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RESUMO

Reabilitagcbes implantossuportadas podem ser planejadas com uma gama de
opgdes, seja em relagdo ao tipo de retengéo (cimentada ou parafusada) ou relagao
aos diferentes tipos de conexdes existentes (Hexagono Externo, Hexagono interno
ou Cone Morse). O objetivo deste trabalho é, através de uma revisédo de literatura,
destacar as principais consideragdes a cerca dos trés tipos de conexdes citados e
relaciona-los com o desaperto de parafusos. Foi realizada uma busca bibliografica
nas principais bases de dados eletronicas: MEDLINE, Scielo, PubMed. Foram
incluidos artigos publicados de 2008 a 2021, na lingua portuguesa como na lingua
inglesa que abordavam aspectos biomecanicos dos diferentes tipos de conexdes.
Foi possivel observar que as conexdes internas apresentavam melhores
desempenhos no que tange o desaperto/afrouxamento de componentes. O sistema
Cone Morse foi considerado o mais estavel do ponto de vista biomecanico
apresentando as menores taxas de falhas do tipo desaperta. O afrouxamento do
parafuso pode ser visto como um sinal de alerta de possiveis sobrecargas no
sistema, devendo sempre ser investigado. A indicagdo de cada sistema deve ser
feito de forma individual, considerando outros aspectos além do desaperto, tendo em
vista que conexdes internas nem sempre sdo a melhor opgéo.

Palavras chaves: Hexagono Interno, Hexagono externo, cone morse.



ABSTRACT

Implant-supported rehabilitations can be planned with a range of options, either in
relation to the type of retention (cemented or screwed) or in relation to the different
types of existing ones (External Hexagon, Internal Hexagon or Morse Cone). The
objective of this work is, through a literature review, highlighting the main
considerations about the three types of cited and relating them to the loosening of
screws. A bibliographic search was carried out in the main electronic databases:
MEDLINE, Scielo, PubMed. Articles published from 2008 to 2021, both in Portuguese
and in English, that addressed biomechanical aspects of different types of sources
were included. It was possible to observe that as internal they presented better
performances regarding the loosening / loosening of components. The Cone Morse
system was considered the most stable from a biomechanical point of view with the
lowest failure rates of the loosening type. The slackening of smoke can be seen as a
possible warning sign of system overloads and should always be investigated. The
indication of each system must be done individually, considering other aspects
besides loosening, considering that internal are not always the best option.

Key Words: External Hexagon, Internal Hexagon, Morse Cone.
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1 INTRODUGAO

Umas das primeiras etapas ao se planejar uma reabilitacdo
implantossuportada, e a escolha do tipo de retencdo (cimentada ou parafusada) € a
selecdo de um sistema de conexdo. Os trés tipos de conexdes mais utilizados
atualmente sdo: hexagono externo, hexagono interno e cone-morse (BINON, 2000).

A conexdao do tipo hexagono (HE) externo foi a primeira a ser
desenvolvida e surge a partir dos trabalhos de Branemark em 1981. A conexdo HE
foi implementada na odontologia sem muito suporte cientifico, mas durante muitos
anos foi a modalidade mais utilizada nas reabilitagcbes especialmente para pacientes
totalmente edéntulos. Apesar do advento de novas conexdes, a conexao HE ainda é
amplamente utilizado em reabilitacbes implantosuportadas sendo indicada para
reabilitacdes multiplas ou unitarias, cimentadas, parafusadas ou overdentures. As
vantagens desse tipo de conexao sao: seu mecanismo antirotacional e reversivel,
compatibilidade com diferentes sistemas, além de ser indicado para métodos de dois
estagios. Apresenta como desvantagem menor resisténcia para movimentos
rotatorios e laterais, presengca de micro-gap que produz certa reabsor¢cao oOssea,
pequenas movimentag¢des devido ao tamanho da conexdo (PESSOA et al., 2010 ;
MACHADO et al., 2013).

