FACSETE

FABIO TONOLLI

CONEXOES PROTETICAS INTERNAS E EXTERNAS.

SAO JOSE DO RIO PRETO

2017



FABIO TONOLLI

Conexoes protéticas internas e externas

Monografia de pos-graduacgao
apresentada ao curso de Especializacao
em Implantodontia da FACSETE, como
requisito parcial a obtencao do titulo de

Especialista em Implantodontia.

Orientador: Prof. Dr. José Claudio Magon

SAO JOSE DO RIO PRETO

2017



Tonolli, Fabio
Conexdes protéticas internas e externas / Fabio Tonolli, 2017

Orientador: José Claudio Magon
Monografia (especializacdo) — Faculdade de Tecnologia de Ste Lagoas, 2017

1.Implantodontia 2. Conexao protética 3. Hexagono externo
I. Titulo
II. José Claudio Magon




FACSETE

Monografia intitulada “ Conexdes protéticas internas e externas” de autoria do
aluno Fabio Tonolli, aprovada pela banca examinadora constituida pelos

seguintes professores:

Prof. Esp. José Claudio Magon
FACSETE

Prof. Dr. Idelmo Rangel Garcia Junior

FACSETE — Orientador

Prof. Esp Antonio Carlos Francisco
FACSETE

Sao José do Rio Preto, 14 de setembro de 2017



RESUMO

Desde o inicio da implantodontia, passando pelos avancos cintificos e
pela necessidade estética e biologica, afim de se evitar a inflamacgéo ao redor
do implante e, consequentemente, a reabsorcdo éssea, muitos sao o0s
estudos relacionados com o tipo de conexdo ideal. Diferentes conexdes
estdo disponiveis no mercado para utilizacdo em diferentes casos, porém
ainda ha confusao sobre qual conexao seria ideal. As conexdes de hexagono
externo sdo as de maior variedade e pre¢co mais acessivel, porém as
conexdes de hexagono interno e cone morse sao relatadas como mais
seguras para os tecidos periimplantares e para longevidade da peca
protética. Baseado no exposto, o objetivo desde trabalho é, através de uma
revisdo da literatura, relatar os diferentes tipos de conexdes protéticas e sua

respectivas caracteristicas.

Palavras-chave: Implantodontia, conexdo protética, hexagono externo,

hexagono interno, cone morse.



ABSTRACT

Sincethebeginningofimplantology,throughscientificadvancesandaestheticandbiol
ogicalneed, in ordertoavoidtheinflammationaroundtheimplantand, consequently,
theboneresorption, there are manystudiesrelatedwiththe ideal connection type.
Different connections are availableonthemart for use in different cases,
butthereis  still  confusionaboutwhich connection  wouldbe ideal.
ExternalHexagon connections are thebiggestvarietyandmostaffordableprice,
buttheinternalhexagon connections and conemorse are reported as safe for
periimplantaresandtissues for longevityoftheprostheticpiece.
Basedontheforegoing, theaimofthisstudyis,through a literature review,

reportdifferenttypesofprosthetic connections andyourrespectivefeatures.

Keywords: Implantdentistry, prosthetic connection, Hexagoninternal,

hexagonsternum, conemorse.
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1. INTRODUGCAO

A reabilitacao de dentes perdidos através de implantes dentarios vem
sendo utilizada na odontologia desde que 0s conceitos de osseointegracao
foram fundamentados por Branemark (1983). Assim, a idéia de uma conexao
estrutural direta e duradoura entre osso vital e parafusos de titanio,
suportando carga, foi idealizada com o objetivo de reabilitar pacientes
edéntulos, considerados como invalidos orais.

Com a evolugédo das técnicas visando resultados mais satisfatorios,
novos desafios surgiram, como a necessidade de solucionar alguns
problemas, que podem ser classificados como: estéticos, fonéticos,
funcionais, biol6gicos, mecéanicos e ergonémicos (BALSHI, 1989).

