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RESUMO

A Terapia de reabilitagdo implante tem provado para ser um tratamento eficaz para a
substituicdo de estruturas dentais, ndo s6 com base na 0ssea integracdo implante,
mas conseguir por reabilitacdo protético, funcionalidade, estética e biomecanica, que
sdo estaveis ao longo prazo, o que coincide com as expectativas do paciente. A
quantidade de perda O6ssea marginal é considerada um critério importante para
avaliar o resultado e o progndstico da reabilitagdo de reabilitagdo com implantes
dentarios. Foi realizada uma revisdo da literatura de quarenta artigos usando um
banco de dados PubMed digitais para a ultima doze anos de idade, com um minimo
de um ano de acompanhamento apés a instalacdo do pilar protético solugco sobre o
implante, portanto, observado, a perda 0ssea marginal em torno das diferentes
plataformas através de resultados clinicos e radiolégicos, alterando o nivel da crista.
A Plataforma reduzida Switch (PS), mostrou resultados satisfatorios funcional e
previsiveis, devido a uma melhor distribuicdo de tensdo no interfase implante-pilar, a
reducdo da reabsorcdo do osso marginal em comparacdo com a plataforma

regularmente.
Palavras — chave:

Reabsorcdo dssea marginal, plataformas de implantes, plataformas switch.



ABSTRACT

The rehabilitation therapy on implants has proven to be an effective treatment in the
replacement of dental structures, not only based on the osseointegration of the
implant, but to achieve, through prosthetic rehabilitation, functionality, aesthetics and
biomechanics, which are stable in the long term, match the patient's expectations.
The amount of marginal bone loss is considered an important criterion to evaluate the
outcome and prognosis of rehabilitation with dental implants. A bibliographic review
of forty articles was made using a PubMed digital database of the last twelve years,
with a minimum of one year of follow-up after the installation of the prosthetic
abutment on the implant, thus, marginal bone loss was observed. around the
different platforms through clinical and radiological results, altering the crestal level.
The Reduced Platform Switch (PS), showed satisfactory, functional and predictable
results, due to a better distribution of tension in the implant-abutment interface,

decreasing the marginal bone resorption in comparison with the regular platform.
Keywords:

Marginal bone resorption, implant platforms, switch platform.
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1. INTRODUCAO

Implantes tornaram-se substituto de hoje mais ou dois 6ptimo de dentes perdidos.
Talvez o aspecto mais importante dos implantes seja que eles possam restaurar a
qualidade de vida e aumentar muito a auto estima do paciente. Nas ultimas duas
décadas, o tratamento com implantes foi desenvolvido em uma das primeiras opcdes

para reabilitacdo dentéria.

Foi relatado perda 6ssea marginal por radiografia radiografica de 1,5 mm. durante o
primeiro ano seguido por uma perda 6ssea marginal de 0,2 mm. 0 ano seguinte apés
a instalacdo da protese sobre o implante, sendo uma importante ferramenta para

avaliar o sucesso do parametro implante>>*,

A microfiltracdo bacteriana da interface implante — pilar (IAl) é descrita como um
vazamento microbiano entre o implante e o pilar, que € atribuido ao microgap e
micromovimento do (IAl) que da origem a uma periimplantite que afeta a largura

biolégica geradora perda de 0sso crestal que pode resultar em falha do implante®®’.

A remodelacdo Ossea crestal é considerada um processo fisioldgico apds a
colocacao do implante, implica reabsorcdo 6ssea marginal afetada pelos seguintes
fatores: carga oclusal, periimplantite, localizacdo, forma e tamanho do microgap,
contaminacdo microbiana, micromovimentos implante e componentes protéticos,

geometria implante-pilar e processos infecciosos®®#91011.1213.14.15.16

Vérias abordagens foram descritas para evitar a perda de osso crestal. A
modificacdo da plataforma (Switch) é uma delas descrita por Gardner, Porter e
Lazzara, onde o pilar € um diametro mais estreito do que o diametro do implante, o
design interno do pilar-implante reduz o microgap do osso marginal, como por,
portanto a infiltragéo de bactérias, micro - movimentos e estresse geradora de carga
gue ocorre longe do osso marginal resultando numa migragédo apical menor de

largura bioldgica reabsorcdo éssea menos™*81017.1819.20,21,22,23,24,25,26
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2. OBJETIVO

O objetivo desta revisao da literatura, € comparar a perda 6éssea marginal entre as

plataformas regulares e plataforma de interruptor.



