Research, Society and Development, v. 13, n. 7, €2213746198, 2024
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i7.46198

Conexao Morse: Revisao de literatura
Morse Connection: Literature review

Conexion Morse: Revision de la literatura

Recebido: 13/06/2024 | Revisado: 24/06/2024 | Aceitado: 25/06/2024 | Publicado: 29/06/2024

Camila Aguillar Gongalves

ORCID: https://orcid.org/0009-0006-7395-1730
Centro Universitario de Rio Preto, Brasil

E-mail: camila_aguillar@hotmail.com

Maylon Luciano Garcia Barbosa
ORCID: https://orcid.org/0009-0006-0187-8191
Centro Universitario do Planalto Central Apparecida dos Santos, Brasil
E-mail: maylongarcia@gmail.com

Daiany de Mendong¢a Silva

ORCID: https://orcid.org/0009-0003-3411-3978
Faculdade Unido de Goyazes, Brasil

E-mail: daiany.m.s14@hotmail.com

Sabrina Quirido Affonso

ORCID: https://orcid.org/0009-0007-3416-7350
Centro Universitario do Planalto Central Apparecida dos Santos, Brasil
E-mail: sqaffonso@gmail.com

Andressa Ferreira Martins

ORCID: https://orcid.org/0009-0002-6002-8497
Universidade Paulista, Brasil

E-mail: andressaf.martins@hotmail.com

Livia Prates Soares

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4931-1195
Escola Baiana de Medicina e Satde Publica, Brasil
E-mail: liviapsoares@hotmail.com

Felipe da Silva Peralta

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1664-4658
Universidade de Taubaté, Brasil

E-mail: felipe.peiodontia@hotmail.com

Resumo

A reabilitagdo oral por meio de implantes dentarios se tornou um dos principais meios para devolugdo de fungéo
e estética para pacientes que perderam parcial ou totalmente seus dentes. A partir de entfo, novos sistemas de
implantes surgiram, incluindo o sistema cone-morse. Sendo assim, esse trabalho tem como objetivo revisar a
literatura, a fim de analisar a aplicagdo clinica e os beneficios de utilizagdo do implante cone-morse. Esta revisdo
de literatura foi realizada a partir da selegdo de artigos cientificos com publica¢do on-line. A revisdo foi
conduzida nas principais bases de dados nacionais e internacionais, a saber: SCIELO, Biomedical Journal
Literature a servico da National Library of Medicine (MEDLINE/PubMed) e Portal CAPES. Os resultados dos
estudos mostraram que o sistema cone-morse apresenta vantagens sobre outros sistemas, uma vez que apresenta
mais estabilidade, menor contaminagdo por bactérias e melhor proservagdo de estruturas periodontais e dssea.
Assim, concluiu-se entdo, que o sistema cone-morse apresenta bom prognéstico de manutengdo e funcionamento
em reabilitagdes orais, sendo uma opgao de tratamento com boa aplicabilidade na odontologia.
Palavras-chave: Implantodontia; Cone-morse; Implante.

Abstract

Oral rehabilitation through dental implants has become one of the main means for restoring function and
aesthetics to patients who have partially or totally lost their teeth. Since then, new implant systems have emerged,
including the cone-morse system. Thus, this study aims to review the literature in order to analyze the clinical
application and benefits of using the cone-morse implant. This literature review was performed from the selection
of scientific articles with online publication. The review was conducted in the main national and international
databases, namely: SCIELO, Biomedical Journal Literature at the service of the National Library of Medicine
(MEDLINE/PubMed) and CAPES Portal. The results of the studies showed that the cone-morse system has
advantages over other systems, since it presents more stability, less contamination by bacteria and better
proservation of periodontal and bone structures. Thus, it was concluded that the cone-morse system presents a
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good prognosis of maintenance and functioning in oral rehabilitation, being a treatment option with good
applicability in dentistry.
Keywords: Implantology; Cone-morse; Implant.