Devido aos conceitos de colonizacdo bacteriana e consequente
reducdo da base 6ssea, o desenho dos implantes e a conexao entre seus
componentes foram modificados na tentativa de minimizar essa problematica
(ORSINE ET AL. 2000; FURST ET AL., 2007). Normalmente, as conexdes
protéticas sao divididas em Hexagono Externo, Interno e Conexdes Cdnicas
(ADELL ET AL., 1981; TARNOW ET AL., 1992).

As conexdes conicas, também conhecidas como conexdes cone
morse, foram adaptadas a Odontologia de um sistema desenvolvido por
Stephen A. Morse em 1864 para guiar fresas helicoidais. Porém esse sistema
tem uma conicidade padronizada que a grande maioria das empresas
fabricantes de implantes ndo seguem. Sendo assim, o0 termo correto para se
referirem a seus produtos é como conexdes cdnicas. Estas sdo consideradas

superiores devido ao contato intimo dos metais pilar/implante, criando um
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selamento e tornando assim a interface muito estreita para a passagem de
bactérias (DIBART ET AL., 2005).

O conceito de Plataforma Switching consiste em reduzir o diametro do
componente protético em relagdo ao implante, distanciando assim a interface
implante/pilar da base éssea. Com a microfenda distante do osso, o infiltrado
de células inflamatdrias também se mantém distante, portanto a perda éssea
€ reduzida (LAZZARA ET AL., 2006). Annibaliet al. (2012) confirmaram a
eficdcia da Plataforma Swicthing em limitar a reabsor¢cdo éssea marginal ao
redor dos implantes.

Entretanto, os desenhos dos componentes protéticos divergem nao sé
em relagcdo a suas conexdes, mas também entre as empresas fabricantes,
além de muitas delas possuirem uma gama de diferentes desenhos de
componentes para uma mesma conexdo, sendo que a avaliacdo da
infiltracdo bacteriana na interface entre pilares e implantes, em desenhos
tradicionais (hexagonos) e atuais (conexdes conicas), € de suma importancia
para predicdo da longevidade dos implantes e saude dos tecidos
perimplantares.

Este estudo tem por objetivo relatar, através de uma revisdo da

literatura, os diferentes tipos de conexdes internas dos implantes atuais.
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2. REVISAO DALITERATURA

2.1 Restauracao sobre implante e tipos de conexodes

Uma restauracdo sobre implante é constituida detrés componentes
basicos, o implante osseointegrado,o pilar intermediario e a restauracao
protética. O pilarintermediario se encaixa ao implante através do conectordo
implante. De forma geral, atualmente as conexdessao divididas em hexagono
externo, interno e conemorse. Além disso, em funcdo da relacdo de
diametroexistente entre pilar e implante, podemos confeccionarrestauracdes
de plataforma regular (implante e pilar demesmo diametro) ou plataforma
reduzida (pilar com didmetroreduzido em relagdo ao didmetro do
implante,também conhecida como plataforma switching) (OLIVEIRA ET AL.,

2015)

Uma das limitagbes em implantodontiarefere-se a perda &ssea
marginal crénica mediade 0,9 mm no primeiro ano e 0,1 mm em cadaano
subsequente ao redor dos implantes (GOODACRE ET AL., 2003; TORCATO
ET AL., 2016). Essefenébmeno pode estar relacionado a existéncia deum
gapentre a interface implante/abutmentquepoderia gerar inflamacgéao local
e/ou concentracdode tensdes na area cervical do implante, resultante das

cargas mastigatérias (ASSENZA ET AL., 2003;TORCATOET AL., 2016).

O tipo de conexao protética possui umpapel importante para a
estabilidade e forcade uniao da interface

implante/abutmente,consequentemente, no  sucesso clinico das
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prétesesimplantossuportadas, sendo que as conexdes internas apresentam
vantagemem relacdo ao hexagonoexterno, reduzindo osindices de
afrouxamento e/ou fratura do parafuso,assim como favorecem para a
distribuicdo detensdes de maneira mais homogénea ao redordos implantes,
absorvendo sobrecargas externasquando comparadas as conexdes de

hexagonoexterno (TORCATO ET AL., 2016).

