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Resumo
Atualmente encontra-se disponível no mercado de Implantodontia uma grande variedade 

de desenhos de implante e de componentes protéticos, propiciando os mais diversos tipos 
de designs de restauração sobre implante. O objetivo deste trabalho foi avaliar o design da 
restauração (plataforma regular ou reduzida) e o tipo de conexão do implante (hexágono ex-
terno, hexágono interno e cone morse) preferencialmente usados no Brasil e os motivos que 
justificaram essa escolha pelos profissionais. Para isso, foram entrevistados 216 profissionais 
durante o 31º Congresso Internacional de Odontologia de São Paulo (CIOSP), realizado no 
ano de 2013. A maioria dos entrevistados foi do gênero masculino (67,7%), especialistas 
(59,2%) e com até cinco anos de graduado (25,0%). Observou-se que a maioria dos profissio-
nais entrevistados utiliza hexágono externo (52,8%), seguido por hexágono interno (22,2%), 
cone morse (24,0%) e replace select (0,9%). Em relação ao design da interface pilar implante, 
observou-se que a maioria prefere plataforma regular (58,4%) em relação à plataforma redu-
zida (41,6%). Concluiu-se que a maioria dos profissionais que atua na área de Implantodontia 
no Brasil opta pela utilização de restaurações sobre implante com hexágono externo e plata-
forma regular principalmente devido à conveniência de uso.

Descritores: Implantes dentários, projeto do implante dentário-pivô, estética dentária.
 
Abstract

It is currently available in the Implantology market a wide variety of implant designs and 
abutments, providing many types of designs for implant-supported restorations. The aim of 
this study was to evaluate the restoration design (regular or reduced platform) and the type of 
implant connection (external hexagon, internal hexagon, and morse-tape connection) prefera-
bly used in Brazil and the reasons for that choice. For this, 216 professionals were interviewed 
during the 31st International Dental Congress of São Paulo (CIOSP), in 2013. The respondents 
were mostly men (67.7%), specialists in Implantology (59.2%), and up to five years of gradu-
ation (25%). Among the types of the implant connections selected, most of respondents used 
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external hexagon (52.8%), followed by internal hexagon (22.2%), morse-tape connection 
(24.0%), replace select system (0.9%). Regarding the design of implant-abutment interface, 
it was observed that most of the respondents used regular platform (58.4%), followed by re-
duced platform (41.6%). It was concluded that most of the professionals working with dental 
implants in Brazil prefer external hexagon and regular platform due convenience of use.

Descriptors: Dental implants, dental implant-abutment design, dental esthetics.

Introdução
Baseado na previsibilidade e longevidade relacio-

nadas à osseointegração, os planos de tratamento en-
volvendo próteses sobre implante são cada vez mais 
frequentes na clínica odontológica. Dados recentes da 
Associação Brasileira da Indústria Médica, Odontológi-
ca e Hospitalar – ABIMO3 (2013) mostram que a procu-
ra por tratamentos com implantes dentários vem cres-
cendo no Brasil, sendo consumidos no ano de 2011, 
800 mil implantes dentários e 2,4 milhões de compo-
nentes protéticos, dos quais 90% são produzidos pela 
própria indústria brasileira.

Certamente esta elevada demanda relacionada à 
Implantodontia tem incentivado a comunidade de pro-
fissionais da área odontológica a procurarem inserir-se 
nesse mercado, conforme demonstrado pelo número 
crescente de especialistas em Implantodontia. De acor-
do com dados do Conselho Federal de Odontologia 
(CFO), desde o ano de 2004 o número de implanto-
dontistas registrados no CFO tem apresentado um 
crescimento anual de 260% ao ano, observando-se um 
número de 287 novos especialistas no início de 2004 
e um total de 748 novos especialistas no ano de 2012.

Em decorrência do rápido desenvolvimento do 
mercado em Implantodontia, encontra-se disponível 
uma grande variedade de desenhos de implante e ain-
da mais de componentes protéticos. Entre os tipos de 
conexão de implante mais comuns atualmente dispo-
níveis no mercado brasileiro encontram-se o hexágono 
externo (HE), hexágono interno (HI) e cone morse (CM).

