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REesumo

Os implantes cone morse associados a pilares
com plataforma switching tém proporcionado resul-
tados promissores com relagcdo a estabilidade dos
tecidos peri-implantares. Isso se deve ao perfil co-
nico do componente protético, a intima adaptagao
na interface implante/pilar e a0 menor actimulo de
biofilme bacteriano. Para isso, deve-se levar em con-
sideragéo o posicionamento infraésseo do implante.
Essa configuragéo implante/pilar possui resisténcia
a fratura superior em relacdo aos sistemas conven-
cionais e, além disso, devido a manuteng&o da crista
ossea e da diversidade de pilares e componentes
protéticos, possibilita reabilitagdes orais estéticas e
biocompativeis.

Palavras-chave: implantes dentérios; protese
dentaria fixada por implante; biomecanica.

ABSTRACT

Morse taper implants associated with platform
switching abutments have provided promising results
with respect to the stability of peri-implant tissues.
This is due to the conical profile of the abutment,
the intimate adaptation at the implant/abutment in-
terface, and to the lower accumulation of bacterial
biofilm. For this, it has been proposed the insertion
of the implants below the crestal bone level. This im-
plant/abutment configuration presents higher fracture
strength compared to the conventional systems and,
in addition, because of the maintenance of crestal
bone and the diversity of abutments and prosthetic
components, provides aesthetic and biocompatible
oral rehabilitations.

Keywords: dental implants; implant-supported
dental prosthesis; biomechanics.
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Introducao

momento atual, no qual se encontra a Odontologia como ciéncia,

proporciona constantes avangos e modificages nos dmbitos cien-

tifico e tecnoldgico, permitindo que procedimentos sejam sempre
aprimorados, respeitando os limites bioldgicos do tecido nos quais sao apli-
cados. Assim, hd uma incessante busca por meios que possibilitem restaurar
a funcio e a estética de dentes ausentes ou alterados, com elevado grau de
previsibilidade e menor duragao.

A osseointegragdo foi um marco da area médica que proporcionou avango
grandioso da area odontolégica. Por ser uma especialidade relativamente re-
cente da Odontologia, a implantodontia vem evoluindo em pesquisas e desco-
bertas no intuito de reabilitar pacientes com préteses implantossuportadas.
Neste contexto, hd vasta gama de opgdes quanto ao implante a ser utilizado e
a plataforma que sustentard as proteses a serem confeccionadas.

As reabilitagdes com implantes osseointegrados, utilizando o conceito
de plataforma switching (plataforma expandida, conforme popularizado no
Brasil), vém apresentando bons resultados e sendo cada vez mais realizadas
e estudadas na literatura. Este conceito foi introduzido por LAZZARA &
PORTER (23) e consiste em se utilizar um componente protético de menor
didmetro conectado a plataforma de um implante de maior didmetro criando
um “degrau” de 90 graus entre o implante e o componente protético (30). Esse
sistema tem contribuido no sentido de proporcionar estabilidade aos tecidos
peri-implantares (4, 12, 16), preservando a crista ssea marginal em um nivel
mais coronal ao redor da plataforma do corpo do implante (médulo da crista)
em compara¢ao com a situagdo em que sdo utilizados diametros idénticos do
implante e do pilar (12) e, consequentemente, favorecendo melhor estética e
uma reabilitacdo o mais biocompativel possivel.

O sistema de plataforma switching foi inserido no mercado em meados
da década de 1980 pela Ankylos® (Dentsply Friadent, Mannhein, Alemanha).
Com a nacionaliza¢do por volta de 2006 pela Neodent® (Neodent, Curitiba,
PR, Brasil), os implantes cone morse, ja aperfeicoados e difundidos, adquiri-
ram notoriedade em territério nacional. Com isso, houve intensificacio das
pesquisas e o desenvolvimento de componentes protéticos a fim de suprir a
necessidade do mercado e permitir diferentes op¢des nas mais variadas si-
tuagdes clinicas (3-5, 18, 25). Assim como os outros tipos de plataforma e
conexao, o sistema cone morse possui variadas op¢des de pilares e compo-
nentes protéticos, todos eles com o conceito de plataforma switching, tanto
para coroas cimentadas quanto parafusadas. Estudos clinicos longitudinais
(15, 17, 39) tém demonstrado com sucesso a utiliza¢ao do sistema cone morse
com plataforma switching, tanto em casos de implanta¢do imediata e carga
imediata, quanto em situagdes de protocolos cirurgicos convencionais em
dois estagios.