Ja as conexdes do tipo hexagono interno (HI) surgem como alternativa
para aprimorar as reabilitagcdes implantossuportadas e para melhorar a estabilidade
mecanica a medida que o dispositivo antirotacional encontra-se na parte interna do
implante. O objetivo dessa melhoria foi criar uma forma de proteger o parafuso de
forcas oclusais excessivas o que comumente levava a falhas na reabilitacdo. As
conexdes HI permitem uma interface mais estavel, e assim é possivel reduzir
micromovimentos que poderiam levar ao afrouxamento ou fratura do parafuso. Sao
indicados especialmente para reabilitagbes unitarias e possuem varias vantagens
como indicagao em reabilitagdes de um estagio, estabilidade e sistema antirotacional
mais aprimorados sendo indicada em casos unitarios, maior resisténcia as cargas
laterais além da facilidade na conexao do abutment. Em relacédo as desvantagens a
principal delas é a dificuldade em ajustar divergéncias de angulagdes entre
implantes (KOO et al, 2012). A literatura ressalta que implantes de conexdes

externas tém apresentado maior possibilidade de ocorréncias de complicacbes
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bioldgicas, em contrapartida as complicagées que tangem problemas envolvendo as
técnicas sdo mais recorrentes nos implantes de conexdes internas (CHAE et al.,
2015).

A conexao pilar implante tipo cone-morse (CM) nao apresenta plataforma
protética e surge com um grande diferencial em relagdo ao suporte de cargas
transversais por criar uma area de contato maior entre o implante e o abutment. A
principio, a criacao desse tipo de conexao foi voltada para outros setores como a
engenharia aeronautica ate que suas vantagens foram adequadas para o uso na
implantodontia. Na odontologia foi planejado um design interno conico que permite
uma ampla interagdo de superficie. Os CM promovem um firme assentamento,
transmitindo cargas funcionais do pilar diretamente para o corpo do implante e deste
para a estrutura Ossea adjacente sem exercer indesejaveis movimentos de
inclinacdo no parafuso do pilar, além de um melhor potencial de selamento
(COPPEDE, et al., 2009). Atualmente o sistema CM é considerado como um dos
mais estaveis biomecanicamente e possui um excelente desempenho no selamento
microbiolégico devido a sua conformacao. Além disso, devido a sua alta resisténcia,
€ possivel simular mais fielmente as caracteristicas dos dentes naturais no que
tange anatomia e oclusdo (FREITAS et al, 2011). As vantagens do CM em
comparagao aos sistemas HE e HI sao: melhores adaptacdes entre os componentes
reduzindo espagos e microgaps, menor reabsorgao ossea periimplantar, melhores
desempenhos mecanicos, maior estabilidade e redugdo de micro movimentos que
reduz consequentemente o afrouxamentos e fraturas dos parafusos (COPPEDE,
2007).

Dentre as falhas mecanicas mais encontradas em diferentes tipos de
conexdes, o afrouxamento e/ou fratura dos parafusos de abutments foi o mais
encontrado em diversos estudos, especialmente em casos unitarios. A essa falha
tem-se atribuido alguns fatores tais como: pré-carga inadequada, formato da prétese
ou dos parafusos, inadequada adaptacdo dos componentes protéticos, cargas
excessivas entre outros (GOIATO et al., 2015). Devido a importancia para a pratica
clinica de uma comparagao entre os tipos de conexao implante-pilar, o objetivo deste
trabalho ¢é, através de uma revisdo de literatura, destacar as principais
consideragdes a cerca dos trés tipos de conexdes citados: Hexagono externo,
hexagono interno e cone morse, bem como destacar o desaperto de préteses nos

diferentes tipos de conexdes.
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2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura narrativa, no qual foram
consultados artigos, livros, teses e dissertagdes, nas seguintes bases de dados:
MEDLINE, Scielo, PubMed, utilizando as seguintes palavras-chave: Hexagono
Interno, Hexagono externo, cone morse.

Nos critérios de inclusdo, foram selecionado artigos publicados de 2008 a
2021, tanto em lingua inglesa como portuguesa que avaliaram aspectos
biomecanicos das conexdes Hexagono Interno, Hexagono externo e cone morse.
Nao foram incluidos estudos publicados antes de 2008, em linguas nao inclusas nos
critérios de inclusao. Para o desenvolvimento da pesquisa e melhor compreensao do
tema, este Trabalho foi elaborado a partir dos registros, andlise e organizacdo dos
dados bibliograficos, instrumentos que permitem uma maior compreensdo e
interpretacédo critica das fontes obtidas.