11

3. REVISAO DA LITERATURA

Vela et al, (2006), realizaram um estudo comparativo para conhecer os beneficios da
técnica de modificacdo da plataforma para reduzir a reabsorcdo 6ssea crestal. A
reabsorcdo Ossea crestal ocorre principalmente durante as primeiras 4 semanas
apos a descoberta da plataforma do implante e a instalacdo do pilar, gerando um
microgap, causando resposta inflamatéria e perda éssea marginal. A largura da
interface implante-pilar, micro movimentos e alteragdes vasculares peri-implantares
podem contribuir para a influéncia da contaminacdo microbiana da largura bioldgica.
Devido a esse microgap, propde uma modificacdo da interface implante-pilar que
desloca a margem externa do microgap em direcao ao eixo do implante e para longe
do osso crestal. Esse efeito pode ser alcancado usando pilares de diametro menor
(4,1 mm) da plataforma do implante (5,0 mm), o que cria uma grande area de 0,45
mm ao redor da circunferéncia do implante que minimizar a invasao da largura
biolégica. 60 implantes foram divididos em 2 grupos: grupo de estudo com 30
pacientes foi instalado pilares de 4,1 mm de diametro em plataformas de implante de
5,0 mm de diametro, grupo controle com 30 pacientes foi instalado pilares da mesma
plataforma de implante (5, 0 mm) O implante e o pilar foram instalados na primeira
metade, apenas o implante na outra metade e aguardando a osseointegracéo por 2
a 4 meses e depois o pilar, tudo no nivel da crista. Uma sequéncia de radiografias foi
realizada no dia da instalacdo do implante, em um més aos trés e seis meses.O
valor médio de reabsorcao 0ssea observado na medida mesial para o grupo controle
foi de 2,53 mm, enquanto, para os pacientes do grupo de estudo, que foi de 0,76
mm. O valor da reabsor¢cdo 6ssea observado na medida distal para os pacientes do
grupo controle foi de 2,56 mm, enquanto, para o grupo de estudo, 0,77 mm. Todos
0s pacientes do grupo de estudo tiveram uma reducdo minima na perda 6ssea em
comparacao ao grupo controle que utilizou plataformas de implante e pilares de
diametro igual. Os autores recomendaram mais estudos microbiolégicos, patologicos

e clinicos para confirmar esses resultados.

Hurzeler et al, (2007), realizaram um estudo prospectivo, para mostrar que a altura
da crista 6ssea ao redor de implantes dentarios poderia ser influenciada usando um
protocolo de plataforma Switch (PS). A reabsorcdo 6ssea marginal é reconhecida
como uma consequéncia normal do tratamento com implantes; os niveis de crista
0ssea sao aproximadamente 1,5 a 2 mm abaixo da juncao implante-pilar (UIM) em 1

ano apos a restauracdo do implante, formando o microgap entre (UIM) e sua
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colonizagdo microbiana, que desempenha um papel importante nesse processo de
remodelacdo. A Plataforma Switch refere-se ao uso de um pilar de menor diametro
para a plataforma do implante, a margem do (UIM), surge em direcdo ao apical para
mover o infiltrado inflamatorio celular para o centro, para longe da crista adjacente,
limitando a reabsorcdo do osso crestal. Critérios de inclusdo: 15 pacientes foram
avaliados (7 homens, 8 mulheres; 17 a 69 anos; 22 implantes foram inseridos para
pesquisa clinica; 14 de diametro largo (5 mm), pilar restaurando a plataforma Switch
(diametro)) regulares, 4,1 mm), 8 implantes com diametro regular (4,1 mm)
restaurados com o desenho convencional do pilar (4,1 mm). Foram realizadas
radiografias digitais padronizadas para avaliacdo dos niveis 6sseos marginais na
época. ApGs a instalacao protética final e apds 1 ano de acompanhamento, 0s niveis
0sseos marginais peri-implantares foram medidos nas superficies mesial e distal de
cada implante usando andlise de imagem digital. O valor do osso da crista 6ssea foi
0.09 mm, 0.65 mm para implantes de plataforma Switch e 1.73 mm, 0.46 mm para
implantes de plataforma convencionais. Um ano apds a restauracédo final, o valor
meédio da altura da crista 0osso era 0.22 mm, 0.53 mm para a plataforma Switch e
2.02 mm, 2.49 mm para plataforma convencional. Quando testadas com médias
estatisticas, as diferencas foram significativas com uma probabilidade (P) = 0 001. O
conceito de plataforma Switch parece capaz de limitar a reabsorcdo éssea crestal,
preservando os niveis 6sseos peri-implantares. A remodelacdo 6ssea ocorre por 1
ano apoés a reabilitacao final, reduzindo o pilar de 0,45 mm de cada lado (implante de
5 mm/pilar de 4,1 mm) parece suficiente para evitar a perda 6ssea ao redor do
implante. Os autores recomendaram mais estudos de longo prazo para confirmar os

resultados.

Cappiello et al, (2008), realizaram um estudo prospectivo sobre perda dssea clinica
e radiografica em torno de implantes de duas pecas que foram restaurados de
acordo com o protocolo da plataforma de comutacdo. Histologicamente, é descrita a
remodelacdo Ossea que ocorre ao redor dos implantes colocados em trés niveis
verticais diferentes: 1 a 2 mm acima da crista alveolar, no nivel da crista alveolar e 1
a 2 mm abaixo da crista alveolar. Achados anteriores sugerem que a perda 0ssea
pode ser gerada pela microgap que esta acima da crista alveolar. Os tecidos moles
ao redor dos dentes baseiam-se na largura bioldgica dada por 1mm de tecido
conjuntivo 1mm de epitélio e Imm de sulco que ocorre de forma semelhante ao

redor dos implantes, o que pode ser uma causa que gera reabsorcao 0ssea expondo
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o implante. Foram instalados 131 implantes, dos quais 75 com um pilar de
cicatrizacdo 1 mm mais estreito que a plataforma do implante nos demais implantes,
um pilar de cicatrizacdo do mesmo diametro do implante. Todos os implantes séo
colocados no nivel da crista. As radiografias foram realizadas antes da cirurgia, no
final da cirurgia, 8 semanas apos a instalacdo do implante, no momento da insercéo
da protese proviséria, na insercdo da protese definitiva e 12 meses apos o
carregamento. As radiografias revelaram que a perda 6ssea peri-implantar para os
(implantes de teste) da plataforma de comutacao apés 1 ano de funcéo foi de 0,95 -
0,32 mm, enquanto para os (implantes de controle) a plataforma convencional a
perda 6ssea foi de 1,67-0,37 mm (P) de probabilidade = 0,0001. Esses dados
confirmam a importancia do microespaco entre o implante e o pilar na remodelacéo
do osso crestal ao redor do implante. O objetivo da modificacdo da plataforma é
reduzir a reabsorcdo éssea na crista peri-implantar e aumentar a previsibilidade a
longo prazo da terapia com implantes. Eles sugeriram uma avaliacdo histolégica e
periodos mais longos de acompanhamento para confirmar os resultados relatados

neste estudo.

