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Resumo: A implantodontia osseointegrada na Odontologia possibilita inúmeras abordagens clínicas. Dentre os 

possíveis tipos de modelos de implantes podem-se enfatizar as plataformas e conexões usadas para sustentação. 

Em se tratando de conexões, estas devem manter-se estável, evitando o afrouxamento ou fratura dos parafusos ou 

pilares além de permitir uma distribuição de cargas compatível com a fisiologia dos tecidos de suporte. Nesse 

sentido, o objetivo deste estudo é apresentar e discutir os estudos encontrados na literatura a respeito do tema 

Conexões Plataformas em Implantes, demonstrando os benefícios comprovados destes materiais nos implantes 

dentários. Para isso foi realizada uma busca eletrônica de artigos científicos nas plataformas do Scielo, PubMed e 

MEDLINE como meios de busca e bases de dados, utilizando as palavras-chave “Plataformas em Implante” e 

“Conexões em Implante”, selecionadas e com títulos de assuntos médicos apropriados. 

 

Palavras-chave: Conexões; Implantes; Plataformas.  

 
 

 

Platforms and Connections in Implant: A Literature Review 

 
 

Abstract: The osseointegrated implantodontia in dentistry makes possible numerous clinical approaches. Among 

the possible types of implant models, it is possible to emphasize the platforms and connections used for support. 

In the case of connections, they must remain stable, avoiding the loosening or fracture of the screws or pillars, 

besides allowing a distribution of loads compatible with the physiology of the supporting tissues. In this sense, the 

objective of this study is to present and discuss the studies found in the literature regarding the topic Connections 

Platforms in Implants, demonstrating the proven benefits of these materials in dental implants. For this, an 

electronic search of scientific articles on the Scielo, PubMed and MEDLINE platforms was conducted as search 

media and databases, using the keywords "Platforms in Implant" and "Connections in Implant", selected and with 

titles of subjects appropriate doctors. 
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Introdução 

 

A Implantodontia proporciona constantes avanços e modificações nos âmbitos científico 

e tecnológico da reabilitação oral, dentro desses estudos as conexões e plataformas vem sendo 

estudadas para serem mais eficientes e são primordiais ao sucesso do implante e da saúde dos 

tecidos circundantes. A adaptação destes componentes a estrutura dental é inerente ao desafio 

de desenvolver cada vez mais, melhores formas de conectar o pilar dos implantes1,2. 

Em se tratando de conexões, conforme afirma Rezende et al 2015, estas devem  manter-

se estáveis, evitando o afrouxamento ou fratura dos parafusos ou pilares além de permitir uma 

distribuição de cargas compatível com a fisiologia dos tecidos de suporte. Esta estabilidade 

pode ser analisada tanto no plano vertical quanto horizontal, interferindo na mesma a liberdade 

rotacional da conexão3. 

No intuito de minimizar as limitações das próteses sobre implantes, ao longo do tempo, 

as conexões foram sendo desenvolvidas para serem mais eficientes e hoje são encontradas uma 

infinidade de opções no mercado, como a octogonal, hexagonal, parafuso de cone, cilindro 

hexadecimal, spline, tri-canal para tubo de cames dentre outras. Além disso, estudos 

demonstram que o sucesso do implante não depende somente da osseointegração, mas de outros 

fatores como a oclusão correta do paciente, e os componentes protéticos que são elementos 

fundamentais para o sucesso e manutenção4-6. 

Além destes fatores, para que se tenha um sucesso na prótese sobre implante, deve-se 

considerar não só o desempenho mecânico, mas também os aspectos biológicos e estéticos, 

nesse sentido é que surgiram as conexões internas, bem como o conceito de plataforma switch. 