O presente trabalho visa revisar a literatura e apresentar o sistema cone
morse com plataforma switching, evidenciando as caracteristicas que o torna-
ram largamente utilizado. Neste contexto, este sistema serd comparado com
outros sistemas de implantes, como os hexagonais externos e internos con-
vencionais. Além disso, os diferentes componentes empregados no mercado

Rev. bras. odontol., Rio de Janeiro, v. 72, n. 1/2, p. 56-61, jan./jun. 2015



'

Sistema Cone Morse e utilizacao de pilares com plataforma switching J

nacional, bem como as orientagdes quanto a sua utilizagao
serdo também considerados.

Revisao da Literatura

O sistema cone morse de implantes dentais foi desenvol-
vido em 1985 pela empresa Ankylos System (Dentsply Fria-
dent, Mannhein, Alemanha) e utilizado clinicamente desde
1987 (29). No Brasil é comercializado por empresas como
a Neodent (Curitiba, PR, Brasil), Conexdo (Aruj4, SP, Bra-
sil) e Sin Sistema de Implante (Sdo Paulo, SP, Brasil), como
alternativa aos sistemas importados. Esse sistema de im-
plante possui conexdo interna mecanicamente precisa com
o componente protético, na qual o pilar possui forma mais
estreita na sua base, sendo esta acoplada com conexdo mor-
se no interior do implante, de forma extremamente justa.
Além disso, a maioria dos sistemas presentes no mercado
possui roscas e/ou hexagono (ex. implantes CM Exact; Ne-
odent) na por¢éo inferior do pilar cone morse com o intuito
de orientar sua colocac¢io (17, 29). O desenvolvimento deste
tipo de conexdo tinha como objetivo direcionar melhor as
cargas fisioldgicas para a regido apical do corpo do implan-
te, orientando-as para o osso medular. Além disso, busca-se
uma conexao livre de espacos (gap-free) entre a plataforma
do implante e o componente protético (29).

O sistema de implantes Bicon (Boston, EUA), idealizado
desde 1985, também se baseia nesse tipo de conexao pilar/
implante, porém difere-se pelo fato desta ser totalmente
justaposta (locking taper), devido a sua angulagdo interna
de 1,5° que garante a reten¢ao do pilar, diferentemente dos
sistemas nacionais que apresentam pilares parafusados ao
implante. No entanto, esta justaposi¢do friccional entre as
paredes internas do implante e externas do pilar, ndo garan-
tem a auséncia de infiltracdo bacteriana ao longo da inter-
face pilar/implante quando comparados aos convencionais
(2). Por outro lado, sinais de infiltracdo bacteriana nao fo-
ram observados nos implantes do sistema Bicon (35). Esse
resultado também foi constatado para a conexio parafusada
pilar/implante (Sweden-Martina, Italia) somente para o me-
nor didmetro de plataforma estudado. Assim, PAPPALAR-
DO et al. (35) concluiram que a infiltragdo bacteriana estd
diretamente relacionada ao didmetro do implante.