Crespi et al, (2009), realizaram um estudo clinico para avaliar o 0sso marginal em
torno de dois tipos diferentes de articulacdes; plataforma de comutagcdo implante-
pilar (PS) e plataforma convencional apds 24 meses. A remodelagdo 0ssea crestal
ocorre em resposta a tensdo que se desenvolve entre a plataforma do implante e o
0sso cortical. A perda do osso da crista também pode ser influenciada pela relacéo
da juncéo implante-pilar (UIM) com o osso da crista. Quando usado, implante e pilar
de diametros correspondentes, a inflamacédo celular é encontrada na borda externa
do UIM, préximo a crista 0ssea; se um implante com pilar de menor diametro for
usado, a “mudanca de plataforma” ndo parece ter reduzido a perda de osso crestal,
45 pacientes foram incluidos neste estudo prospectivo, o primeiro grupo recebeu 34
implantes com uma plataforma hexagonal externa com o pilar e 0 segundo grupo
recebeu 30 implantes com pilares de plataforma (PS). Os critérios de inclusdo do
paciente requerem 1 ou 2 extracdes dentarias, boa saude, sem doenca sistémica
cronica; locais com pelo menos 4 mm de osso além do apice da raiz. Critérios de
exclusdo para deiscéncia ou fenestracédo de paredes 6sseas residuais, disturbios de
coagulagédo, presenca de sinais de infeccdo aguda ao redor do osso alveolar,
tabagismo (mais de 10 cigarros por dia), alcool, abuso de drogas ou bruxismo. Apos

24 meses, uma taxa de sobrevida cumulativa de 100% foi relatada para todos os
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implantes. O grupo de plataforma (PS) apresentou perda de massa 6ssea de 0,78-
0,49 mm e o grupo de plataforma hexagono externo apresentou perda de massa
O0ssea de 0,73-0,52 mm. Esses estudos indicam que os implantes colocados
imediatamente nos alvéolos pos-extracao recentes ndo representam diferencas nas
alteracdes do nivel 6sseo entre os implantes de plataforma (PS) e os convencionais
apos 24 meses. Estudos clinicos e histolégicos adicionais foram sugeridos para

obter uma melhor compreenséo deste protocolo de tratamento com implantes.

Lépez et al, (2009), realizaram uma revisdo atualizada para avaliar as taxas de
sobrevida e esclarecer sua influéncia, tanto na perda de osso marginal ao redor da
regido cervical do implante quanto na estética dos tecidos moles. Existem varios
fatores para um resultado estético nos implantes, como instalacdo correta do
implante, volume ideal de tecidos duros e moles. A plataforma de comutacéo
consiste no uso de implantes padrédo (5 mm.). Com diametros de pilar de 4 mm que
mantém a altura 6éssea interproximal estavel apés um ano, ocorre perda éssea
crestal apdés a colocacdo do implante e sua conexdao com o pilar. Bases de dados
PubMed e GalileUM. 19 textos, mas apenas 16 deles foram utilizados para esta
revisdo, uma vez que 0s outros 3 nao incluiram dados suficientes para nossos
propdsitos. Estudos de critérios de inclusdo em humanos, ambos os sexos, com 17
anos, uso de implantes hexagonais, com colocacdo imediata em alvéolos de
extracdo recente, com ou sem provisionalizacdo imediata; Estudos experimentais de
animais com seguimento minimo de um més e modelos 3D de elementos finitos
simulando implantes e 0sso circundante. Documentos de critérios de exclusdo nos
quais apenas o resumo estava disponivel (informacdes incompletas). Doze estudos
de modificagcdo de plataforma em humanos (75%) e em modelos animais (25%)
foram avaliados. O comprimento médio do implante foi de 11 mm e o diametro médio
de 5 mm; os periodos de acompanhamento variaram de 1 a 36 meses. Foi
observado em modelos 3D finitos quando um pilar de menor diametro é conectado, o
nivel de estresse na regido cervical é reduzido em comparagdo com 0s pilares do
mesmo didmetro que o implante. Isso demonstra que a mudanca do pilar da
plataforma afasta a forca da interface do implante do pilar, enquanto a tensao
aumenta no pilar. A modificacdo da plataforma é capaz de reduzir ou eliminar a
perda de 0sso da crista para uma média de 1,56 mm - 0,7 mm. Também ajuda a

manter a largura e a altura do 0sso da crista como crista entre implantes adjacentes
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e também limita a perda de osso circunferencial, proporcionando resultados

estéticos satisfatorios.