Resumen

La rehabilitacion bucal mediante implantes dentales se ha convertido en uno de los principales medios para
devolver la funcién y la estética a los pacientes que han perdido parcial o totalmente sus dientes. Desde entonces,
han surgido nuevos sistemas de implantes, incluido el sistema de cono Morse. Por ello, este trabajo tiene como
objetivo revisar la literatura con el fin de analizar la aplicacion clinica y los beneficios del uso del implante de
cono Morse. Esta revision de la literatura se realizé a partir de la seleccion de articulos cientificos publicados en
linea. La revision se realizd en las principales bases de datos nacionales e internacionales, a saber: SCIELO,
Literatura de Revistas Biomédicas al servicio de la Biblioteca Nacional de Medicina (MEDLINE/PubMed) y
Portal CAPES. Los resultados de los estudios demostraron que el sistema de cono Morse tiene ventajas sobre
otros sistemas, pues presenta mayor estabilidad, menor contaminacion por bacterias y mejor preservacion de las
estructuras periodontales y 6seas. Asi, se concluyd que el sistema de cono Morse tiene buen prondstico de
mantenimiento y funcionamiento en rehabilitacion oral, siendo una opcién de tratamiento con buena
aplicabilidad en odontologia.

Palabras clave: Implantologia; Cono Morse; Implante.

1. Introducio

Os implantes osseointegrados surgiram a partir da descoberta de Brénemark et al., (1969) em que se observou
que o titanio pode ser tolerado pela estrutura dssea e tecidos adjacentes, e pode sustentar grandes forgas. A partir desse
achado, definiu-se a osseointegragdo como: uma conexdo direta, estrutural ¢ funcional entre tecido 6sseo normal e
implante, em fungdo (Branemark et al., 1983).

Mais tarde, Branemark propds que a osseointegracdo devia ser definida de forma completa sob varios pontos de
vista: do paciente, em que o implante para estar osseointegrado deve fornecer suporte estavel, estar fixo e sem inflamacao;
do ponto de vista fisiologico, com aposi¢do intima de tecido 6sseo ao implante, sem interposi¢ao de tecido conjuntivo ou
fibroso; biomecanico, em que ndo deve existir movimento entre o 0sso ¢ o implante durante a fungdo mastigatoria;
biofisico, em que em na fina camada nanométrica ao redor do implante se identifique osso e matriz dssea, sem
interferéncia significativa de outros materiais (Branemark et al., 2005). O sucesso da osseointegragdo exige que o tecido
osseo sustente e receba a transferéncia de cargas funcionais sem iniciar um processo de rejei¢do ao biomaterial, mesmo
em longo prazo.

Para que os objetivos funcionais e estéticos sejam alcancados € necessario que o profissional utilize um implante
com sistema de travamento confidvel e que promova estabilidade a0 componente protético que sustentard a protese.
Atualmente, grande parte dos implantes instalados sdo do tipo hexagono externo (Verri, 2012). Esse sistema tem como
caracteristica apresentar um microgap na regido cervical, que ocasiona acumulo de bactérias (Quirynen & Steenberghe,
1993). Além disso, a conexdo do implante hexagono externo mostra maior tensdo na regido cervical sob agdo cargas
horizontais, que pode causar, ao longo do tempo, significativa desadaptagdo da protese (Maeda et al., 2006). Por outro
lado, os componentes hexagonos internos vém sendo introduzidos no mercado com maior facilidade. Nesse sistema a
area de fixacdo do componente protético ao implante € interna, o que dificulta movimentos de rotagdo e bascula, além de
ser mais estavel nas proteses unitarias onde a forca mastigatoria se concentra diretamente sobre o implante (Arvidson et
al., 1998). Diferente dos 6 implantes de hexagono externo, as forgas se distribuem ao longo eixo do pilar, (Asvanud &
Morgano, 2011) em que segundo Khraisat et al., (2002) ocasiona maior resisténcia a fadiga e menor falha do implante.

Além dos sistemas citados acima, existem os implantes do tipo cone morse. Esse sistema, inventado por Stephen
A. Morse em 1864, vem sendo utilizado ha décadas na engenharia, na odontologia, passou a ser utilizado na década de

90 e apresenta questdes que ndo foram totalmente esclarecidas. O custo ¢ maior em relacdo ao hexagono externo e ha
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discordias quanto aos reais beneficios que ele pode acrescentar. Os componentes protéticos cone-morse, apesar da
relutancia dos profissionais, podem ser considerados seguros em iniimeras aplica¢des clinicas. Pode-se utilizar o sistema
em casos como reabilitagdes unitarias, parciais e totais, em que se tém estabilidade dos componentes protéticos,
diminuicao da sauceriza¢do e maior selamento bacteriano (Kfouri et al., 2013).