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa de literatura cientifica. A escolha
desse método buscou por meio do estudo de diferentes conexdes a possibilidade de
avaliar de forma comparativa as conexdes hexagono externo, hexagono interno e
cone morse no que tange o desaperto de componentes e dessa forma proporcionar
uma compreensio mais completa do tema de interesse, produzindo assim, um saber

fundamentado e uniforme.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Steinebrunner et al, (2008) realizaram um estudo com objetivo de avaliar a
influéncia da carga dindmica de longo prazo na resisténcia a fratura de diferentes
conexdes implante-pilar. Foram selecionados seis tipos de sistemas, sendo dois
sistemas com conexdes externas e quatro sistemas com conexdes internas em
sistemas implante-abutment para coroas unitarias de molar. O carregamento
dinamico foi realizado em um simulador de mastigacéo de dois eixos com 1.200.000
ciclos de carga a 120 N. Os autores observaram que implantes com jungdes conicas
tiveram melhor desempenho nos testes de fadiga e resisténcia a fratura. Além disso,
as conexdes em hexagono externo nao estabilizaram a conexdo e o parafuso

absorvia quase todas as cargas.

Bernardes (2008) conduziu uma pesquisa controlada com objetivo de avaliar
a variagao da pré-carga de parafusos durante os cinco primeiros minutos depois de
cada uma de cinco sequéncias aperto e desaperto de parafusos de implantes
dentarios com diferentes sistemas de retencado pilar/implante (hexagono externo,
hexagono interno e cone Morse).ApoOs testes em laboratorios os autores concluiram
existem relagdes unicas entre o valor de torque aplicado no parafuso e a pré-carga
gerada sobre o terco cervical do implante, essas sao diretamente influenciados pelo
desenho da interface pilar/implante, tipo de parafuso de retencao e valor de torque
aplicado; nao foi observada perda de pré-carga dos parafusos de pilares, nem perda
de resisténcia a torcao no sentido anti-rotacional dos parafusos depois de esperados

5 minutos em 5 sequiéncias de aperto/desaperto.

Goiato et al, (2015) realizaram uma revisao sistematica com objetivo avaliar
se a conexao interna € mais eficiente que a externa e seus fatores influenciadores
associados. Com base nesse questionamento, os autores fizeram uma busca nas
principais bases de dados eletronicas de estudos relevantes publicados em inglés
até novembro de 2013. Foram selecionados ensaios clinicos randomizados, estudos
prospectivos ou retrospectivos e estudos in vitro com um objetivo claro de investigar
0 uso de conexdes internas e / ou externas de implantes, totalizando 64 artigos.
Apés aplicagao dos critérios de inclusdo foram obtidos 29 artigos. Apds leitura dos

artigos os autores puderam concluir que as conexdes externas e internas
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apresentam caracteristicas mecanicas, bioldgicas e estéticas distintas. A conexao do
cone Morse tem a melhor capacidade de vedagdo. Em relacdo a perda dssea
marginal, as conexdes internas apresentaram melhores resultados do que as
externas. A limitacdo do presente estudo foi a auséncia de ensaios clinicos
randomizados que investigassem se a conexado interna era mais eficiente do que a
externa. A manutencéo do nivel do osso Peri implantar € mais importante em torno
das conexdes internas do que das externas. A conexao cone Morse parece ser mais
eficiente no que diz respeito aos aspectos bioldgicos, permitindo menor
extravasamento bacteriano e perda éssea em implantes unitarios, incluindo regides
estéticas. Além disso, apresentam alta estabilidade mecanica.

Torcato et al. (2016) realizaram um estudo in vitro com objetivo de comparar
as tensbes na regidao peri-implantar dos implantes com diferentes conexdes
protéticas. Foram utilizados 4 modelos em resina fotoelastica com implante unitario e
coroa em alturas padronizadas: (1) Hexagono Externo; (2) Hexagono Interno; (3)
Cone-Morse e (4) Corpo-unico. Foi aplicada uma carga de 100N, tanto axial quanto
obliguamente (45°) por meio da maquina de ensaio universal. Os autores
observaram que no carregamento axial e no carregamento obliquo, o implante de
corpo-unico apresentou a maior quantidade de franjas, ao contrario dos implantes de
conexao interna. Dessa forma eles concluiram que os implantes de conexao interna
apresentaram a situacdo biomecanica mais favoravel e os implantes de corpo-unico

apresentaram a maior concentracédo de tensoes.

Butkevica et al, (2018) realizaram um estudo de avaliar o efeito do aperto e
afrouxamento repetidos dos parafusos do pilar sobre o implante no torque de
afrouxamento das conexdes pilar sobre implante em sistemas de implantes
disponiveis no mercado. Foram selecionadas sete diferentes conexdes de pilares e
suas modificacdes que foram apertados conforme orientagcdes dos fabricantes e
afrouxados 20 minutos apds. Esse procedimento foi repetido 10 vezes. Os autores
observaram que todos os sistemas apresentaram diferengas significativas no valor
do torque residual. Com isso os autores concluiram que o aperto e afrouxamento
repetidos dos parafusos do pilar causaram variacdées no nivel de torque entre os

diferentes sistemas, o que pode ser atribuido as diferentes conexdes.