Fernandez et al, (2010), realizaram uma revisdo da literatura sobre o conceito de
mudanca de plataforma em implantologia oral. A largura biolégica tem como
profundidade do sulco, adeséao epitelial e tecido conjuntivo totalizando um total de 3
mm da interface implante-pilar protético, na tentativa de obter adesédo mucosa. Nos
casos em que a crista 6ssea esta mais proxima dessa interface, a reabsorcao 6ssea
ocorre durante o primeiro ano apos a colocacdo da protese, principalmente devido a
formacado de um infiltrado inflamatério crénico, contaminacéo bacteriana na interface
O osso do implante, a "plataforma modificada" (PS), revelou uma mudanca vertical
menor do que o esperado na altura da crista 6ssea que circunda esses implantes,
diferentemente daqueles da plataforma convencional. O conceito de plataforma m
"plataforma Switch", descrito pela primeira vez por Baumgarten e Gardner em 2005,
baseia-se em mover o espaco entre o pilar protético e o implante para tentar
minimizar a perda 6ssea, usando um pilar de diametro menor que a plataforma do
implante. Assim, a manutencdo do 0sso da crista permitira o apoio dos tecidos
moles, essencial para alcancar uma estética e manutencédo ideais das papilas. Uma
pesquisa bibliografica foi realizada no Medline/Pubmed, com as palavras-chave “
bruxa da plataforma ” e “troca de plataforma”, um total de 25 trabalhos relacionados
foram obtidos e analisados 11 sdo estudos clinicos, 4 sdo de experimentacéo
animal, 4 de revisdo, 4 estudam modelos experimentais de implantes usando
software de computador e 2 coletam estudos histolégicos em humanos. Reabilitacao
padrdo versus mudanca de plataforma: 6 trabalhos, 5 eram estudos clinicos e 1
avaliacdo histolégica em animais experimentais. 3 trabalhos de distancia
interimplantar e mudanca de plataforma, 1 deles clinico de casos de controle e
outros 2 em experimentacdo animal com caes e acompanhamento entre 3 e 8
meses. Fisiologia do efeito da mudanca de plataforma: foram coletados 7 trabalhos,
1 deles clinico 2, utilizando modelos experimentais gerados por softwares de
computador. O uso de pilares protéticos de didametro reduzido em relacdo ao
diametro do implante limita a reabsor¢cdo 0ssea da crista, geralmente observada
apos a restauracdo dos implantes em plataformas convencionais. Os resultados
obtidos pelos diferentes autores que aplicam esse conceito, chamado “troca de
plataforma” ou troca de plataforma, revelaram uma mudanca vertical menor que o

esperado na altura da crista 6ssea que circunda esses implantes, em comparagao
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com o0 que é observado de uma maneira tipico em torno de implantes
convencionalmente restaurados com componentes protéticos de diametros
semelhantes. Os autores recomendaram a realizacdo de mais estudos clinicos que

monitoram esses implantes para avaliar a estabilidade 6ssea a longo prazo.

Veis et al., (2010), realizaram um estudo de analise estatistica para avaliar a perda
de osso marginal da conexdo do pilar no contato osso-implante, em implantes de
duas pecas com pilares retos e da plataforma de comutagcdo nos niveis crestais. A
perda de osso marginal ao redor da parte cervical do implante deve-se a fatores
como infiltracdo de bactérias na conexao implante-pilar, micromovimento e carga de
estresse, resultando na migracdo apical da largura biolégica para isolar e proteger a
0SSO Lazzara e Porter mostraram que, quando a base do pilar protético é mais
estreita que a plataforma do implante, h4 menos reabsorcdo O6ssea marginal,
mantendo a altura da crista 6ssea em todas as dimensfes, obtendo um melhor
resultado estético. Os implantes foram distribuidos em dois grupos de acordo com o
pilar reto e as conexdes da plataforma comutada, foram instalados 282 implantes de
duas pecas com pilar reto 193 e a plataforma de comutacdo (Switch) das conexdes
do pilar 89 em diferentes niveis. Foi subdividido em trés grupos, dependendo da
localizag&o (supracrestal, crestal ou subcrestal) da plataforma do implante cervical.
Foram feitas medicdes lineares de reabsorcdo 6ssea da plataforma do implante até
0 primeiro ponto de contato osso-implante no momento da colocacdo do implante e
2 anos depois. Havia um implante com pilar reto de 4 mm de didametro, colocado
subcrestal, 2 anos ap0s a restauracado, a reabsorcao éssea marginal mesial e distal
foi de 1,2 e 1,7 mm. Dois implantes com plataforma Switch foram colocados
subcrestal e supracrestal que exibem 0 mm de reabsorcdo 6ssea marginal 2 anos
apos a restauracdo. Os maiores valores de reabsorcédo 6ssea foram observados nos
locais da crista nos grupos pilar direito e plataforma Switch: (supra crista: 0,60-0,67
0,69-0,47 mm) (crista: 1, 23 - 0,96 e 1,13 - 0,42 mm) e (subcrestal 0,81-0,79 e 0,39-
0,52mm). Na localizacdo supra e subcrestal no grupo de conexédo de pilar reto,
houve uma Perda éssea de probabilidade (P) = 341, diferentemente das plataformas
Switch com menor perda oOssea (P = 046) apenas em locais subcrestais. A
colocacao crestal da conexao implante-pilar produziu um aumento na reabsorgao
0ssea marginal ao redor da plataforma do implante, tanto nas pilhas retas quanto
nas chaveadas (S witch). O conceito de modificacdo de plataforma (Switch) foi

benéfico apenas em locais subcrestos e ndo durante a comparacdo geral da
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amostra. Outros estudos devem ser realizados para avaliar a perda de 0sso

marginal.