Os componentes de implantes cone morse possuem
formato diferenciado em relagdo aos implantes com cone-
x30 hexagonal externa ou interna existentes no mercado.
Em uma secgdo transversal, os pilares sao menores do que
a largura da plataforma do implante devido a sua conexao
cbnica, possibilitando a obten¢do da designada plataforma
switching (29). Esse encaixe conico, orientado, geralmente,
por um parafuso central no componente, produz excelen-
te retencdo friccional entre o intermedidrio e o interior do
implante, o que lhe permite adequado efeito antirrotacional
e, consequentemente, impede seu deslocamento (44). Além
disso, a plataforma do tipo cone morse apresenta outras
vantagens em relagdo aos demais sistemas, como melhor
distribuicdo de forcas fisioldgicas ao redor dos tecidos peri-
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-implantares, espagos reduzidos na interface componente/
implante devido a intima adaptacdo, excelentes resultados
em termos de manuten¢ido dos tecidos peri-implantares e
minimo deslocamento devido a néo fixagdo por parafuso.
Deve ficar claro que o parafuso comumente existente no
apice do pilar cone morse providencia apenas reten¢ao no
momento de sua instalagdo, sendo que a superficie conica
estabelecera a retencdo final (17, 29, 44), o que propicia esta-
bilidade mecanica durante a aplicagdo de cargas, tornando
possivel ndo indicar, em algumas situagdes, a esplintagem de
proteses sobre dois ou mais implantes (44).

Para que todas as vantagens e o sucesso do sistema cone
morse sejam alcangados, alguns critérios devem ser segui-
dos. Um deles consiste no planejamento adequado dos
procedimentos a serem executados. No momento da colo-
cagdo dos implantes, todo cuidado quanto ao seu posicio-
namento deve ser levado em consideragdo. Outra questdo
importante é a profundidade na qual o implante devera
ser instalado. Estudos tem demonstrado que a inser¢io
abaixo da crista 6ssea, em torno de 1,0 a 2,0 mm, tem sido
de relevante importancia para a manutengdo dos tecidos
peri-implantares (31, 42).

Estudos verificaram que a colocagédo da plataforma do
implante cone morse em nivel infradsseo auxilia a manuten-
¢do da crista Ossea peri-implantar (32), bem como dos teci-
dos moles circundantes, podendo favorecer a manutengéo
e/ou formagédo de papilas gengivais (31). Esse fato é de suma
importancia em areas com grande exigéncia estética, como
a regido anterior da maxila. Autores tém observado, ainda,
que esse fato ocorre ndo somente pelo selamento proporcio-
nado pela “solda a frio” que ocorre na parte cénica do com-
ponente, minimizando intensamente os desajustes entre a
plataforma do implante e os pilares (17, 29, 44), mas também
por um selamento bioldgico que ocorre nessa regiao (31, 32,
34). Além disso, estudos verificaram a presenca de distdn-
cia bioldgica ao redor dos implantes, semelhante aquela dos
dentes naturais, com presenca de sulco gengival, epitélio
juncional e tecido conjuntivo (7, 13, 20, 32).

Caracteristicas comuns entre os tecidos ao redor de im-
plantes e dentes foram notadas (7). Em ambos foi encontra-
do um epitélio continuo ndo queratinizado no epitélio jun-
cional com, aproximadamente, 2,0 mm de extensdo antes
do inicio da inser¢ao de tecido conjuntivo. Por outro lado, a
colocagdo dos implantes em nivel dsseo ou supradsseo tem
sido associada & perda dssea peri-implantar em torno de
1,5 a 2,0 mm no primeiro ano e de, aproximadamente, 0,2
mm nos anos subsequentes (16, 22, 31, 32, 43). Essa perda
Ossea provavelmente se deve a contaminagéo local em im-
plantes de dois estdgios, a formagdo da distancia biologica
peri-implantar e, sobretudo, ao desajuste marginal existen-
te na interface implante/pilar, o que propicia contaminagio
local permanente (1, 21, 24, 31, 32). Apesar disso, PESSOA
et al. (36) verificaram que o tipo de plataforma nao influen-
ciou significativamente a perda 6ssea em casos de coloca-
¢do imediata de implantes. No entanto, ressaltaram que a
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estabilidade primaria obtida no momento da instalacéo é
essencial para a preservagdo do meio bioldgico e mecénico
do implante.