Apesar das elevadas taxas de sucesso encontradas 
na literatura, falhas biológicas e mecânicas têm sido 
reportadas associadas aos implantes dentários e que 
podem comprometer a função oral e o bem-estar psi-
cossocial dos pacientes4,7,8,15. Estudos prévios1,7 mostra-
ram que os diferentes tipos de conexão de implante 
(HE, HI e CM) são responsáveis por uma maior ou me-
nor concentração de tensão no parafuso de retenção 
da coroa protética influenciando na longevidade da 
restauração sobre implante. Enquanto elevadas taxas 
de complicações mecânicas (6,0% – 48,0%) têm sido 
relatadas com o uso de implantes HE2,13, episódios me-
nos frequentes de insucesso (3,6% – 5,3%) estão asso-
ciados aos implantes CM5. Estas complicações podem 
representar um sério problema tanto para os clínicos 

como para os pacientes, resultando em um custo adi-
cional para o tratamento.

Em relação aos aspectos biológicos, tem-se busca-
do utilizar componentes protéticos de menor diâme-
tro comparados ao diâmetro do implante (conceito de 
“plataforma switching ou reduzida”) com o intuito de 
melhorar a distribuição de forças e posicionar o gap 
existente entre pilar e implante mais distante do osso 
peri-implantar, a fim de minimizar o impacto do infil-
trado de células inflamatórias nos tecidos peri-implan-
tares, potencialmente minimizando a perda óssea peri-
-implantar12. Neste sentido, os implantes cone morse 
tem sido associados aos aspectos mais favoráveis em 
relação à manutenção e preservação dos tecidos peri-
-implantares.

Frente à grande variedade de tipos de implantes 
e componentes protéticos disponíveis no mercado 
e levando-se em consideração que a escolha do im-
plantodontista por um determinado tipo de implante e 
design da restauração é capaz de influenciar na longe-
vidade da restauração sobre implante, o objetivo deste 
trabalho foi avaliar o design da restauração (plataforma 
regular ou reduzida) e o tipo de conexão do implante 
(hexágono externo, hexágono interno e cone morse) 
preferencialmente usados no Brasil e os motivos que 
justificaram essa escolha pelos profissionais.

Material e métodos

O trabalho foi realizado por meio da aplicação de 
um questionário (Figura 1) entregue e respondido por 
profissionais voluntários atuantes na área de Implan-
todontia durante o 31º Congresso Internacional de 
Odontologia de São Paulo (CIOSP), sendo preservada a 
identidade dos profissionais entrevistados.

O questionário apresentou quatro questões, sendo 
duas referentes ao perfil do profissional entrevistado 
(Perguntas 1 e 2), a terceira com o objetivo de avaliar 
o tipo de conexão mais utilizada pelo profissional (Per-
gunta 3), e a quarta referente ao design da interface 
pilar-implante (Pergunta 4). Foram ainda investigados 
os motivos que justificaram as respostas das Perguntas 
3 e 4.

Os dados foram coletados e analisados por meio 
de análise descritiva comparativa dos resultados (por-
centagens).
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Figura 1 – Questionário aplicado durante o 31º CIOSP.

Resultados

Foram entrevistados 216 profissionais (Gráfico 1), 
sendo 67,6% homens e 32,4% mulheres. A distribuição 
desses profissionais por regiões foi a seguinte: Sudeste 
(54,2%), Nordeste (17,1%), Sul (11,6%), Norte (9,7%) 
e Centro-oeste (7,4%) do país. Considerando o nível 
de formação dos profissionais entrevistados (Gráfico 
1), observou-se que mais da metade eram especialistas 
(59,2%), seguidos por profissionais com cursos de atua-
lização (30,1%), doutorado (7,9%) e mestrado (2,8%).

Com relação ao tempo de formação (Gráfico 2), 
observou-se que a maioria dos entrevistados estava 
graduado há 5 anos (25,0%), seguido por 6-10 anos 
de formado (18,5%), 11-15 anos (10,6%), 16-20 anos 
de formado (15,3%), 21-25 anos (9,3%), 26-30 anos 
de formação (9,3%), 31-35 (5,6%) e 36-40 anos de 
graduado (6,4%).

Gráfico 1 – Gráficos ilustrativos mostrando a distribuição A) 
em número absoluto – n, e porcentagem - % dos entrevistados 
por região de atuação profissional, B) gênero e C) nível de for-
mação profissional.

Gráfico 2 – Dados referentes ao tempo de formação (em anos) 
dos entrevistados. No topo das colunas observa-se o número 
absoluto (n) de entrevistados dentro de cada grupo pesquisado.

Conforme apresentado na Gráfico 3, o tipo de co-
nexão de implante mais utilizado foi o hexágono exter-
no (52,8%), seguido por cone morse (24,0%), hexágo-
no interno (22,2%) e replace select (0,9%).