Embora a escolha pelo tipo de implante e design da restauragéo sejam
fatores fundamentaispara o0 sucesso clinico sob os aspectos
biol6gicos,mecénicos e estéticos, a literatura aindaé controversa em relagéo
as limitacdes e contraindicagdesno que diz respeito a influéncia da geometria
daconexdao do implante e design da restauracdo na longevidade do
tratamento, levando muitos profissionais a ficarem em duvida durantea
selegao dos sistemas a serem utilizados para cada

situagaoclinica.(OLIVEIRA ET AL., 2015).

Trisbet al. (2017) avaliaram pilares protéticos utilizados para dois
sistemas de conexao: hexagono interno e hexagono externo. Para cada
conexao um grupo de pilaresconvencionais foi utilizado, enquanto que os
grupos experimentais receberam pilares solidos, sendo que osresultados da
desadaptacdo vertical foram significantes para o fator “pilar
protético”(p<0.005). Para a perda do torque, os fatores “pilar protético” e
“fadiga mecéanica” foramsignificantes (p<0.005). Na analise de elementos
finitos, para avaliar a distribuicaso de tensodes, a diferenca ocorreu devido ao
tipo de implante. Assim,pilares protéticos sélidos apresentam comportamento
biomecénico similar aos pilaresconvencionais, com adaptacdo vertical

aceitavel, melhor capacidade de manutencdo dotorque e semelhante
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distribuicao de tenséo.

Conforme estudo de Oliveira et al. (2015) o hexagono externo é o tipo
de conexaomais comercializada e utilizada no Brasil, sendo tambémos que
apresentam o menor custo no mercado. Alémdisso, também s&o vantajosos
pela simplicidade de uso,previsibilidade e, principalmente, pela grande
variedadede componentes protéticos disponiveis (SIGUETA, 2011).
Quandose faz necesséario reabilitar implantes muito inclinadosdevido a
limitacdo de disponibilidade déssea ou presencade estruturas anatémicas
limitantes, por exemplo,as maiores variedades de componentes protéticos
angulados disponiveis para conexdes externas facilitam oposicionamento
adequado dos dentes artificiais (OLIVEIRA ET AL., 2015). Poroutro lado, a
utilizacdo de implantes com hexagonoexterno pode dificultar a adaptacédo dos
componentsprotéticos quando os mesmos sao posicionados em nivelinfra-
6sseo0 ou mesmo no nivel 6sseo e podem sofrer deformagcdo da
conexaoprotética durante a insercdo do implante (OLIVEIRA, 2009;

OLIVEIRA ET AL., 2015).

Os implantes com hexagono interno, por sua vez,apresentam maior
estabilidade mecanica e resisténciacomparados aos hexagonos externos
(RODRIGUES, 2007), além da grandevantagem do transporte e instalacao
do implante durantea cirurgia ser feita pelo mesmo modelo de chave,sem a

necessidade de um montador (OLIVEIRA, 2009; OLIVEIRA ET AL., 2015).

Ja as conexbdesdo tipo cone morse permitem uma excelente
adaptacdocom intimo contato entre os componentes, garantindouma maior
estabilidade da prétese em relagdo aos hexagonos externo e interno

(CALABREZ-FILHOET AL., 2012; OLIVEIRA ET AL, 2015).
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Consequentemente esse tipo de conexdao minimiza o afrouxamento
doparafuso protético e aumenta a longevidade da restauracaosobre implante,
conforme demonstrado em estudos prévios (FREITAS ET AL., 2013). Além
disso, implantes cone morsepermitem um assentamento adequado da
prétese sobreo implante, propiciando uma adequada adaptacaovertical e
horizontal do pilar na plataforma do implantee minimizando a entrada
debactérias no gap existente entre restauracao e implante (OLIVEIRA, 2009;

CALABREZ-FILHOET AL., 2012; GARCIA ET AL., 2013).