O conceito de plataforma switch introduzida por LAZZARA PORTER na implantodontia 

moderna vem apresentando resultados satisfatórios do ponto de vista de proporcionar 

estabilidade os tecidos periimplantares.3 

A junção pilar implante e a interface protética podem ser classificadas como interna ou 

externa, a externa mais comum é a hexagonal, tendo a octogonal e a spline com projeções 

interdigitadas. As internas incluem o Morse Taper, o hexágono interno e octógono interno e 

esta pode ser feita por encaixe, ou ajustada com atrito7-9. 
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Muitas pesquisas destacam que a escolha da plataforma é crucial para manter a 

preservação da crista óssea, dando dessa forma uma maior estabilidade ao implante, buscando 

harmonia com os tecidos moles circundantes e gerando um aspecto estético satisfatório10. 

Diante dos fatos supracitados, este estudo tem como objetivo apresentar e discutir os 

estudos encontrados na literatura sobre as Conexões e Plataformas em Implantes, destacando a 

relação dessas estruturas com o sucesso do implante e discorrer de maneira sucinta sobre os 

tipos mais utilizados na Odontologia. 

 

Material e Métodos 

 

Para a realização desse estudo foi realizada uma busca eletrônica de artigos científicos 

nas plataformas do Scielo, PubMed e MEDLINE como meios de busca e bases de dados, 

utilizando as palavras-chave “Plataformas em Implante” e “Conexões em Implante”, 

selecionadas e com títulos de assuntos médicos apropriados. Somente artigos relevantes para a 

temática em questão,  publicado em Inglês e/ou português em revistas cientificas datados entre 

2012 e 2018 foram considerados para este estudo. 

Os critérios de inclusão utilizados foram: artigos primários e de revisão e prospectivos 

publicados no idioma português e inglês realizados com este tema ou relacionado a este e livros 

relacionados à área de Implante.  Como critérios de exclusão serão considerados estudos com 

mais de 5 anos de publicação 

 

Revisão de Literatura         

  

             No protocolo original de Branemark a interconexão implante-pilar era constituída de 

um hexágono externo, que servia de conexão de transferência de torque durante a instalação do 

implante no osso e sequente conexão da extensão transmucosa, foi então o hexágono externo o 

primeiro tipo de plataforma a ser projetada e utilizada12.  

 Os sistemas de implantes que apresentam a conexão hexagonal externo, tem como 

função transmitir o torque durante a inserção, através do montador e, também, a de posicionar 
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a prótese durante a reabilitação protética, evitando assim desvios rotacionais da peça, entretanto 

apesar de serem os mais comercializados devido sua simplicidade na instalação e apresentarem 

uma gama de componentes protéticos, fato este que favorece a diversas escolhas para a solução 

de cada caso, apresentam o percalço da altura ser limitada a 1mm a fim de garantir, assim, a 

estética final da prótese implanto-suportada13,14. 

 Quanto às complicações apresentadas pela escolha deste tipo de plataforma é destacada 

a possibilidade da mesma sofrer deformação durante o processo de inserção do implante na loja 

óssea, requerer uma precisão dimensional mais exata, quanto possível, para garantir o encaixe 

do componente protético sem que haja folgas excessivas, apresentar maior probabilidade de 

concentração de forças na região coronária, além do fato da desadaptação implante-prótese 

facilitar a adesão de biofilme na plataforma e consequentemente induzir a saucerização14,15. 

 De acordo com alguns autores12-15, dentre as conexões já existentes, as de plataforma 

interna seriam uma evolução do hexágono externo, apresentando as vantagens de 

 favorecer menor afrouxamento e fraturas do implante, bem como absorver de melhor 

forma as cargas externas, dissipando-as no sentindo axial do corpo do parafuso diminuindo 

dessa forma as tensões sobre a crista óssea16. 

