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RESUMO

O sistema de implante de Cone Morse, desenvolvido a partir da introducéo do sistema
Morse na area de engenharia, tem se tornado cada vez mais efetivo para utilizacdo na
odontologia. Entretanto, outros sistemas, principalmente de hexagono externo, continuam
sendo utilizados com mais frequéncia até hoje. Porém, considerando estudos atuais, as
caracteristicas positivas do sistema de Cone Morse tém sido descritas e inclusive
enfatizadas como ideais dentro dos sistemas utilizados em implantodontia para alguns
tipos especificos de restauragdes. Infelizmente, alguns profissionais por ndo conhecerem
0 sistema, ou mesmo por seu custo atualmente ainda ser maior que os sistemas de
hexagono externo e interno, tém se recusado a utiliza-lo ou sequer conhece-lo mais
profundamente. Assim, foi intuito deste trabalho realizar uma breve revisdo sobre o sistema
de Cone Morse, enfatizando seus pontos de maior interesse na odontologia, huma tentativa
de familiarizar os profissionais a, no minimo, conhecer melhor este sistema, que tem
como perspectiva se tornar um dos principais sistemas de conexao de implantes utilizado
em odontologia nos proximos anos. Ao final da reviséo, foi possivel concluir que, apesar
da falta de conhecimento do profissional atual, este sistema de implantes dentéarios é
muito favoravel para reabilitacdo oral, apresentando previsibilidade e sucesso superiores
em alguns aspectos, como em relacdo a reabsorcdo 6ssea e a estética anterior por ser
melhor conformador de perfil de emergéncia.
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baseado nos conceitos iniciais do sistema, o Cone

A conexdo Cone Morse foi inventada por
Stephen A. Morse em 1864. Reconhecendo a
necessidade de uma nova maneira de fixar e guiar
brocas helicoidais, este engenheiro criou uma série
de hastes cbnicas que se encaixavam, sendo
construidos dois calibradores padrao que, em pouco
tempo, se transformaram em padrao internacional para
determinadas fixac6es. Desde sua invencéo, as
caracteristicas iniciais do Cone Morse foram
ampliadas para acomodar tamanhos maiores e
menores, sendo inclusive incluida em padrées de ISO
296 em 1991. Este sistema era padronizado
originalmente com oito tamanhos diferentes
identificados por nimeros de 0 a 718, A partir de entao,

Morse foi expandido a diversas areas especificas,
dentre elas, a odontoldgica. Esse sistema foi adaptado
e introduzido as diversas linhas de implantes dentarios
que, anteriormente, disponibilizavam apenas dois
modelos de assentamento protético: o padréo
Branemark, de hexagono externo, e a conexdo de
hexagono interno!®. Como a conexéo do tipo Morse
também é feita internamente ao implante, esta
também pode ser considerada como do tipo interna.

Um dos implantes pioneiros com hexagono
interno foi o Core-Vent [Core-Vent implants] desenhado
com uma profundidade de 1,7 mm e um bisel de 45
graus. Aintencao era distribuir as forcas geradas pela
mastigagc&o mais internamente ao implante, a fim de
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proteger o parafuso de retengdo de for¢cas oclusais
excessivas, reduzindo também a questédo de micro-
infiltracdo. Em seguida, varios outros desenhos de
hexégono interno foram langados no mercado, variando
o tipo da articulagéo implante-conexéo e a quantidade
de lados internos para a resolucéo protética®®. Por
esta caracteristica (conexao interna) sao tidos como
mais estéticos que os implantes de hexagono externo.
Porém, em relacdo a estética, ndo parece existir
diferenca quando comparados hexagono interno ou
Cone Morse.

Apesar destas caracteristicas altamente
benéficas para uso em odontologia, muitos
profissionais ainda tém receio de utiliza-lo na clinica
diaria, sendo que a principal queixa é a dificuldade do
uso, ja que nédo estao familiarizados com o sistema.
Sendo assim, foi intuito desta reviséo realizar um
levantamento dos trabalhos clinicos e cientificos a
respeito de Cone Morse dos ultimos 10 anos,
buscando explorar mais informacfes sobre este
assunto que sejam aplicaveis aos profissionais que
iniciam na arte da implantodontia ou prétese dentaria.

REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

Foram selecionados 19 estudos pertinentes ao
tema através de uma pesquisa nos bancos de dados
do Medline e Bireme, utilizando-se como descritores
as palavras chaves cone Morse e implantes dentarios.
Destes, segue uma breve revisao sobre 0s aspectos
mais importantes levantados.