Pjetursson et al, (2018) realizaram uma revisao sistematica da literatura com

objetivo de avaliar a influéncia da conexao implante-abutment e do material do
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abutment no resultado de coroas unitarias implantossuportadas e proteses dentarias
fixas. Foi realizada uma busca ativa na literatura com objetivo de identificar ensaios
clinicos randomizados controlados, estudos prospectivos e retrospectivos com um
tempo médio de acompanhamento de pelo menos 3 anos. Foram encontrados 1.511
titulos porem apenas 60 estudos atenderam os critérios de inclusdo. A meta-analise
em relacdo a sobrevida dos implantes demostrou taxas de mais de 95% para
proteses dentarias fixas e coroas unitarias implantossuportadas em regime de
conexao interna ou externa. O numero total de complica¢des foi semelhante entre as
duas conexdes, porém, nas conexdes externas, o abutment ou afrouxamento do

parafuso oclusal foi mais predominante.

Vetromilla et al, (2018) realizaram uma revisdo sistematica da literatura com
objetivo de determinar o melhor tipo de conexao implante-abutment para implantes
de dente unitario anterior, considerando a estética, o sucesso e as taxas de
sobrevivéncia. O trabalho foi conduzido por meio de uma busca nas bases de dados
eletrénicas para identificar estudos clinicos sobre implantes unitarios com hexagono
externo e interno e / ou conexdes cone Morse. Foram selecionados e avaliados 28
artigos onde se pode observar que as complicagdes técnicas mais comuns foram
afrouxamento do parafuso do abutment e afrouxamento coroa-cimento, enquanto
deiscéncia e recessdao foram as complicacbes bioldégicas mais comuns. O
afrouxamento do parafuso foi mais comum na conexdo hexagono interno. Dessa
forma os autores concluiram que o cone Morse tem um desempenho melhor para
sobrevivéncia, sucesso e perda 6ssea marginal enquanto que o hexagono interno

teve melhor desempenho para os parametros estéticos.

Huang, Wang (2019) realizaram uma reviséo de literatura com objetivo de
elucidar o mecanismo e os fatores associados ao afrouxamento do parafuso do pilar
do implante. Foram incluidos 99 artigos que abordavam o mecanismo de
afrouxamento do parafuso do pilar. Apds analise dos artigos os autores concluiram
que a conexao interna e os pilares com desenhos anti-rotacionais e cOnicos
apresentam melhor resisténcia ao afrouxamento do parafuso. Além disso, cantilevers
aumentam o risco de afrouxamento do parafuso e o efeito do tratamento de

superficie do parafuso do abutment é incerto para controle do afrouxamento. Assim,
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recomenda-se utilizar os torques recomendados pelos fabricantes e mais estudos na

area sao necessarios.

Sammour et al, (2019) realizaram um estudo in vitro com objetivo de avaliar o
afrouxamento do parafuso de dois tipos de conexdes e dois tamanhos de didametros
medindo o valor do torque de remogédo (RTV) antes e apds o carregamento ciclico.
Foram confeccionados 20 corpos de prova que foram divididos em dois grupos:
grupo | com conexao hibrida cénica (CH) e acessoério do grupo || com conexao
hexagonal interna (IH). Cada grupo foi subdividido em dois subgrupos em relagc&o ao
didmetro dos impantes: subgrupo A (3,3 mm) e subgrupo B (4,2 mm). As amostras
foram submetidas a carregamento ciclico excéntrico (a uma distancia de 5 mm) do
centro do pilar a 100.000 ciclos. Um medidor de torque digital foi usado para avaliar
o afrouxamento do parafuso medindo os RTVs em (Ncm) antes e depois do
carregamento ciclico. Apds analise dos resultados os autores concluiram que o
presente estudo sugere que as conexdes hibridas cOnicas apresentam melhor
estabilidade do parafuso do que as conexdes hexagonais internas. Portanto, o uso
de implantes cénicos pode ser promovido por apresentarem melhor estabilidade do

parafuso quando comparados a outros sistemas.