Fickl et al, (2010), realizaram um estudo clinico prospectivo de 1 ano para avaliar se
a altura da crista 6ssea ao redor de implantes dentarios pode ser influenciada pelo
uso de um protocolo de modificacdo de plataforma. O sucesso de um implante é
definido quando a perda 6ssea ao redor do implante ndo excede 2 mm no primeiro
ano da funcdo e é mantida menos de 0,2 mm posteriormente a cada ano. Os tecidos
moles peri-implantares consistem no epitélio da unido e no tecido conjuntivo de 3 a 4
mm de largura, que € a area de cobertura 0ssea e suporte do implante. Os niveis
0sseos da crista peri-implantar dependem da localizacdo da juncdo do implante.
Pilar (UIM) em relagdo a crista d6ssea. Capiello mostrou que a mudanca de
plataforma diminui a reabsorcao 0ssea para 0,95 cm, em comparacao com 1,67 na
plataforma convencional. Critérios de inclusdo de implantes sem a necessidade de
aumento 6sseo adicional de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2006 no Instituto de
Periodontia e Implantologia. Critérios de exclusdo para instalacdo imediata e
retardada de implantes. Implantes de diametro largo e diametro padrdo foram
instalados subcrestal e pilares de diametro igual foram conectados, radiografias
foram feitas apdés a insercdo do implante e controle de 1 ano. Foram realizadas
medic6es da medial a distal a juncédo implante-pilar. Foram avaliados 89 implantes
em 36 pacientes, implantes com modificacdo de plataforma (Switch) resultaram em
menor perda 6ssea na insercdo da protese definitiva (0,30-0,07) versus (0,68-
0,17mm), probabilidade (P) = 0,05), em 1 ano (0,39-0,07 mm) na frente (1,00 - 0,22
mm), (P) = 0,01 em comparagdo aos implantes convencionais. Os implantes de
plataforma de comutagcdo (Switch) parecem limitar a remodelacdo 6éssea marginal.
Sao necessarios mais estudos de longo prazo da técnica de modificacdo da

plataforma.

Atieh et al, (2010), realizaram uma revisdo sistematica e meta analise sobre a
modificacdo da plataforma para a conservacdo do osso marginal ao redor de
implantes dentarios. Este estudo foi realizado para examinar sistematicamente
alteracdes marginais do nivel 6sseo radiografico e a sobrevivéncia dos implantes da
plataforma Switch em comparacdo com a plataforma convencional. Uma perda de
osso radiografico marginal de 1,5 mm foi avaliada durante o primeiro ano, seguida
por uma perda de osso radiografico marginal de 0,2 mm durante cada ano. A

remodelacdo 6ssea peri-implantar ocorre quando o implante € exposto ao ambiente
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oral em um segundo procedimento cirdrgico ou quando o pilar é colocado
imediatamente apds a colocacao do implante. O processo de remodelacdo envolve
reabsorcdo O0ssea marginal que € afetada por uma técnica cirdrgica traumatica,
condicbes de carga excessiva, localizagdo, forma e tamanho do microgap,
contaminacdo microbiana, consideracdes sobre tecidos moles e largura bioldgica,
micromovimentos do Implantes e componentes protéticos, a geometria da plataforma
do implante. No final da década de 1980, foram introduzidos implantes de grande
didmetro que foram restaurados com pilares de didmetro padréo, devido a falta de
componentes protéticos. Foram instalados pilares de menor didmetro no implante,
depois que os controles radiograficos mostraram alteragcbes nos niveis da crista
O0ssea ao redor os implantes, gerando o conceito de plataforma S que limita a
reabsor¢cdo Ossea pelo deslocamento da forca em direcdo ao implante apical,
mantendo a conexao implante-pilar, conservando a largura biologica e minimizando
a reabsorcdo O0ssea marginal. Revisdo sistematica e meta analise, plano PICO
(Populacéo, Intervencdo, Controle e Resultado), literatura das bases de dados
eletrbnicas MEDLINE, EMBASE, ensaios dos critérios de inclusdo de registros de
saude bucal do Grupo Cochrane que formulam a pergunta: mudancas no nivel
0sseo marginal comparando A sobrevida da plataforma convencional e da copa do
implante e ensaios clinicos, foi realizada até 15 de marco de 2010. A medida
diferencial (MD) foi calculada para a analise de dados continuos e as relacfes de
risco (RR), foram utilizados para dados com intervalo de confianca de 95% (IC). Dez
estudos com 1.239 implantes foram incluidos. A perda 6ssea marginal ao redor dos
implantes da plataforma de comutacdo foi significativamente menor do que nos
implantes da plataforma convencional (MD: -0,37; 1C95%: -0,55 a -0,20;
probabilidade (P) = 0,0001). Nenhuma diferenca significativa foi detectada
estatisticamente para falhas no implante entre os dois grupos (RR: 0,93; 1C95% 0,34
a 2,95; P = 0,89). A faixa de perda 6ssea marginal nos grupos de teste e controle foi
de 0,055 a 0,99 mm e 0,19 a 1,67 mm; em 7 estudos foi relatada uma reducao
estatisticamente significativa na perda 0ssea ao redor do implante da plataforma
Switch, enquanto trés estudos ndo apresentaram diferenca significativa entre os dois
grupos. Em todos os estudos, nenhuma diferenca significativa foi mostrada na taxa
de falha do implante entre os dois modelos de formato prateado. A mudanca da
plataforma Switch pode ser considerada uma caracteristica morfologica desejavel
que pode impedir a reabsorcado horizontal e preservar 0s niveis 0sseos da crista

vertical. A revisdo e a meta-analise mostram que a mudanca na plataforma pode
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preservar a altura dos ossos peri-implantares e dos tecidos moles. Os autores
recomendaram estudos mais longos, estudos controlados randomizados sao

necessarios para confirmar a validade desse conceito.