Os primeiros sistemas de implante dentarios
desenvolvidos apresentavam um tipo de conexao entre
o implante e o pilar protético através de uma junta em
topo, mediada por um hexagono externo. Esse tipo
de conexéo foi introduzido na implantodontia de
maneira empirica, sem suporte cientifico que
respaldasse sua utilizagdo®®. Sabe-se que a Unica
funcéo inicial deste hexagono era permitir a colocacéo
do implante no tecido 6sseo.

Assim, como sistema de conexo externa era
necessario para que o profissional pudesse gerar torque
para a introdugdo do implante no leito cirdrgico, e o
hexagono foi entdo padronizado na maioria dos
sistemas langados na época, para permitir intercambiar
componentes. Porém, a partir do desenvolvimento das
conexdes cbnicas, juntamente com as maguinas ou
ferramentas para transmisséao de forca e poténcia, estas
foram gradualmente substituindo as existentes na area
da engenharia, ja que, em comparacao com as
conexdes convencionais (flange e parafuso, por
pressao, rosqueado, chaveta, pinos, etc.) apresenta
maior facilidade de engate (engate rapido), maior
capacidade de carga, melhor precisdo de
posicionamento e de giro (concentricidade). Por todos
estes motivos, este € o tipo de conexdo que atualmente
predomina em magquinas e ferramentas modernas que
aliam altas velocidades de rotacéo, grande precisdo
dimensional e alta poténcia*.

Apesar disso, a utilizacdo do sistema de

Revista Odontolégica de Aragatuba, v.33, n.1, p. 49-53, Janeiro/Junho, 2012

implantes com conexdo de hexagono externo por
muitos anos tornou este tipo de conexao muito popular,
e até hoje é o sistema de maior utilizagdo na
implantodontia nacional e internacional. Em seguida,
diversos sistemas alternativos de conexdes foram
desenvolvidos ao longo do tempo no intuito de reduzir
a incidéncia de problemas biomecéanicos
frequentemente associados aos implantes de
hexagono externo, como fraturas de parafusos ou
afrouxamento dos mesmos.

O aspecto antiestético também é considerado
no implante de hexagono externo quando utilizado como
suporte de proteses em regides anteriores em que
existe uma fibromucosa fina e/ou transldcida,
mostrando o aspecto acinzentado do componente.
Dentre os sistemas de conexao desenvolvidos, os de
conexao interna apresentaram resultados promissores,
pois solucionavam grande parte dos problemas
supracitados. As conexdes mais comuns que surgiram
foram a de hexagono interno, a de triangulo interno, e
o préprio Cone Morse, dentre outras*.

Com estaintroducao dos implantes de conexao
interna, estes se tornaram consideravelmente
populares por apresentarem vantagens sobre 0s
implantes de hexagono externo, tais como: facilidade
no encaixe do pilar; adequado para abordagem de
instalacdo em um estégio e carga imediata; maior
estabilidade e efeito anti-rotacional devido a maior
area de conexao entre o implante e o pilar, tornando-
0s mais adequados para restauracdes unitarias;
maior resisténcia a cargas laterais devido ao centro
de rotacdo mais apical; melhor distribuicdo das forcas
oclusais no osso adjacente; dentre outras. Apesar
disso, também surgiram desvantagens, como: fraturas
de implantes devido a paredes mais finas ao redor da
area de conexdo; dificuldade em se ajustar
divergéncias de angulagédo entre os implantes durante
moldagem ou mesmo instalacdo de proteses, e
também nao solucionaram por completo a dificuldade
estética, pois sua superficie de assentamento era
exatamente do didmetro do implante, se tornando,
em alguns casos, também antiestética na regido
anterior, como explicado previamente®.

Assim, outro tipo de conexao interna foi
desenvolvido na tentativa de minimizar estes
problemas biomecénicos e estéticos. Esse novo
sistema, apresentando uma conexao cdnica entre o
implante e o pilar protético, foi idealizada nos conceitos
iniciais da conexao Morse e ficou também na
odontologia assim conhecida. A for¢a de unido entre
0S componentes neste novo sistema é proporcional a
forca de insercéo, e assim evita que o cone macho
seja removido do cone fémea facilmente, mesmo ao
tentar gira-lo ou aplicar uma for¢a axial de intensidade
razoavel. Assim como na engenharia, também é
utilizado quando ha necessidade de uma junta de
grande poder de retengdo. A angulacdo total das
paredes da conexao para que exista o efeito Morse
devera ser de 6° a 16°. Por proporcionar contato intimo
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entre o implante e o pilar protético, melhora também
a estabilidade mecéanica do mesmo, evitando seu
afrouxamento e se mantendo de forma eficiente
mesmo quando cessa a forga aplicada por insercéo?®.
Por estas caracteristicas instituidas nos implantes de
conexao Cone Morse, estes apresentam algumas
vantagens em relac&o aos demais sistemas. Dentre
elas: melhor adaptacao entre o componente protético
e implante, eliminando a micro-fenda entre os dois
componentes reduzindo os niveis de reabsor¢do 6ssea
periimplantar; minimiza os micro-movimentos,
reduzindo a incidéncia de afrouxamento e fratura de
parafusos de conexéo; melhor fixagao anti-rotacional;
maior resisténcia do conjunto implante/pilar protético,
pois a intima unido entre os dois praticamente torna
sua resposta em mecanica de corpo Unico.