De acordo com questionario realizado por Oliveira et al. (2015),
concluiu-seque a maioria dos profissionais que atua na érea
delmplantodontia no Brasil opta pela utilizacdo de restauracéessobre
implante com hexagono externo e plataforma regular, e dentre os principais
fatores encontradospara justificar a selecdo de implantes com
plataformaregular e hexagono externo foram citados

conveniéncia,simplicidade de uso e versatilidade do sistema.

2.2 Infiltracao Bacteriana, transmissao de forcas e complicacoes

relacionadas com diferentes conexoes

Dentre as complicagbes em relacdo aos implantes dentarios,
ainfiltracdo bacteriana vem sendo citada como uma das causasbioldgicas
(BALSHI, 1989;TARNOWET AL, 1992;CALLAN ET AL, 2005;
ALBREKTSSON ET AL., 2012) relacionadas ao insucesso na reabilitagao
comimplantes de dois estagios cirurgicos, por possuir uma interface

queresulta em um gap com probabilidade de colonizagdo por
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bactérias(GROSSEt Al.,, 1995; JANSEN, 1997; CALLAN ET AL., 2005; LIMA,

2014).

Devido aos conceitos de colonizagdo bacteriana e consequente
reducdo da base déssea, o desenho dos implantes e a conexdo entre seus
componentes foram modificados na tentativa de minimizar essa problematica

(ORSINE ET AL. 2000; FURST ET AL., 2007; LIMA, 2014).

do Nascimento et al. (2012), através de seu estudo in vitro,avaliaram a
infiltracdo de saliva através da interface implante/pilar em3 diferentes
conexdes sob condicdes de carga e sem carga, sendo que encontrou-se
microrganismos nasuperficie interna de todos os grupos, porém 0s grupos
com implantesdo tipo cone morse, apresentou resultados com menores
valores deinfiltracdo tanto quando submetidos a carga quanto néao
submetidos.No entanto, os valores de infiltracdo bacteriana de todos os

gruposaumentaramquando submetidos a aplica¢do de carga.

As conexdes que utilizam a plataforma switching em seuscomponentes
protéticos ja estdo bem estabelecidas emrelacao a limitacdo da perda 6ssea
periimplantar, como comprovou arevisao de literatura sistematica e meta-

andlise de Annibaliet al. (2012).

Trabalho realizado por Lima (2014), avaliando a infiltracdo bacteriana
entre pilar e implante, com 3 tipos de conexdes protéticas em implantes

(hexagono interno, hexagono externo e cone morse), mostrou que:

A contaminacdo bacteriana in vitro através dasinterfaces entre os

pilares e os implantesocorreu em pequena quantidade em todos osgrupos;

A infiltragdo bacteriana ocorreu de formasimilar nos 3 tipos de
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conexdes protéticasavaliados, apesar das diferentes configuracbesde

interfaces entre os pilares e os implantes.

A maneira pela qual ascargas oclusais sao transferidas para a
interfaceosso/implante éconsiderada um fator crucial para o0 sucesso
dotratamento com implantes dentarios, sendo que o design do implante, as
propriedades mecénicase estruturas da interface implante/abutmentinterferem
na magnitude das forgas oclusais, e outros fatores, como o ajuste oclusal
adequado, assentamento passivo dos componentsprotéticos e boa adaptagéo
marginal podem evitarproblemas biol6gicos e tensdes inadequadas na

interface osso/implante (TORCATO ET AL., 2016).

Trabalho realizado por Aguiar Junior, em 2009, relata que coroas
unitarias retidas por cimentacdo provisoria transmitem menor tensao, e,
quando comparada protéses parciais fixas, nao houve diferenca entre
cimentadas ou parafusadas. Em proteses com cantileversobre dois implantes,
préteses retidas por cimentagao definitiva ou retidas por parafusos, geraram
maior concentracao de tensdes na regiao apical dos dois implantes. Concluem
que proteses retidas por cimentacdo definitiva tem comportamento

semelhante, em relacéo as tensdes, que as retidas por parafusos.