O sistema apresenta algumas caracteristicas como auséncia de micromovimento e microgap, sem afrouxamento
do pilar, com uma interface protética iinica (independente do didmetro do implante), em que a forga é transmitida para o
implante sem carga no parafuso. Além disso, haveria a possibilidade de um posicionamento profundo, e permitiria
crescimento 0sseo sobre o implante. A gengiva também fica mecanicamente estavel e ha maior volume de tecido
conjuntivo (Conceicdo, 2013). Dessa forma, entende-se que, para manter a integridade do sistema, se faz necessario seu
completo entendimento e, também, como ira se comportar em longevidade, levando em consideragdo questdes que nao

foram totalmente esclarecidas.

2. Metodologia

Este estudo é uma revisdo de literatura narrativa, que serve como base para o artigo. Envolve a analise de diversos
artigos cientificos para identificar e definir os os pontos relevantes (Gongalves em 2019).

Quando determinado o tema principal, ¢ pesquisas com os DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), como por
exemplo, Osteoporose, Implantes Dentarios, Osseointegragdo e Odontologia. Foram realizadas buscas nas bases de dados,
como, Google Académico, PubMed, SciELO e Portal BVS. A revisdo foi feita com base em artigos cientificos publicados
entre 2014 e 2024, os quais contribuiram para a elaboragdo deste estudo. A pesquisa foi realizada tanto no idioma
portugués quanto no idioma inglés. Os critérios de inclusdo foram: ensaios clinicos randomizados, estudo clinico, revisdes
de literatura sistematica, estudo transversal, meta-analise e capitulo de livro onde abordavam sobre a relagdo da
osteoporose com implantes dentarios. J& os critérios exclusdo: capitulos de teses, teses, anais de congressos ou
conferéncias, relatdrios técnicos e documentos. No decorrer dos anos entre 2014 a 2024 foram encontrados 30 artigos

relacionado ao tema, incluindo 25 para analise, sendo utilizado 20 artigos para a elaboragdo deste estudo.

3. Resultados e Discussao

Existem intimeras aplica¢des clinicas para o implante cone-morse. Ha casos que envolvem desde proteses
unitarias e protese fixa multipla & overdenture e protocolo (Kfouri et al., 2013). O sistema cone-morse apresenta-se
favoravel em proteses unitarias e regides estéticas, ja que preserva o 0sso crestal e as papilas interdentais (Pita et al.,
2011).

Os componentes de implantes cone morse possuem formato diferenciado em relag@o aos implantes com conexao
hexagonal externa ou interna existentes no mercado. Em uma secgéo transversal, os pilares sdo menores do que a largura
da plataforma do implante devido & sua conexd@o conica, possibilitando a obtengdo da designada plataforma switch
(Nentwig, 2004).

Nos estudos de Schmit et al., (2014) verificaram que o cone-morse apresenta vantagens em relacdo a outros
sistemas. Entre as caracteristicas observadas, apresenta menor microgap com maior selamento bacteriano, pequeno
aumento do microgap existente e menor perda de torque quando submetido a agdo de cargas. o sistema cone-morse
compensa altas tensdes e protege o parafuso de sobrecargas. Na maioria dos casos parece produzir menor perda ossea

marginal.
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Mangano et al., (2011) avaliaram 2549 implantes em um periodo de 6 anos. Anualmente foram avaliados
parametros clinicos, protéticos e radiograficos. O uso do sistema cone-morse representou um procedimento bem sucedido
para a reabilitacdo de arcos parcialmente edentados, uma vez que a taxa cumulativa de sobrevivéncia dos implantes foi
de 98,23%. A alta estabilidade mecanica reduz significativamente as complica¢des protéticas com uma porcentagem de
afrouxamento do pilar de 0,37%.

Em outro estudo, Mangano et al., (2015), através de um estudo retrospectivo, com 10 e 20 anos de seguimento,
avaliaram a taxa de sobrevivéncia do sistema. Eles encontraram uma taxa de sobrevivéncia global de 97,2% em 20 anos.
Algumas complicagdes biologicas (3,4%) e protéticas (10,3%) foram relatadas. A taxa de sobrevivéncia sem
complicagdes foi de 85,5%. Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre sexo, idade, tabagismo
ou habitos parafuncionais, local e tipo de protese. Assim, as taxas de sobrevida satisfatorias podem ser alcancadas apods
20 anos para proteses fixas suportadas por implantes cone-morse com perda minima de osso marginal e outras
complicagdes.