Cocchetto et al, (2010), realizaram um estudo randomizado preliminar para examinar
a perda de osso da crista peri-implantar que resulta da alteracdo no diametro de
modificacao da plataforma. Foi demonstrado que o uso de um pilar de diametro mais
estreito em uma plataforma de implante de diametro maior diminui a reabsorcao
O0ssea peri-implantar. Essa técnica, conhecida como modificacdo de plataforma,
desloca o micro espaco implante-pilar para dentro. Dez pacientes com espessura
minima da crista alveolar de 8 mm foram instalados 15 critérios para inclusao de
espessura da crista alveolar de pelo menos 8,0 mm no local de colocagdo do
implante, implantes com diametro corporal de 5,0 mm, um recurso de plataforma
estendida com um diametro maximo de 5,8 mm na plataforma, superficie da sede da
prétese 5,0 mm, comprimentos de 8. 5, 10,0, 11,5 ou 13,0 mm. Os implantes foram
conectados com pilares de 4,1 mm. Foram realizadas radiografias periapicais antes
e apos a cirurgia, 8 semanas apo0s a colocacao do implante, com a proétese final e
aos 12 e 18 meses apos o carregamento. A andlise radiografica revelou que a perda
0ssea ao redor do implante variava de 0,05 a 1,63 mm. revelou uma perda 6ssea
peri-implantar média de 0,30 mm. Aumentar a discrepancia entre o diametro da
plataforma do implante e o pilar restaurador pode levar a uma diminuicdo na
guantidade de perda 6ssea marginal. Pacientes que receberam implantes de
plataforma de comutacdo podem experimentar perda de osso crestal menor que a
da plataforma convencional. Os autores sugeriram uma andlise mais aprofundada
dos efeitos da plataforma de comutacdo para minimizar ou prevenir a perda 6ssea

na implantologia oral.

Canullo et al, (2011), realizaram um estudo em humanos para comparar
histologicamente os tecidos moles peri-implantes em implantes de comutagéo e a
plataforma convencional 4 anos apos a restauracdo. Um ano apos a restauracao dos
implantes com componentes, a remodelacdo em torno da interface implante-pilar
(IAl) é apresentada em torno de 1,5 a 2 mm de perda 6ssea vertical (Hermann 1997,
Bragger 1998). Essa largura ocorre como resultado de micromovimentos no (lAl)
(Hermann, 2001) ou migracao e colonizacdo bacteriana do microespaco em um pilar
parafusado que induz uma doenca crbnica (Broggini, 2006). As plataformas de

comutacdo possuem um pilar (componente protético) menor que o didmetro da
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plataforma do implante, mantendo o IAl dentro e fora do flange marginal. Critérios de
inclusdo: 54 pacientes com boa saude. Os sujeitos foram informados sobre o
protocolo do estudo e assinaram o termo de consentimento. Critérios de exclusao:
dentes naturais adjacentes a area cirlrgica afetados por infeccdes periodontais e
endoddnticas ndo tratadas, habitos funcionais, largura bucolingual de 7 mm da crista
0ssea. 4 anos apods a restauracado do implante, 37 eram amostras de tecidos moles,
14 pacientes foram reabilitados com plataforma convencional (grupo controle) e 3
pacientes foram reabilitados com alteracdo do formato da prata para troca de 0,25-
0,85mm (grupo teste) a zona inflamatéria no tecido conjuntivo inflamado (TIC),
densidade microvascular (MVD) e conteudo de colageno (AA%). Nao foram
encontradas diferencas significativas entre os grupos em termos de probabilidade de
TIC, MVD e AA (P) - 0,05). As amostras com epitélio de ligagdo mostraram uma
pequena inflamacao associada as fibras de colageno e um aumento na MVD. 48
meses apods a restauracdo dos tecidos moles ao redor do implante, apresentavam
caracteristicas histolégicas semelhantes. Ao redor do pilar de comutagéo, o pilar
aumenta a largura biologica, exercendo efeitos positivos na conservacdo do 0Sso
alveolar, o design da plataforma de comutacdo IAl ndo parece representar um fator
de risco para os tecidos moles a longo prazo. No entanto, os autores recomendaram

mais estudos histoldgicos para confirmar dados longitudinais.

Baffone et al, (2011), realizaram um estudo experimental para avaliar as
configuracbes da plataforma e as caracteristicas dos tecidos ao redor do implante
em um modelo de c&o. Foi demonstrado que um tecido mole formado ao redor do
colo do implante apresenta 4-6 semanas. Isso, por sua vez, significa que a
proliferacdo do epitélio atinge seu comprimento total as 4 semanas de cicatrizagao.
Portanto, a "largura biologica" requer um periodo de recuperacdo de pelo menos 1
més. Os pré-molares e os primeiros molares foram extraidos bilateralmente em seis
cées labrador. Apés 3 meses de cicatrizagdo, no lado direito da mandibula, foram
utilizados implantes com plataforma conica, enquanto implantes cilindricos padréao
foram instalados no lado esquerdo da mandibula. Pilares com o0 mesmo diametro
que os implantes cilindricos e pilares com modificacdo de plataforma nos locais
conicos do implante. Todos os implantes foram completamente osseointegrados. Foi
observada reabsorcdo 6ssea minima de 0,25 mm nos pilares com modificagdo da
plataforma. N&o foram demonstradas diferencas nas dimensdes dos tecidos peri-
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implantes quando um pilar menor foi aplicado que o implante. Mais estudos sao

sugeridos.