Clinicamente, ha incidéncia de elevadas cargas fun-
cionais e nao funcionais sobre as reabilitacdes protéticas,
especialmente na regido de molares (44). Em plataformas
convencionais, caso essa for¢a nio seja adequadamente dis-
tribuida na superficie oclusal, ou seja, 0 mais préximo pos-
sivel do longo eixo do implante pode haver falhas em coroas
sobre implantes com hexdgono externo, como a perda da fi-
xagdo ou a fratura do parafuso de fixagdo (28, 37). Para me-
lhor orientar as forcas oclusais é recomendada a diminuigdo
da mesa oclusal funcional das coroas implantosuportadas e
retidas (44).

A resisténcia a fratura de sistemas de implantes com
plataforma hexagonal interna ou cone morse, sob cargas
compressivas obliquas, foi avaliada no estudo de COPPEDE
et al. (14), no qual foram considerados dois valores: a for¢a
méxima de deformacio e a for¢a de fratura de cada interfa-
ce implante/pilar sob carga compressiva em 45°. Os resul-
tados permitiram verificar que, em todos os corpos de pro-
va, a forca maxima de deformagdo ocorreu durante a fase
de deformagéo plastica. Acima deste valor, observaram-se
a ocorréncia de fraturas no sistema hexagonal interno ou
diminui¢do da resisténcia causada pela deformagio perma-
nente continua no sistema conico. As fraturas ocorridas no
sistema de hexdgono interno sempre ocorreram no parafuso
de fixacdo, além de ocorrer deformagdo na plataforma do
implante. O sistema cone morse apresentou apenas defor-
magdo permanente tanto no pilar protético, quanto na pla-
taforma, porém, com auséncia de fraturas.

A distribuicdo de for¢as é muito importante quan-
do se refere & manutencdo dos tecidos peri-implantares.
BERNARDES et al. (8) analisaram diferentes direcdes de
forcas em quatro tipos de plataforma: hexagono interno,
cone morse, hexdgono externo e corpo unico (implante e
pilar formam unica peca sélida) e suas influéncias quanto
a distribui¢do do estresse transferido da interface implan-
te/pilar para o osso peri-implantar. Os resultados obtidos
permitiram verificar que as forcas aplicadas no eixo axial
ndo produziram diferencas significantes entre os diferentes
sistemas. Por outro lado, quando as for¢as foram aplicadas
obliquamente (forgas aplicadas verticalmente distando 6,5
mm do longo eixo do implante), a conexdo hexagonal in-
terna se mostrou mais eficiente na distribuiciao do estresse
para a regido peri-implantar, tendo o sistema cone morse
produzido resultados intermediarios.

Discussao
A plataforma switching foi aprimorada, ap6s descober-
ta acidental (23), com o intuito de controlar a perda dssea
apos a cirurgia implantar. Isso tem sido possivel devido a
utilizacdo de pilares protéticos cuja emergéncia na interface
implantar possui didmetro menor do que a plataforma do
implante (25). Neste sentido, tem-se conseguido satisfatoria
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distribuicdo de forgas durante a fun¢do, bem como estabi-
lidade dos tecidos peri-implantares devido a elevada adap-
tacdo entre os implantes e os pilares, favorecendo, ainda, os
requisitos estéticos (25, 26, 29). A estabilidade dos tecidos
moles e duros ao redor do implante foi possivel gragas ao
aprimoramento das técnicas cirurgicas e da engenharia dos
pilares e componentes protéticos. Na literatura tem-se de-
monstrado que apds a colocagdo de implantes convencio-
nais com hexagono externo ha perda dssea de 1,0 a 2,0 mm
no primeiro ano da colocagdo do implante e de 0,05 a 0,2
mm nos anos subsequentes (1, 12, 21, 22, 43).