O projeto das conexdes implante-pilar tem influéncia nas propriedades mecanicas e nas caracteristicas biologicas
dos implantes. Varios estudos mostraram que a conexdo do cone-morse apresenta um bom desempenho em termos de
taxa de sobrevivéncia, estabilidade, selamento bacteriano ¢ perda 6ssea marginal. Recentemente, os estudos clinicos
indicam que os implantes que combinam a conexdo do cone-morse com a plataforma switch sdo tuteis em reduzir a
absorcdo 0ssea marginal (Tang et al., 2017).

Para que todas as vantagens e o sucesso do sistema cone morse sejam alcangados, alguns critérios devem ser
seguidos. Um deles consiste no planejamento adequado dos procedimentos a serem executados. No momento da
colocag@o dos implantes, todo cuidado quanto ao seu posicionamento deve ser levado em considerag@o. Outra questio
importante ¢ a profundidade na qual o implante devera ser instalado. Estudos tem demonstrado que a inser¢do abaixo da
crista ossea, em torno de 1,0 a 2,0 mm, tem sido de relevante importancia para a manuteng@o dos tecidos peri-implantares

(Novaes et al., 2009).

3.1 Estabilidade

Quando pensamos em estabilidade, a utilizagdo do sistema cone-morse, em estudos in vitro, mostram uma maior
estabilidade quando indicado corretamente (Feitosa, 2013).

O estudo de Mers et al. (2000) comparou a mecanica do implante hexadgono externo e cone-morse em testes de
elemento finito. Os resultados dos calculos com cargas aplicadas em angulos diferentes mostram a importancia da conexao
coOnica na redug@o da carga na por¢do do parafuso do pilar, proporcionando melhor estabilidade. Além disso, o cone-
morse evita o afrouxamento sob agdo de cargas obliquas e assegura uma ligagdo estavel e livre de rota¢do entre o implante
e o encosto do pilar.

No estudo de Heoung-Jae et al., (2006), também de elemento finito, o sistema cone-morse se mostrou favoravel,
ja que o tipo de pilar interfere na distribuigdo de tensdes ao longo da estrutura 6ssea. Isso se deve a diferentes mecanismos
de transferéncia de carga, que inclui o maior tamanho da area de contato entre o pilar e o implante. O sistema cone-morse
mostrou-se mais eficaz principalmente na distribui¢do de cargas obliquas em comparagdo aos implantes de hexagono
interno e externo.

Odo et al. (2015) também avaliaram o estresse em implantes hexagonais externos e cone-morse quando
submetidos a carregamento imediato. Para isso avaliou a distribui¢do de tensdes em torno dos implantes com diferentes
sistemas protéticos de carga imediata. A partir disso, constatou-se que o implante cone-morse apresenta melhores

resultados em relag@o a distribui¢do de tensao.
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Valente et al. (2015) verificaram que o sistema cone-morse apresenta melhor estabilidade primaria. Para isso,
avaliou-se a influéncia da forma e tipo da plataforma dos implantes através do ensaio de resisténcia e analise
microestrutural. O sistema cone-morse comparado a plataformas hexagonais internas e externas, apresenta maior torque
de insercao, refor¢ando a associag@o positiva entre a geometria externa conica do parafuso, e o tipo de plataforma

protética.

3.2 Tecido dsseo e periimplantar

Estudos verificaram que a colocacdo da plataforma do implante cone morse em nivel infradsseo auxilia a
manutencdo da crista 6ssea peri-implantar (Novaes et al., 2006), bem como dos tecidos moles circundantes, podendo
favorecer a manutencao e/ou formacao de papilas gengivais (Novaes et al., 2006). Esse fato ¢ de grande importancia em
areas com grande exigéncia estética, como a regido anterior da maxila.

O ensaio clinico randomizado de Pessoa et al., (2017), comparou o remodelamento 6sseo em implantes de
hexagono externo e cone-morse, utilizando parametros clinicos, radiograficos, microbioldgicos e biomecanicos. Como
resultado, o estudo encontrou menor perda 6ssea periimplantar no sistema cone-morse em comparagdo as conexdes
hexagonais externas, embora ndo tenha sido observado diferengas microbioldgicas significativas entre as ligagdes
testadas. Esse trabalho vai ao encontro dos resultados do ensaio clinico randomizado controlado de Poazzi (2014). O
estudo contou com 34 pacientes, e sugeriu menor alteragdo 6ssea marginal em implantes com plataforma conica quando
comparados a conexdes hexagonais externas.