Murillo et al, (2011), realizaram um estudo clinico, para descrever criticamente
as diferentes opc¢Oes de plataformas protéticas em implantologia dentaria, discutindo
seus conceitos biomecanicos, uso clinico e as vantagens e desvantagens. A
osseointegracdo, que € definida como uma conexdo estrutural e funcional direta
entre 0 0sso e a superficie do implante, foram feitas modificacdes para melhorar a
ancoragem dos implantes no osso, como modificagdes na superficie, no design e na
plataforma protética dos implantes dentarios. Consideracfes a serem tomadas antes
da instalacdo dos implantes, fatores cirdrgicos e protéticos, avaliam algum tipo de
sobrecarga e variacdes do paciente em relacdo ao 0sso ao redor do implante. Prevé-
se que a perda 6ssea periimplantar apos a insercao do implante (0,9 mm no primeiro
ano e 0,1 mm posteriormente). Porém, quando o implante é carregado, séo
observadas perdas de 1,5 a 2 mm. O processo inflamatério local devido a distancia
entre o implante e o pilar protético, a auséncia de largura bioldgica, esta relacionado
a perda de massa 0Ossea inicial ao redor do implante, gerando reabsorcdo 6ssea do
0ss0. Hexagono externo versus hexagono interno. O hexagono interno possui maior
retencdo e estabilidade, uma vez que o parafuso de retencao € responsavel por unir
a protese, as sobrecargas podem promover o afrouxamento dos parafusos. A
modificacdo da plataforma (PS) foi desenvolvida para controlar a perda 6ssea ao
redor do implante ap6s a insercédo do implante. Este sistema consiste em colocar 0s
componentes protéticos de menor didmetro nos implantes, o que melhora a
distribuicdo da tensdo e diminui a perda 6ssea. Os autores afirmaram que a
preservacdo do osso com troca de plataforma se deve ao selamento bioldgico contra
vazamentos bacterianos, onde o tecido mole ao redor protege o 0sso da crista, o
gue poderia promover condicdes estéticas para a papila interdental. Além da largura
biol6gica fornecida por esse conceito, outros fatores como o design do implante na
regido cervical, a rugosidade da superficie, a profundidade do implante e o design do
pilar estdo envolvidos na preservacdo do o0sso crestal. Um estudo clinico e
radiografico prospectivo de 618 implantes de hexagono interno mostrou reabsor¢cao
0ssea minima apés 5 anos de insercao da protese. A diferenca no nivel ésseo foi de
0,09 mm ap6s 1 ano, 0,20 mm apds 3 anos e 0,26 apds 5 anos. 54 implantes
hexagonais externos mostraram um total de 1,7 mm de reabsorcdo dssea ao redor

do implante ap6s 10 anos. Estudo clinico de 5439 implantes Cone Morse, uma taxa
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de sucesso de 98,7% foi observada apos 11 anos de avaliacdo. Para restauracdes
de implantes, a taxa de sucesso foi de 97,9%. Estudo comparativo investigou os
niveis de reabsorcdo 6ssea entre Cone Morse e implantes de hexagono externo
apos 5 anos de pesquisa. O nivel 6sseo muda 1,74 mm nos implantes Cone Morse e
1,98 mm no hexagono externo. Os valores correspondentes para a mandibula
inferior foram 1,06 mm para o cone Cone Morse 1,38 mm para 0 hexagono externo.
A taxa de sobrevivéncia para implantes Cone Morse foi de 98,4% e para implantes
hexagonais externos foi de 94,6%. Em uma revisdo da literatura, os autores
encontraram taxas de sucesso de 95,8% a 98,4% para implantes Cone Morse e de
94,6% a 97,2% para hexagono externo. Quando os implantes foram carregados
imediatamente, as taxas de sucesso foram de 97,1% e 95% para o Cone Morse e 0s
implantes hexagonais externos. O hexadgono externo € indicado para a restauracao
de vérias unidades. O hexagono interno e o Cone Morse sdo mais favoraveis em
restauracdes unitarias e regibes estéticas. O conceito de plataforma Switch
adequado para espaco reduzido (médio distal) para preservar o 0sso da crista e a
papila interdental. Todos os tipos de plataformas protéticas tém uma alta taxa de
sucesso no tratamento com implantes. Os autores sugeriram o0 uso de técnicas
avancadas de cirurgia protética para obter um sucesso a longo prazo das

reabilitacdes orais.

Manzanera et al, (2011), realizaram um trabalho de revisdo literaria sobre a
modificacdo da plataforma em implantes dentarios modificando tecidos duros e
moles. O uso de implantes dentarios como substitutos de dentes permanentes
perdidos continua sendo um grande desafio devido a dificuldade de restaurar o sulco
natural e a aparéncia anatbmica papilar ao redor dos implantes. A localizagédo
correta dos tecidos moles nas restauragfes de implantes dentarios depende da
preservacdo do osso da crista. Em uma plataforma de comutacdo (PS), sao
utilizados pilares com diametro menor que o colo do implante. Uma pesquisa no
Medline - PubMed, palavras-chave “mudanca de plataforma”, “plataforma
expandida”, “implante dentario”, “conservacao do osso crestal”, “incompatibilidade” e
“pilar’. Os critérios de inclusdo foram artigos em inglés; Medline em plataformas de
comutacdo, conceito de plataforma de comutacdo. Critérios de excluséo, textos
escritos em outras linguas. As primeiras publicacbes da Medline sobre modificagéo
de plataforma apareceram em 2005 e, desde entdo, mais de 30 artigos foram

publicados. Todos foram incluidos para realizar esta revisdo de literatura, casos
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clinicos ou casos clinicos individuais, 10 testes experimentais, 10 estudos de
controle, 2 deles sdo modelos em animais e 5 andlises de elementos finitos e
apenas 3 sao revisdo de literatura. Todos os artigos escritos por diferentes
pesquisadores mostram uma melhoria na conservacéo do 0sso peri- implantado com
a alteracdo da modificagdo da plataforma. Os autores sugeriram mais estudos para

confirmar esses resultados a longo prazo.