Apesar destas varias vantagens, também
existem desvantagens: auséncia de um mecanismo
de posicionamento protético anti-rotacional verdadeiro;
pouco conhecimento do profissional de odontologia,
gue nao se familiarizou ainda com o sistema, apesar
de muito bem aceito em engenharia; e também o seu
custo ser relativamente superior ao custo de outros
sistemas disponiveis no mercado de implantodontia®.

Estudos comparativos entre as propriedades
biomecanicas dos implantes com conexdo em Cone
Morse e implantes com outro tipo de conexao existem
em abundancia na literatura®. Alguns estudos relatam
gue ha maior resisténcia a flexao na interface implante/
pilar protético e na interface pilar protético/cilindro
protético dos implantes com conexdo em Cone Morse
em comparacdo com implantes de hexagono
externo®®. Outros, avaliaram a resisténcia a fadiga de
implantes com conexdes em hexagono externo e Cone
Morse, e a analise comparativa demonstrou resultados
significantemente melhores para os implantes com
conexdo em Cone Morse®. Outro estudo analisou,
através de um ensaio com elementos finitos, a micro-
movimentacao da conexao implante/pilar protético em
diferentes sistemas de implantes’. Este estudo
comparou implantes com conexdes em hexagono
externo e Cone Morse, e verificou a tendéncia de micro-
movimentacdes maiores para 0s movimentos de
rotacao nos pilares de hexagono externo e completa
auséncia de movimentos de rotagdo nos pilares Cone
Morse. Outro estudo comparou propriedades de
implantes com hexagono externo e interno®®. Este
estudo verificou a presenca de Cone Morse através
de uma série de testes em elementos finitos utilizados
para testes em implantes dentarios com fins
regulatorios, e relataram propriedades mecanicas
superiores dos implantes Cone Morse. Os autores
concluiram que essa mecanica superior ajudaria a
explicar a estabilidade significativamente maior em
longo prazo destes implantes em aplicacges clinicas.

Um estudo utilizando a metodologia de
elementos finitos comparando diferentes sistemas de
implantes apontam que os implantes cone Morse tem
o beneficio de possibilitar a reducéo das tensdes ao

Revista Odontolégica de Aragatuba, v.33, n.1, p. 49-53, Janeiro/Junho, 2012

redor da cortical 6ssea, diminuindo a possibilidade
de sobrecarga 6ssea!. Entretanto, Nishioka et al.**
relatam utilizando a metodologia de strain gauge, que
a conexdao interna e a conexao de cone Morse nao
foram capazes de reduzir micro deformacéo ao redor
dos implantes.

Outros autores realizaram uma revisdo da
literatura para avaliar a incidéncia de complicacdes
mecéanicas nos diversos tipos de sistemas de
implantes e verificaram baixa incidéncia dessas
complicacdes nos sistemas de implantes que
utilizavam conexdes do tipo Cone Morse®>!”. Um
estudo retrospectivo de 2 anos também evidenciou
baixa incidéncia de problemas mecanicos na
utilizacdo clinica de 80 implantes com conexdo em
Cone Morse®. Com relacdo a estética ndo existe
diferenca quando um sistema de hexagono externo
ou interno é empregado. Porém, os implantes de Cone
Morse tém-se mostrado mais efetivos para esta
finalidade, pois existe a possibilidade de uma melhor
acomodacdo dos tecidos moles sobre seus
componentes protéticos, ja que estes nao sao do
mesmo diametro do implante.