Em relação ao design da interface pilar-implante 
(Gráfico 4), observou-se que a maioria dos profissionais 
optou por plataforma regular (58,4%) em detrimento 
da plataforma reduzida (41,6%). A plataforma regular 
foi a mais utilizada segundo os profissionais entrevista-
dos pela conveniência de uso (47,8%), simplicidade de 
uso (17,4%), versatilidade na adaptação de componen-
tes (15,2%), evidências científicas prévias (10,9%), cus-
to (4,3%), localização da região do implante (anterior 

PESQUISA DE OPINIÃO 
(FAVOR PREENCHER TODAS AS INFORMAÇÕES)

1. Perfil do colaborar da pesquisa
- Sexo (gênero):___________________________ 
- Idade:__________________________________ 
- Cidade e estado onde exerce a especialidade:
________________________________________

2. Formação em Impantodontia/Cirugia

- Instituição de graduação:__________________
- Tempo de formado:______________________
- Formação em Implantodontia/Cirurgia:
(  ) Atualização/Aperfeiçoamento 
(  ) Especialização 
(  ) Mestrado 
(  ) Doutorado 
(  ) Cursos no exterior
- É Professor? (  ) Sim   (  ) Não 
- Possui outras especialidades? Quais? 
________________________________________

3. Qual o tipo de conexão do implante que 
você mais utiliza?

(  ) Hexágono Externo 
(  ) Hexágono Interno 
(  ) Cone-Morse 
(  ) Sistema Replace-Select – Nobel Biocare 
(  ) Sistema Intra-Lock 
(  ) Outros. Especifique:_____________________

__________________________________________

4. Em relação à interface pilar-implante, o 
que você mais utiliza?
 (  ) Plataforma Regular 

(  ) Plataforma Switching (diâmetro reduzido do  
     pilar em relação ao implante) 
(  ) Cone-Morse

 - Qual o principal motivo que influencia na es-
colha da pergunta 4?

__________________________________________
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ou posterior) (2,2%) e distância mésio-distal (2,2%). 
Já a plataforma reduzida, quando selecionada pelos 
profissionais, foi justificada pela manutenção óssea 
ao redor do implante (38,1%), estética (26,2%), baixa 
propensão à peri-implantite (11,9%), experiência clíni-
ca do profissional com o sistema de implante (7,1%), 
baixa necessidade de manutenção clínica (7,1%), boa 
adaptação de componentes (4,8%), simplicidade de 
uso (2,4%) e boa relação custo/benefício (2,4%).

Correlacionando o tipo de conexão do implante 
com o design da interface pilar-implante (Gráfico 5), 
notou-se que dentre os profissionais que selecionaram 
implantes com hexágono externo, a plataforma regu-
lar foi a mais usada (44,4%) em relação à plataforma 
reduzida (8,4%). De forma similar, em implantes com 
hexágono interno, observou-se predomínio de plata-
forma regular (13,0%) em comparação à plataforma 
reduzida (9,2%).

Gráfico 3 – Gráfico apresentando (em número absoluto - n, e 
porcentagem - %) os tipos de conexões mais usados no Brasil de 
acordo com as respostas dos entrevistados. 

Gráfico 4 – Gráfico apresentando (em número absoluto - n, 
e porcentagem - %) as principais justificativas pela escolha do 
tipo de plataforma mais usado (regular ou reduzida) no Brasil de 
acordo com as respostas dos entrevistados.

Gráfico 5 – Distribuição numérica e percentual do design da 
restauração (plataforma reduzida ou regular) mais usado em fun-
ção do tipo de conexão do implante (hexágono externo, interno 
e cone morse).

Discussão
Uma restauração sobre implante é constituída de 

três componentes básicos, o implante osseointegrado, 
o pilar intermediário e a restauração protética. O pilar 
intermediário se encaixa ao implante através do conec-
tor do implante. De forma geral, atualmente as cone-
xões são divididas em hexágono externo, interno e cone  
morse. Além disso, em função da relação de diâmetro 
existente entre pilar e implante, podemos confeccionar 
restaurações de plataforma regular (implante e pilar de 
mesmo diâmetro) ou plataforma reduzida (pilar com di-
âmetro reduzido em relação ao diâmetro do implante, 
também conhecida como plataforma switching).