 Os implantes de conexão hexagonal interna apresentam como grande prerrogativa, sua 

resistência mecânica, devido fato de ter uma maior área de contato entre o implante e o 

componente protético, quando comparado com os implantes de hexágono externo. Apresentam 

a grande vantagem de não possuir montador para inserção do implante, na qual a instalação do 

mesmo é feita por meio de uma chave de torque, que tem a função de transportar o implante do 

sítio cirúrgico até a região alveolar, diminuindo desta forma o tempo cirúrgico e minimizando 

assim o risco de contaminação durante a cirurgia15,17 

            O cone morse é um sistema de implante que possui conexão interna precisa com o 

componente protético, na qual o pilar possui uma forma mais estreita na sua base, e esta é 

instalada com conexão morse no interior do implante, de forma muito justa. Este tipo de 

conexão surgiu com o intuito de direcionar melhor as cargas recebidas para a região mais apical 

do implante, contrário do que ocorre no tipo de conexão externa18. 

 Em todos os sistemas onde é utilizado um parafuso para unir o intermediário ao implante 

pode-se observar a presença de uma lacuna (gap) entre as duas peças, e as consequências 

oriundas da formação dessa fenda pode ser mecânica15, onde os problemas estão relacionados 

http://idonline.emnuvens.com.br/id


 

 

 

 

1114 
 
Id on Line Rev. Mult. Psic. V.12,  N. 42, p. 1110-1118, 2018  -  ISSN 1981-1179 
Edição eletrônica em http://idonline.emnuvens.com.br/id 

  

 

 

 

com micromovimentos do intermediário e possíveis fraturas da porção intraóssea do implante. 

Ou biológica onde os fatores estão relacionados com a invasão de bactérias nesse espaço e 

posterior colonização destas na parte interna do implante16. Enquanto o tamanho de uma 

bactéria é de aproximadamente 0,5 µm O tamanho desse gap varia entre 40 e 100 µm, 

facilitando assim a propagação de bactérias17.  

A doença peri-implantite têm sido associada à presença desse espaço entre o 

intermediário e o implante, onde hipóteses circundam a ideia que a colonização bacteriana 

ocorre na fase cirúrgica e através do gap, formando um nicho bacteriano no interior do 

implante19. 

Estudos realizados em implante com plataforma hexagonal externa levou à 

classificação, da perda óssea nas áreas próximas ao implante, de aceitável quando a mesma 

ocorre em até 1 mm no primeiro ano de função e perca de 0,1 mm por ano a partir de então, 

entretanto têm-se discutido que essa perda pode ser uma possível predecessora da doença peri-

implantar17. 

Em um seccionamento transversal, observa-se que os pilares, apresentados nos 

implantes do tipo cone morse, são menores do que a largura da plataforma do implante devido 

à sua conexão cônica, possibilitando dessa forma a obtenção da denominada plataforma 

switching e diminuindo consequentemente a existência de gaps19. 

Rocha et al20. (2015) afirmam que o uso da plataforma switching é promissor na 

Implantodontia, uma vez que a sua utilização promoverá a migração das células inflamatórias 

para mais próximo da porção central do eixo do implante e consequentemente distante da crista 

alveolar limitando dessa forma a reabsorção do óssea. 

A colocação de um pilar de menor diâmetro no implante além de limitar acaba reduzindo 

a reabsorção da crista óssea, auxiliando de forma significativa na preservação dos tecidos moles 

e duros circundantes do implante beneficiando, assim, a estabilidade primária e estética10,16,19-

24. 
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Discussão 

  

A falha que ocorre com maior frequência em reabilitações com próteses unitárias 

implanto suportadas é a fratura ou afrouxamento do parafuso, gerando assim uma perda da pré-

carga7,15 onde essa pré-carga está associada a diversos fatores, dentre esses o sistema de 

conexão está relacionado, uma vez que participa dos micro-movimentos entre implante e 

abutment4,8.  

 A busca por plataformas implante-abutment cada vez mais estáveis e com resistência às 

forças mastigatórias levou ao desenvolvimento de diversas conexões, internas e externas, que 

estão disponíveis atualmente no mercado.  