Em estudo longitudinal, Pieri et al.*6 analisando
a influéncia da interface implante abutment, através
de um estudo controlado e randomizado, comparando
implantes cone Morse e platform switching, com
implantes de conexao interna (grupo controle),
observaram que existiu menor perda 6ssea para o
grupo de implantes cone Morse, em um estudo com
12 meses de acompanhamento. Além disto, Mangano
et al.®* em estudo de acompanhamento de 5 anos,
onde se instalou em 60 pacientes 288 implantes cone
Morse (Leone Implant System) observou a taxa de
sobrevivéncia de 98,6% e uma perda 6ssea de 0.7
mm ao redor dos implantes, este estudo foi realizado
com enfoque em préteses overdentures na maxila.
Em outro estudo Mangano et al.'? avaliaram 2549
implantes do tipo cone Morse (acompanhamento de
1 a 6 anos) observando a taxa de sucesso de 98,23%,
relatando perda Gssea apds 6 anos de 1.1 mm ao
redor dos implantes, e concluindo que o uso da
conexao cone Morse representa um procedimento de
sucesso para a reabilitacdo de pacientes parcial e
completamente edéntulo. Acrescentamos ainda, o
estudo longitudinal Mangano et al.?
acompanhamento de 307 implantes unitarios (cone
Morse) relatando uma taxa de sucesso de 98,4% e
uma mensuracao de perda 6ssea de 1.14 mm em 48
meses, concluindo que a conexdao cone Morse
representa uma boa solugdo para proteses unitarias,
com a menor incidéncia de afrouxamento de parafusos
(0,66%).

CONCLUSAO

Apesar das varias vantagens atribuidas ao
sistema de Cone Morse, como mostrado
anteriormente através de artigos cientificos, a literatura
mostra que ainda hoje o implante padrdo colocado
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nas maiorias dos cursos e escolas de odontologia é
o de hexagono externo, das mais variadas marcas
comerciais. Amentalidade do profissional que trabalha
com implantes dentarios tem mudado nos Ultimos
anos, pois ja é relativamente comum no meio
odontolégico discussfes a cerca do uso de implantes
de hexagono interno. Porém, ainda ha uma grande
resisténcia no uso dos implantes de Cone Morse.
Infelizmente, o alto custo deste sistema tem
desmotivado os profissionais a trocarem ou mesmo
modificarem seus kits para colocac¢do dos implantes
em consultério particular. Além disso, como a
formacéo profissional em cursos de especializacéo
visa instalagéo de implantes em uma parcela da
populagdo mais carente, € comum a colocacgao dos
implantes de hexagono externo nao pelo ponto de
vista biomecénico, mas meramente pelo seu baixo
custo comercial.

Cabe ressaltar que a instalagdo de um implante
de Cone Morse é muito mais simples do que a
colocacéo de um implante de hexagono externo, ja
que nao necessita de brocas para perfilar a forma do
“pescoco do implante” (conter-sink). Além disso, como
a conexdo padrdo do Cone Morse é Unica para todos
os diametros de implante de uma determinada marca
comercial, na maioria dos sistemas, todas as pecas
podem se intercambiar para resolver as diversas
situacdes clinicas que se desenharem ao longo da vida
profissional do implantodontista. Porém, infelizmente,
sabe-se que séo poucas as firmas que possuem um
arsenal de componentes protéticos para 0 mesmo com
a mesma variedade e quantidade de opg¢des quando
comparados aos implantes de hexagono externo, o
gue também contribui para uma néo aceitacédo do
sistema de cone Morse por alguns profissionais.

Ressalte-se ainda que esta conexao, por estar
mais “afastada” do tecido 0sseo, € altamente benéfica
para a fisiologia local, ja que diminui a chance de
inflamacdes locais e evita a “sauceriza¢éo” do ambiente
dsseo, fato comumente observado em implantes de
hexagono externo apds alguns anos em fungdo. Sendo
assim, é necessario que haja trabalhos mostrando as
vantagens do sistema de Cone Morse cada vez mais
frequentes para que, no minimo, o profissional escolha
de maneira racional o sistema de implantes a ser
adotado em seu consultério, e ndo apenas por
comodidade, facilidade de material de treinamento, ou
custo efetivo de componentes. E mais ainda, que se
utilize com critério, seja qual for o sistema, pois em
algumas situac¢des, como por exemplo em préteses
multiplas posteriores com pouco espaco interoclusal,
os implantes de hexagono externo ainda se
apresentam como uma excelente op¢éo de tratamento.

ABSTRACT

The Morse Taper implant system, developed from its
introduction in engineering, has become increasingly
effective for use in dentistry. However, other systems,
main external hexagon type, have been used more
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frequently today. Current studies have been reported
the positive features of the Morse taper system and
even emphasized as ideal within the systems used in
implantology. Unfortunately, some professional duty
by not knowing this system, or even prefer hexagon
type system by decreased cost of components, have
refused to use it. Thus, this study was aimed to
perform a brief review of the Morse taper system,
emphasizing its main points of interest in dentistry, in
an attempt to familiarize the professionals to at least
learn more about this system that has the prospect
to become the leading system implants used in
dentistry in the coming years. It is concluded that this
system of dental implants is favorable showing
predictability and success.
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