Varvara et al, (2020) realizaram um estudo in vitro com objetivo de comparar e
associar diferentes tempos de reaperto com redug¢des nas perdas de pré-carga. A
amostra era composta por 40 implantes dentarios de hexagono interno e 40
implantes dentarios de hexagono externo, com seus respectivos parafusos de pilar.
Os pilares foram fixados aos implantes com parafusos a um torque inicial de 35 Ncm
usando um torquimetro digital com precisdo decimal. Os grupos de teste foram
submetidos a reaperto com o mesmo torque inicial em tempos crescentes desde a
aplicacao do torque inicial para aperto dos parafusos do pilar, até o reaperto apos 2
minutos, 5 minutos e 10 minutos. Os autores concluiram que o tempo de reaperto de
2 minutos mostra uma perda de pré-carga significativamente reduzida, porem mais

ensaios clinicos randomizados sao necessarios.
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4 DISCUSSAO

Com relagdo as falhas mecénicas, o afrouxamento de um parafuso de
abutment € uma das complicacbes mais frequentes na reabilitacdo implante-
protética, principalmente para proteses cimentadas de coroa unica. A literatura
apresenta alguns fatores associados a essa falha, tais como: tipo de conexao,
geometria do parafuso de abutment, efeitos de sedimentacgéo, carga ciclica, habitos
parafuncionais, cantiléveres e o tipo de restauragcdo (STEINEBRUNNER et al, 2008;
BUTKEVICA et al.,, 2018; PJETURSSON et al, 2018; VETROMILLA et al, 2018;
SAMMOUR et al, 2019). Dessa forma, observa-se algumas consideragbes acerca
dos principais tipos de conexdes: HE, Hl e CM.

No que tange a conexao implante-pilar, o hexagono externo foi o primeiro
sistema disponivel no mercado e devido a sua pequena altura e as desvantagens
que isso acarreta, outros tipos de conexao foram desenvolvidos, como as de
conexao hexagonal e conica (STEINEBRUNNER et al, 2008; PJETURSSON et al,
2018). Em termo de vantagens, as conexdes HE sao indicadas para planejamentos
em duas etapas cirurgicas, sao reversiveis, possuem mecanismos antirotacionais e
compatibilidades com outros sistemas. Ja as desvantagens, podem apresentar micro
movimentagcdes que podem levar ao desaperto das proteses. Com o surgimento de
novas conexdes apdés o Hexagono Externo, algumas complicagbes como o
afrouxamento de parafusos diminuiram (STEINEBRUNNER et al., 2008; GOIATO et
al., 2015).

A conexao do tipo HI pode ser utilizada em préteses parafusas, cimentadas,
unitarias ou multiplas. Surgem como uma primeira alternativa para tentar suprir as
necessidades existentes no HE. Apresenta como vantagem um bom encaixe com
pilar, adequagao para reabilitagbes em um estagio e carga imediata, ideal para
reabilitacdes unitarias, resisténcia as cargas laterais, melhor distribuicdo de cargas.
As limitagdes desse tipo de sistema sao: dificuldade de ajustes na angulacéo. Esse
tipo de conexdo apresenta alta resisténcia de torque no momento da instalagao
(TORCATO et al., 2016; HUANG E WANG, 2019).

O sistema CM é o que mais recentemente tem se destacado na odontologia.
Vem sendo considerado pela maioria dos estudos como a conexdo mais estavel do
ponto de vista biomecanico e bem eficiente em relacdo ao selamento bacteriano.

Comparados ao HE os CM s&o mais vantajosos no que tange a estabilidade com os
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tecidos orais, resultados estéticos satisfatérios e menores indices de desaperto de
parafuso. A desvantagem do CM em relagdo ao HE e o custo elevado (GOIATO et
al., 2015; VETROMILLA et al., 2018).

O tipo de protese (parafusa ou cimentada) interfere no planejamento em
relagdo ao desapertos de componentes? As proteses podem ser parafusadas ou
cimentadas, e na escolha do melhor protocolo o cirurgido deve levar em
consideragao diversos aspectos. As restauragdes cimentadas sao mais simples na
construgdo com menor custo e os cirurgides-dentistas estdo mais familiarizados com
o procedimento clinico. Em contra partida, se o parafuso de fixacdo do abutment for
afrouxado em uma restauracdo cimentada, pode ser uma tarefa clinica dificil e
exigente corrigir essa complicacao protética. Restauragcdes aparafusadas sdo mais
propensas a afrouxamento do parafuso de fixagdo, mas permitem facil recuperagao
e reparo. Seu uso, entretanto, € frequentemente restrito devido ao desvio ou
inclinacao desfavoravel da crista alveolar e do implante (TORCATO et al., 2016;
VETROMILLA et al., 2018).