Trabalho realizado por Torcato et al, em 2016, mostrou que sob
carregamento axial, foi observado queos modelos com implante de hexagono
externoe implante de corpo Unico apresentaram a maiorquantidade de franjas,
e estas se localizaram, principalmente, no terco apical, e apds analise
comparativa entrecarga axial e obliqua, acerca da quantidade defranjas
visualizadas, observou-se um aumentomédio de 34% na concentracdo de

tensbes para o carregamento obliquo, podendo ter sido causadas pela
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mudanca no mecanismode transferéncia de carga, relacionada tambémaos
diferentes tipos de interface utilizados. Os autores concluem que conexdes
internas possuem caracteristicas biomecanicas mais favoraveis que conexdes
externas, favorecendo a restauracdao e evitando problemas com forgas e

tensGes excessivas no 0sso marginal aos implantes.
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3. DISCUSSAO

Desde o desenvolvimento da implantodontia, dos avancos cintificos e
da necessidade estética e biolégica, afim de se evitar a inflamag&o ao redor
do implante e, consequentemente, a reabsorcdo éssea, muitos sao 0s
estudos relacionados com o tipo de conexao ideal.

Embora Oliveira et al. (2015) e Sigueta (2011) tenham relatado que os
implantes com conexdes de hexagono externo sejam as mais usadas, com
maiores numeros de components e baratas, no cenario da implantodontia
brasileira, este dado se contrapde com os relatos na literatura, onde as
conexbes de hexagono interno e, principalmente, as plataformas
switchingsao superiores quando se pretende evitar problemas futuros com
perda ésseas decorrentes de inflamagdes e acumulo bacteriano, bem como
problemas estéticos decorrentes dessa perda Ossea, além de maior
resisténcia (Rodrigues, 2007; Oliveira, 2009; Calabrez-Filhoet al., 2012;
Garcia et al., 2013; Torcato et al., 2016), sendo que as conexodes do tipo cone
morse se mostram superiores as de hexagono interno e externo
devidominimizra o afrouxamento doparafuso protético e aumenta a
longevidade da restauracaosobre implante (Calabrez-Filhoet al., 2012;
Freitas et al., 2013; Oliveira et al., 2015).

De acordo com estudos o0 gapgerado entre a interface
implante/abutmenté responsavel pela retencdo bacteriana, ocasionando

inflamacdo e consequente perda Ossea no local (Assenzaet al.,
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2003;Goodacre et al., 2003; Torcato et al., 2015 Torcato et al., 2016), porém,
embora o hexagono externo seja o principal meio de conexao relacionada
com esse fenébmeno, Lima (2014) relata que, quando testadas as 3 conexdes
(hexagono externo, interno e cone morse), a contaminagao bacteriana in vitro
através dasinterfaces entre os pilares e os implantesocorreu em pequena
quantidade em todos os grupos e a infiltracao bacteriana ocorreu de forma
similar nos 3 tipos de conexdes protéticas avaliadas, apesar das diferentes
configuragdesde interfaces entre os pilares e os implantes.

Em relacdo a forma de retencao, a literatura pode ser ampla, onde a
experiéncia de cada autor acaba por direcionar as conclusdées de muitos
trabalhos, porém fica relatado que as restauragcdes cimentadas se
comportam da mesma forma que as parafusadas, e as protéses fixadas em
implantes com conexao do tipo hexagono interno se comporta melhor, a
longo prazo, devido melhor distribuicdo das forcas e tensdes resultados da

oclusao (Aguiar Junior, 2009; Torcato et al., 2016).
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4 CONCLUSAO

Com base no exposto, pode-se concluir que, em relacdo a
estabilidade, distribuicdo de forca e tensbes, e manutencdo dos tecidos
periimplantares, as conexfes do tipo cone morse se mostram superiores,
seguidas das conexdes de hexagono interno e externo, embora esta ultima
se mostre mais econdmica e com técnicas de trabalho mais simples,
dependendo do caso, bem como maior numero de componentes no mercado
brasileiro, sendo que maiores estudos sdo necessarios para que possa

afrmar o0 quanto esta superioridade ‘pode ser mensuravel.
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