Essa perda Ossea, conhecida como “salcerizagdo” (33),
consiste no estabelecimento da distancia bioldgica do im-
plante, assim como ocorre em dentes naturais, a fim de
promover selamento biolégico contra micro-organismos
(7, 13, 32, 33). Os motivos que levam a reabsor¢do do osso
local estao associados a colocagdo dos implantes, presenga
de desajustes marginais na interface implante/pilar que esta
diretamente relacionada com a ocorréncia de infiltrado bac-
terioldgico e presenca de células inflamatorias que podem
resultar em perda Ossea ao redor da microfenda existente
nesta regido (10, 11, 19, 23, 38), além de carga oclusal excessi-
va e mal distribuida (32, 33). Outros fatores também podem
interferir nessa perda dssea, como o tratamento de superfi-
cie do implante (6), o tipo de conexao (8) e o posicionamento
do implante em relagdo a crista 6ssea (31, 32). No intuito
de minimizar a perda 6ssea e, consequentemente, o colapso
dos tecidos moles, os implantes cone morse devem ser inse-
ridos aproximadamente 2,0 mm abaixo da crista 6ssea (23,
25, 31, 32).

A utilizagdo da plataforma switching somada ao posicio-
namento infradsseo dos implantes cone morse tém propor-
cionado a manutencdo dos tecidos peri-implantares (4, 12,
16, 27, 29). O estreitamento desse tipo de conexao possibilita
a obteng¢do de um perfil de emergéncia que favorece o sela-
mento bioldgico local (31, 32, 34). Esse selamento se deve ao
reduzido espago na interface implante/pilar, evitando acu-
mulo de residuos e micro-organismos. Além disso, por se
tratar de uma conexdo interna, ha melhor distribuicio de
forgas para o interior e longo eixo do implante, além da re-
gido peri-implantar. Ainda neste tipo de conexdo, tem sido
observada a presenca de epitélio juncional e tecido conjunti-
vo em intimo contato com a interface implante/pilar. O teci-
do conjuntivo apresenta-se rico em fibras coldgenas e pobre
em células e estruturas vasculares, lembrando um tecido de
cicatrizagdo (12, 32, 34).

Quanto a distribui¢do de cargas, em analise de elementos
finitos, o sistema cone morse (Ankylos) produziu redugio
do estresse funcional dirigido a crista 6ssea e, consequen-
temente, diminui¢do da tensdo na interface implante-osso
cervical, quando comparado com outros sistemas de im-
plantes como ITI Straumann, NobelDirect e Nobel Bra-
nemark System (6). Além da configuragao do pilar, outros
fatores como tratamento de superficie da plataforma podem
estar relacionados com o nivel 6sseo marginal em torno do
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implante. Autores analisaram a perda dssea em implantes
com trés diferentes tipos de “pesco¢o”™ um com a superficie
usinada (Ankylos), outro com a superficie rugosa (Stage 1)
e um terceiro de superficie rugosa com microthreads (One-
plant). Observou-se que a perda dssea foi maior na superfi-
cie usinada do pescogo do implante (1,32 + 0,27 mm) sendo
menor nas plataformas com superficies que receberam tra-
tamento (0,76 + 0,21 mm e 0,18 + 0,16 mm, respectivamente)
(40). Isso mostrou que o tratamento da superficie do implan-
te resulta em melhor conservac¢io do osso peri-implantar.

Essa vantagem biomecénica da plataforma switching foi
constatada no estudo de MAEDA et al. (26), no qual mode-
los tridimensionais em elementos finitos foram projetados
simulando a osseointegracdo de implantes cone morse com
plataforma switching e hexagono interno. Esses modelos fo-
ram avaliados em um programa para andlise de elementos
finitos ndo-lineares apos aplicagdo de forca de 10N sobre a
aresta do componente. Os resultados permitiram verificar
melhor distribui¢do de cargas no sistema com a platafor-
ma cOnica. As tensdes no sistema cone morse apresentaram
maior orientagio apical, o que contribui para maior manu-
tencdo da crista dssea peri-implantar.