Por que o estudo sobre o desaperto de componentes € importante? O estudo
de falhas de desapertamentos € de extrema importancia cientifica tendo em vista
que quando ocorre repetidamente pode interferir no sucesso terapéutico bem como
na satisfagdo do paciente. As cargas externas aplicadas na regido de jungao
permitem uma movimentagao relativa entre as roscas do parafuso, o que contribui
para perda da pré-carga. Nesse sentido estudos de clivagem mecanica é um método
viavel para verificar o nivel de desaperto dos parafusos tendo em vista que simulam
o carregamento das reabilitagcbes em fungdo (PJETURSSON et al, 2018; HUANG,
WANG, 2019). Uma conexdo rigida entre o componente e o pilar permite uma
reducdo de tensdo nos tecidos Peri implantares, permitindo assim que a unidade
suporte melhor cargas fora do eixo dos implantes (cantilever). Os contatos céntricos
sobre as pontas de cuspides podem exceder o limite das forcas de aperto,
especialmente em pacientes com disfuncdo parafuncionais ou mastigatorias
(STEINEBRUNNER et al., 2008; GOIATO et al., 2015; TORCATO et al., 2016).

Qual seria entdo a conexao que apresenta melhor desempenho em relagao a
reducao do desaperto de componentes? A literatura ressalta que em geral jungdes
internas tém apresentado melhores resultados mecanicos em relagédo a estabilidade
mecanica quando comparados com conexdes externas. Existe um consenso entre

alguns autores que os sistemas cone morse apresentam uma melhor distribuicdo de



19

forcar ao longo do implante se comparado a sistemas de conexdo externa
(PJETURSSON et al., 2018; VETROMILLA et al., 2018; SAMMOUR et al., 2019). Ao
comparar o sistema Cone Morse as conexdes internas € possivel observar que estes
ainda se mostram mais vantajosos por causar um menor stress no 0Sso
periimplantar.

Os Cones Morse como uma evolugdo das conexdes hexagona interna e
externa, diminuiu muito a incidéncia de afrouxamento de componentes protéticos,
aumentando a estabilidade da unido implante/abutment e a resisténcia a flexao
(BERNARDES, 2008; SAMMOUR et al., 2019). A reducdo dessa falha pode-se
atribuir o fato dessa conexao tipo “cone dentro cone”, o qual proporciona grande
atrito de contato entre as superficies garantindo a manutengdo da pré-carga,
promovendo maior estabilidade e efeito antirrotacional (STEINEBRUNNER et al.,
2008; VETROMILLA et al., 2018). A literatura mostra que as conexdes internas
apresentam melhores desempenhos no que tange o aspecto biomecanico do
afrouxamento do parafuso, no entanto cada reabilitagdo deve ser avaliada
individualmente pois nem sempre a conexao interna € a mais indicada.

Apesar do que a literatura traz de vantagem e desvantagem dos diferentes
sistemas, vale ressaltar um questionamento: O afrouxamento do parafuso é sempre
visto como algo ruim? A literatura ressalta que habitos parafuncionais ou cargas
inadequadas podem ser decisivos no insucesso da reabilitacdo (SAKAGUCHI e
BORGERSEN, 1993; SCHVVARZ et al.., 2000). Pensando nessa légica, o desaperto
de componentes pode representar uma resposta defensiva a um fator negativo. Ou
seja, sendo os parafusos componentes frageis da reabilitacdo, o desaperto de
parafusos pode representar uma resposta de protecdo a danos mais graves ou até
irreversiveis como a fratura do parafuso. O desaperto do componente pode ser

interpretado como um sinal de alerta sobre possiveis sobrecargas do sistema.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Sendo assim, podemos concluir que, em grande parte dos estudos as
conexdes internas quando comparado com as externas tem um desempenho melhor
em relacdo ao desaperto de parafusos e componentes. Dentro dessa relagdo, o
sistema Cone Morse é apresentado em destaque devido as suas propriedades
mecanicas que auxiliam da reducdo desse desaperto. Apesar do desaperto ser
avaliado como uma possivel complicacao, ele também deve ser avaliado como um
sinal de alerta sobre possiveis sobrecargas do sistema. Cada tipo de conexao possui
suas indicagdes e limitagdes, devendo assim o cirurgido dentista estar apto a fazer

um planejamento individual de acordo com as particularidades de cada paciente.
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