Em um estudo observando trés casos clinicos, Degidi (2012) observou que o tecido conjuntivo circundante ao
implante era composto por abundantes fibras de colageno correndo em varias direcGes, em que parecia estar
funcionalmente organizado em uma rede tridimensional. H4 também uma boa previsibilidade estética em regides

anteriores, em fungdo dessa osseointegragdo (Mangano et al., 2011).

3.3 Plataforma Switch

O sistema cone-morse de plataforma switch consiste na colocacdo de componentes protéticos de menor
diametro em implantes de maior didmetro, que melhora a distribui¢do do estresse e diminui a perda 6ssea periimplantar
no primeiro ano de carga, principalmente sob espago protético reduzido no sentido mesio-distal (Pita et al., 2011).

Segundo Macedo (2016), a utilizagdo do sistema cone-morse mostrou-se favoravel quanto a reabsorgao ossea.
Isso ocorre uma vez que a mudanga de plataforma proporciona menor inflamagdo dos tecidos periimplantares, e
consequentemente ocorre menos reabsor¢do 6ssea. Dessa forma, ha preservacdo do osso periimplantar, estabilizacdo dos
tecidos moles e redugdo do tamanho microgap encontrado na conexao do implante-pilar.

O estudo Koutouzis et al., (2014) avaliou através de tomografia computadorizada trinta pacientes apos um ano
da colocag@o dos implantes cone-morse com plataforma switch. O estudo mostrou que parafusos colocados 2 mm abaixo
da crista alveolar demonstraram uma maior aposi¢ao 6ssea sobre a plataforma de implante.

O estudo de Casseta et al., (2016) avaliou a sobrevivéncia de implantes cone morse de plataforma switch, apos
5 anos da instalagdo. O estudo analisou 748 implantes em 350 pacientes, avaliando a influéncia de varidveis
biologicamente 16 relevantes, anatomicas e relacionadas ao estresse mecanico. O uso de implantes cone-morse com
plataforma switch mostrou-se um método de tratamento seguro e confiavel. As varidveis relacionadas ao estresse
influenciam o risco de falha, confirmando a importancia dos fatores biomecanicos na longevidade dos implantes

osseointegrados.
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3.4 Selamento bacteriano

Mesmo com o desenvolvimento de novos implantes e pilares na tentativa de proporcionar o melhor vedamento,
a infiltragdo bacteriana entre implante e pilar até o momento nao foi totalmente evitada. Cabe ressaltar que o
implantodontista deve tomar medidas para a diminui¢ao da colonizagdo bacteriana como utilizar materiais biocompativeis
¢ avaliar a qualidade de acabamento e adaptacdo das proteses (LOPES et al., 2010). Apesar disso, estudos indicam que o
cone-morse apresenta diferengas no tipo de conexdo implante-pilar, isto €, menos micromovimento e menos infiltragéo
bacteriana (Weng, 2008).

Jaworski et al., (2012) compararam hexagono externo ¢ sistemas cone-morse no que diz respeito a vedagdo
bacteriana entre implantes e pilares. Dois grupos de implantes foram testados e inoculados com Escherichia coli. Dentro
de um periodo de 14 dias, 60% das amostras do grupo hexdgono externo foram 12 contaminadas, enquanto nas amostras
do grupo cone-morse 30%. Apos este periodo, ndo houve contaminacdo adicional em nenhum dos grupos. Embora os
dois sistemas utilizados apresentassem contaminacdo bacteriana, os implantes cone-morse forneceram um selamento
bacteriano melhor do que os implantes de hexagono externo.

Em um estudo in vitro, D’ercole et al., (2014) buscavam avaliar o grau de infiltragdo bacteriana em implantes
cone-morse mergulhados em suspensdo de Pseudomonas aeruginosa, sob aplica¢do de diferentes valores de torque. Os
autores perceberam que o aumento de torque na inser¢do na conexdo do cone-morse reduziu o vazamento, ja que ndo
foram encontradas bactérias quando a forga era de 40 N. Esse estudo vai ao encontro do estudo de Larrucea et al., (2014),
em que os implantes cone-morse apresentaram menores niveis de microinfiltracdo do que os implantes de conexao
externa. Também, observou-se que a microinfiltragdo diminui na medida que o valor do torque aumenta, sendo
recomendado a utilizagdo de um torque de 30N.cm.