A comparagdo entre quatro tipos de conexdo (hexagonal
externa e interna, conexdo conica — plataforma switching e
implante de corpo tnico), por meio de analise fotoelasti-
ca, permitiu observar que sob forcas axiais os sistemas nao
apresentam diferencas significativas quanto ao estresse dis-
tribuido aos tecidos peri-implantares (8). No entanto, quan-
do essas forcas sdo aplicadas obliquamente, fora do longo
eixo dos implantes, o sistema hexagonal interno foi o que
produziu melhores resultados, transferindo menor carga ao
o0sso e aos tecidos peri-implantares. O sistema cone morse
produziu resultados mais favoraveis em relacdo ao sistema
com corpo unico e o sistema com hexagono externo produ-
ziu 0 maior estresse na regido avaliada.

Um estudo (14) comparando o hexagono interno reti-
do por parafuso e o conico interno por meio da avaliacdo
da forca de deformacio méaxima e da forga de fratura dos
componentes submetidos a for¢a obliqua, demonstrou que
o componente sélido do cone morse resistiu mais a defor-
magcio. Quando a for¢a de deforma¢do maxima foi supera-
da, este sistema ndo apresentou trincas ou fraturas, apenas
a propria deformagdo do componente e da plataforma. Em
contrapartida, o sistema hexagonal interno resistiu menos
a for¢a de deformacao, havendo fratura do parafuso de fi-
xagdo quando a for¢a de deformagdo maxima foi superada.

Considerando a maior e mais favoravel distribuicao de
forcas ao corpo do implante e a regido peri-implantar, pa-
rece que com o sistema cone morse a confec¢do de coroas
protéticas pode seguir os padrdes anatomicos do paciente,
ao contrario dos demais sistemas, em que a redu¢ao da mesa
oclusal funcional é fundamental (44).

Embora muitos resultados observados na literatura se-
jam promissores quanto ao sistema cone morse, pouco se
conhece sobre esse tipo de conexdo quando se leva em con-
sideracdo o vasto conhecimento clinico e cientifico dos sis-
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temas convencionais. No entanto, pode-se citar o estudo de
VAIRO & SANNINO (42), o qual relata que o desenho do
implante (em termos de didmetro, comprimento e forma), a
profundidade e o posicionamento no osso, além da morfo-
logia da crista 6ssea podem afetar a transmissao de carga ao
tecido peri-implantar. Em particular, VAIRO & SANNINO
(42) observaram uma significativa redugdo de picos de ten-
sdo, principalmente no osso cortical, quando o didmetro do
implante foi aumentado. Quanto ao conceito de plataforma
switching, este foi testado em estudos clinicos (3, 4, 25) e ex-
perimentais (5, 18). Este conceito inclui o uso de uma incom-
patibilidade entre os didmetros do implante e do pilar, sendo
o do pilar menor do que o do implante, preservando a crista
4ssea marginal em um nivel mais coronal em comparagio
com a situacdo convencional. Dessa forma, outros estudos,
como ensaios de fadiga, devem ser realizados para a cone-
xd0 tipo cone morse e configuragdo de plataforma, a fim de
simular o comportamento dos componentes sob a acao de
cargas dindmicas.

Conclusao
1. A redugdo de microespagos na interface implante cone
morse/pilar devido ao elevado nivel de adaptagdo entre os
componentes propicia menor acimulo de detritos alimenta-
res e micro-organismos, garantindo maior selamento biol6-
gico na regido e, consequente, manutengio dos tecidos peri-
-implantares;
2. A colocagdo dos implantes cone morse em nivel intrads-
seo, ao redor de 2,0 mm, ¢ fator determinante para o sucesso
da utilizagdo deste sistema;
3. Em termos mecénicos, a plataforma switching tem apre-
sentado resultados satisfatdrios tanto sob aplicacio de forcas
longitudinais, quanto obliquas, diferentemente dos sistemas
convencionais nos quais o didmetro implante-pilar sdo exa-
tamente iguais;
4. Pesquisas longitudinais que avaliem implantes cone mor-
se carregados com componentes em plataforma switching
sao de fundamental importincia para se comprovar a efeti-
vidade desse sistema frente as mais variadas tensdes presen-
tes na cavidade bucal. &)
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