Shibata e colaboradores6 (2015), em busca de maior compreensão acerca da mecânica 

dos sistemas de conexão do tipo hexagonal externa e cone morse, realizaram uma análise de 

elementos finitos, onde a plataforma cônica passou por um efeito cunha, enquanto o estresse 

era concentrado nas duas primeiras roscas do parafuso do abutment, e constatou-se que os níveis 

de fadiga foram consideravelmente superiores no tipo hexágono externo, fato este que 

corrobora com os demais estudos apresentados uma vez que Santos5 (2013) relatou a maior 

capacidade do cone morse de distribuir as forças de forma axial no corpo do implante evitando 

dessa forma o estresse na peça protética. 

 Ainda avaliando a resistência à fadiga, Vandeweghe et al16 (2015) realizou uma 

comparação entre dois sistemas, respectivamente: 1)Hexágono externo e 2) Cone morse, ambos 

receberam cargas cíclicas em sentido perpendicular ao seu longo eixo, visando simular uma 

função de 6 anos, visou-se uma valor máximo de 1.800.000 ciclos. Foi observada a fratura do 

parafuso de conexão de todas as amostras do tipo hexagonal externa, enquanto no cone morse 

não houve nenhuma. 

 Oliscovicz e colaboradores2 (2013) compararam o nível de infiltração de bactérias na 

superfície implante-conexão, em 5 sistemas de implantes com plataformas hexágono externa e 

cone morse, onde observou-se que essa penetração ocorria em todos os tipos de sistemas e que 

esta diminuía a medida que o torque do parafuso aumentava, entretanto como citado por 

Calabrez-Filho e colaboradores1 (2012) e Palmeira et al.14 (2018), essa infiltração bacteriana é 

menor no sistema cone morse devido a plataforma switching apresentada por esse tipo de 

conexão. 

http://idonline.emnuvens.com.br/id


 

 

 

 

1116 
 
Id on Line Rev. Mult. Psic. V.12,  N. 42, p. 1110-1118, 2018  -  ISSN 1981-1179 
Edição eletrônica em http://idonline.emnuvens.com.br/id 

  

 

 

 

 Em relação à perda óssea marginal na região cervical do implante, o tipo cone morse 

apresenta menores perdas que o esperado (1mm em média no primeiro ano), do sistema 

hexagonal externo5. De acordo com Rezende et al3 (2014) essa diminuição da perda óssea está 

relacionada à teoria da plataforma switching onde colonização bacteriana da interface estaria a 

uma distância biológica satisfatória; e o fato do cone morse distribuir melhor as cargas axiais22-

24. 

  Quanto às falhas, como a fratura e afrouxamento do parafuso, de acordo com Rocha et 

al20 (2015) e Nogueira et al21 (2012), descreveram que atuam como medida de sobreaviso que 

algo na carga do implante está incorreto, considerando essas como benéficas desde que não 

tornem o sistema impossibilitado de reversão. 

 Em relação às avaliações mecânicas abordadas no presente trabalho, de forma geral, 

observa-se uma melhor performance das plataformas internas frente às externas, entretanto, 

essa análise deve ser feita de maneira independente uma vez que envolvendo a anatomia 

humana nada pode ser tomado como verdade absoluta, devido fato de variar de acordo com 

cada caso9-13.  

 

 

Conclusões  

 

 Após estudos de artigos podem concluir que o desenvolvimento de novos tipos de 

conexões para implantes foi realizado a fim de obter melhor sucesso na união entre prótese e 

implantes; em um ponto de vista geral é observado um melhor desempenho das plataformas do 

tipo interna quando comparadas às externas, destacando principalmente o tipo cone morse. 

O sistema implante-abutment deve ter um índice menor de tolerância que o biológico, tendo em 

vista que o ponto mais frágil seja localizado no parafuso do implante, evitando assim possíveis 

fraturas no completo osso-implante. 
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