Nos estudos de Peruzetto et al. (2016), avaliaram o grau de selamento microbioldgico em dois sistemas de
implantes cone-morse indexado e ndo-indexado. Ambos os grupos tiveram algum grau infiltragdo bacteriana a um torque
de 20 N.cm, em que o sistema indexado apresentou menores valores de infiltragdo.

Tripodi et al., (2015) pesquisaram a colonizagdo interna por bactérias em implantes cone-morse. Para isso,
inoculou Enterococcus faecalis na parte interna de 20 implantes, dividindo em dois grupos: um com carga e outra sem

carga. Apos 14 dias, 80% das amostras de ambos os grupos nao estavam infectadas.

4. Conclusiao

Considerando a importante interface implantodontia/proétese na elaboragdo de um correto plano de tratamento
em que propicie ao paciente a reabilitacdo funcional e estética com bom prognéstico de manuteng@o e funcionamento, €
importante a observagdo na escolha dos melhores sistemas de implantes.

Quando se trata de estabilidade, o sistema cone-morse mostra ser capaz de resistir & diferentes forcas e se
manter estavel (Mers; HUNEBART; BELSER, 2000). Comparado a outros sistemas, ha uma boa adaptagdo, que garante
uma justaposicdo entre implante e pilar (Gehrke, 2014). Dessa forma, o sistema se mostra melhor em distribuicao de
tensdo em relacdo aos outros sistemas como hexagono externo e interno, em que a fun¢éo promove o aumento da reten¢éo
entre os componentes (Pellizzer et al., 2014; Odo et al., 2015).

Quanto a relagdo com a estrutura dssea, comparado a outros sistemas o cone-morse se mostra mais eficaz na
diminuicao da reabsor¢do (Pessoa et al., 2017). Diferentes mecanismos sdo levantados para explicar a diminui¢ao da
perda 6ssea. Um deles é a diminui¢cdo do microgap, que ocasionaria um menor acimulo de bactérias, dessa forma haveria

menor inflamacao e consequentemente menor reabsor¢do dssea. Outro ponto é que a instalacdo do implante a um nivel
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abaixo da crista dssea proporciona menor reabsor¢do, ja que a estrutura 6ssea cresce acima do ombro do implante (Castro
etal., 2014).

O uso da plataforma switch associada ao sistema cone-morse se mostra um fator importante na preservagdo da
estrutura 6ssea, principalmente quando a posi¢do do implante estd abaixo da crista (Novaes et al., 2009; Degidi et al., 18
2011; Bolle, et al., 2016). Isso ocorre em virtude do didmetro reduzido do intermediario protético em relacdo a plataforma
do implante promove um distanciamento do gap estrutura 6ssea. Assim, o sistema de plataforma switch mostra ser um
método seguro e confiavel em que ha preservagdo da estrutura dssea, promovendo satde, fungio e estética ao paciente
(Casseta, 2016).

Quando se fala em selamento bacteriano, os artigos consideram que o sistema cone-morse apresenta melhor
vedamento bacteriano em relagdo aos demais sistemas, porém ainda apresenta algum grau de infiltracdo bacteriana
(Jaworski, et al., 2012; Nascimento, 2012; Rainieri, 2015; Peruzetto et al., 2016; Tripodi, 2015). Alguns estudos indicam
que o aumento do valor de torque aumentaria o selamento bacteriano, uma vez que diferentes valores foram usados na
adaptac@o entre implante e pilar. Esses estudos relacionam um torque ideal maior que 30 N.cm para evitar a infiltragdo
bacteriana (D’ercole et al., 2014; Larrucea et al., 2014).

O sistema cone-morse apresenta-se com melhor vedamento bacteriano quando comparado a outros sistemas.
Sugere-se que o selamento bacteriano aumenta de acordo com o torque entre implante ¢ pilar. O sistema apresenta maior
estabilidade em relacdo a outros sistemas. Proporciona menor perda 6ssea periimplantar, em que existe boa previsibilidade
estética em regides anteriores. O uso da plataforma switch associada ao sistema cone-morse, mostra-se importante na

preservagdo da estrutura dssea.
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