Atualmente sabe-se que a escolha pelo tipo de im-
plante e design da restauração são fatores fundamen-
tais para o sucesso clínico sob os aspectos biológicos, 
mecânicos e estéticos14. No entanto, a literatura ainda 
é controversa em relação às limitações e contraindica-
ções no que diz respeito à influência da geometria da 
conexão do implante e design da restauração na longe-
vidade do tratamento. Certamente esse é um fator que 
leva muitos profissionais a ficarem em dúvida durante 
a seleção dos sistemas a serem utilizados para cada si-
tuação clínica.

Conforme apresentado em nossos resultados (Grá-
fico 3), o hexágono externo ainda é o tipo de conexão 
mais comercializada e utilizada no Brasil. Coincidência 
ou não, os implantes de hexágono externo são também 
os que apresentam o menor custo no mercado. Além 
disso, também são vantajosos pela simplicidade de uso, 
previsibilidade e, principalmente, pela grande varieda-
de de componentes protéticos disponíveis17. Quando 
se faz necessário reabilitar implantes muito inclinados 
devido à limitação de disponibilidade óssea ou presen-
ça de estruturas anatômicas limitantes, por exemplo, 
a grande variedade de componentes protéticos angu-
lados disponíveis para conexões externas facilitam o 
posicionamento adequado dos dentes artificiais. Por 
outro lado, a utilização de implantes com hexágono 
externo pode dificultar a adaptação dos componentes 
protéticos quando os mesmos são posicionados em ní-
vel infra-ósseo ou mesmo no nível ósseo. Além disso, 

Full Dent. Sci. 2015; 6(22):165-169.
Ar

tig
o 

or
ig

in
al

 / 
O

ri
gi

na
l a

rt
ic

le



169

esses implantes podem sofrer deformação da conexão 
protética durante a inserção do implante14.

Os implantes com hexágono interno, por sua vez, 
apresentam maior estabilidade mecânica e resistência 
comparados aos hexágonos externos16, além da grande 
vantagem do transporte e instalação do implante du-
rante a cirurgia ser feita pelo mesmo modelo de chave, 
sem a necessidade de um montador14. Já as conexões 
do tipo cone morse permitem uma excelente adapta-
ção com íntimo contato entre os componentes, garan-
tindo uma maior estabilidade da prótese em relação 
aos hexágonos externo e interno6. Consequentemen-
te, esse tipo de conexão minimiza o afrouxamento do 
parafuso protético e aumenta a longevidade da res-
tauração sobre implante, conforme demonstrado em 
estudos prévios10. Além disso, implantes cone morse 
permitem um assentamento adequado da prótese so-
bre o implante, propiciando uma adequada adaptação 
vertical e horizontal do pilar na plataforma do implante 
e minimizando a entrada de bactérias no gap existente 
entre restauração e implante6,11,14.

Baseado nos resultados apresentados na Figura 5, a 
maioria dos profissionais respondeu optar por implantes 
com plataforma regular em relação à reduzida devido 
à conveniência e simplicidade de uso. Entretanto, sabe-
-se que a redução do diâmetro da plataforma do pilar e 
restauração em relação ao diâmetro do implante resulta 
numa diminuição de reabsorção da crista óssea alveolar 
e maior estabilidade do tecido ósseo peri-implantar6, fa-
tores importantes para a obtenção de resultados satisfa-
tórios do ponto de vista biológico, mecânico e estético. 
Oliveira14 (2009) concorda afirmando que em implantes 
onde o diâmetro do componente protético é menor do 
que o do próprio implante (plataforma reduzida/swi-
tching), a aposição/reabsorção óssea é menor do que 
nos implantes com o componente protético maior e de 
igual diâmetro ao implante (plataforma regular), mesmo 
sendo apresentado na literatura que o uso da plataforma 
switching propicia uma diminuição da reabsorção óssea 
peri-implantar, contribuindo na preservação dos tecidos 
duros e moles peri-implantares e, consequentemente, 
potencializando o sucesso terapêutico9,18. Na presente 
pesquisa foi observado que, no Brasil, restaurações sobre 
implante com plataforma reduzida é menos usada do que 
com plataforma regular, mesmo em áreas estéticas.

Conclusão

Baseado nos resultados encontrados, concluiu-se 
que a maioria dos profissionais que atua na área de 
Implantodontia no Brasil opta pela utilização de restau-
rações sobre implante com hexágono externo e plata-
forma regular. Dentre os principais fatores encontrados 
para justificar a seleção de implantes com plataforma 
regular e hexágono externo foram citados conveniên-
cia, simplicidade de uso e versatilidade do sistema.
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