbiolégicos e clinicos e como resultado identificou uma menor perda 6ssea
periimplantar no cone-morse em comparacgao as conexdes hexagonais externas.
Para uma melhor distribuicdo do estresse e diminuicdo da perda Ossea peri-
implantar, o sistema cone-morse de plataforma switch consiste na colocacao dos
componentes protéticos de diametros menores em implantes de diametros
maiores melhorando assim a distribuicdo da carga e minimizando as perdas
0sseas no primeiro ano, em especial sob 0 espago protético reduzido no sentido
mesio-distal (PITA et al.,, 2011). Em relacdo a reabsorcdo 0ssea, segundo
Macedo (2016) a utilizagéo do sistema cone-morse mostrou resultados positivos,
devido a mudanca de plataforma proporciona uma menor inflamacao dos tecidos
periimplanteares com menor reabsor¢cdo 0ssea, sendo assim, ha uma maior
presenbacédo do osso periimplantar e uma melhor estabilizacdo dos tecidos
moles com reducdo do tamanho do microgap. Em um estudo realizado por
Casseta et al., (2016) foi possivel avaliar a taxa de sobrevivéncia dos implantes
cone-morse de plataforma switch depois de 5 anos de sua instalagcdo. Foi
avaliado a influéncia de varidveis biologicamente relevantes relacionadas ao
estresse mecanico e anatomia em 748 implantes de 350 pacientes onde 0 uso
de implantes cone-morse com plataforma switch mostrou ser um método seguro
e confiavel de tratamento favorecendo a longevidade dos implantes

ossointegrados.

3 - DISCUSSAO



Em um plano de tratamento deve ser levado em consideragéo a interface entre
protese e implantodontia para que seja possivel através do tratamento
proporcionar uma reabilitacdo estética e funcional para o paciente garantindo um
bom funcionamento do implante. Para isso € importante a discussdo sobre a
melhor escolha entre os sistemas de implante que possa proporcionar ao
paciente e ao implantodontista uma melhor experiéncia e uma facil manutencao.
Em relacéo a isto o sistema cone-morse demonstrou uma boa estabilidade bem
como a capacidade de resistir a diferentes forcas (MERS; HUNEBART; BELSER;
2000; HEOUNG, et al., 2006) bem como uma boa adaptacédo e justaposicao
entre o pilar e o implante se comparado com 0s outros sistemas descritos no
presente trabalho. Deste modo, assim como descrito por Pellizzer et al (2014) e
Odo et al. (2015) o sistema cone-morse demonstra uma melhor distribuicdo de
tencdo se comparado com o sistema hexagono externo e interno. Também foi
possivel observar um melhor selamento e vedacdo bacteriana mesmo
apresentando algum grau de infiltracdo o sistema cone-morse mostrou-se
superior aos demais (JAWORSKI, et al., 2012). Sobre a estrutura 6ssea, o cone-
morse demonstrou ser eficaz na diminuicdo da reabsor¢ao diminuindo a paerda
Ossea, esse efeito esta atribuido a varios mecanismos presentes no sistema
entre eles a diminuicdo do microgap diminuindo a inflamacdo por acimulo de
bactérias e 0 uso da plataforma switch associado ao sistema cone-morse
garantindo a preservacao da estrutura 6ssea (NOVAES et al., 2009; DEGIDI et
al .,2011) demonstrando ser um método seguro e confiavel na promog¢édo da

estética, funcao e saude do paciente.

4 — CONCLUSAO

Conclui-se com o presente trabalho que o sistema cone-morse pode
alcancgar resultados mais seguros e com melhor desempenho no implante
garantindo um conforto e previsibilidade estética ao paciente e ao

implantodontista, possuindo um melhor selamento bacteriano e preservacao de



estruturas com menor perda 6ssea oferecendo assim um melhor desempenho

do implante.
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