Gonzales et al, (2012), realizaram uma atualizacdo para analisar a perda de 0sso
marginal em relacdo a profundidade de insercdo do implante com a plataforma
Switch (PS) de acordo com a posicdo da plataforma supracrestal, crestal ou
subcrestal, e avaliar a sobrevivéncia dos implantes. O objetivo da implantologia
dentaria € preservar os tecidos peri-implantares a longo prazo; a perda Ossea
marginal tem sido descrita nos estagios iniciais da restauracao protética, em relacao
a interface implante-pilar. Fatores de infiltragdo bacteriana, micro- movimentos,
transmissdo de tensdo na interface implante-pilar ddo origem a migracéo apical da
largura bioldgica. Revisao do PubMed, palavras-chave, modificacdo da plataforma e
implantes dentarios, posicionamento do nivel do crestal, profundidade da instalacéo,
modificacdo da plataforma, modificacdo da plataforma e perda Ossea, janeiro de
2005 e abril de 2011, refere-se a perda de osso marginal em implantes com
mudanca de plataforma. Critérios de inclusdo incluimos um total de 30 estudos
clinicos em humanos que especificam a profundidade da plataforma de insercéo e
registram a perda 6ssea da restauracdo protética por um periodo minimo de 6 e 12
meses. Critérios de exclusdo para fumantes mais de 20 cigarros por dia, técnicas de
aumento 6ésseo. A maioria dos estudos comparativos em humanos e animais
mostrou maior perda 6ssea marginal com plataformas convencionais do que com
modificacdo de plataforma. (PS) Com a modificagcdo da plataforma, a interface do
implante do pilar é deslocada horizontalmente em dire¢cédo ao centro da plataforma e
separada do osso marginal. Portanto, a infiltracdo de bactérias, micro movimentos e
estresse ocorrem a uma distancia do osso marginal, resultando em menor migracao
apical da largura biolégica com menor reabsorcdo Ossea, sendo também
condicionada pela profundidade da insercdo da plataforma do implante, supracrestal,
crestal ou subcrestal). As taxas de sobrevivéncia dos implantes da plataforma Switch
variaram de 88,6% a 100%. Em relacdo a profundidade de insercdo da plataforma, a
taxa de sobrevivéncia dos implantes colocados no nivel do crestal foi de 88,6% a
100%, comparada a 98,3% no subcrestal de 100% e supracrestal de 100%. A
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modificacdo da plataforma e a profundidade de insercdo da plataforma sdo dois
fatores independentes em relacdo a reabsorcdo do osso marginal, o0 aumento da
distancia horizontal e vertical entre a interface implante-pilar e a crista 0ssea
marginal, o infiltrado inflamat6rio do osso marginal, reduz a perda 6ssea. Nos
implantes colocados no nivel supracrestal, a perda 6ssea foi ligeiramente menor do
gque no caso daqueles posicionados no nivel crestal e subcretal, os autores

recomendaram a insercdo do crestal ou o posicionamento subcrestal de 1-2 mm.

Vazquez et al, (2012), apresentaram um caso clinico, conceito de mudanca de
plataforma e seus resultados. O conceito de troca de plataforma é definido como a
plataforma do implante, que deve ser mais ampla que o pilar protético em sua area
de assentamento. Com o reposicionamento horizontal da interface entre o implante e
o pilar protético, ao longo do tempo, os resultados mostraram menor perda vertical
de osso perimplantar e estabilidade dos tecidos moles. Segundo estudos, a
reabsorcdo Ossea ao redor da plataforma do implante pode ser causada por uma
infiltrac@o de células inflamatérias ao redor da interface pilar-implante (gap). Comeca
a diferenca na preservacdo do osso perimplantar, quando o deslocamento da
plataforma é superior a 0,4 mm. A mudanca de plataforma ajuda a evitar a perda de
0sso da crista e a obter resultados estéticos satisfatérios, criando um espaco entre o
micro gap da interface implante de pilar e a crista do osso igual ou superior a 0,4
mm. Atingir menor comprimento do epitélio de unido e melhor adaptacédo do tecido
conjuntivo peri-implantar, gerando espaco para adquirir uma largura biologica
adequada. Substituicdo de caso clinico da parte 24 por um implante PS, que
incorpora em seu projeto a mudanca de plataforma. O critério de inclusdo do
paciente € uma mulher de 38 anos com habito para funcional e que sofreu fratura
radicular do dente 24, ndo fumante, possui boa higiene bucal e é usuaria de uma
tala do tipo Pankey-Mann-Schuyler, que é revisada a cada trés meses. O dente foi
extraido e um periodo de cicatrizagdo de dois meses foi permitido antes da
implantagcéo, portadora desde 2005, de outro implante na posi¢cao 25, com uma
situacdo 6ssea estavel desde o primeiro ano de carregamento. E interessante ver a
diferenca 0ssea ao redor de ambos os implantes: o mais antigo n° 25 apos 14 meses
apos sua instalacdo, a estabilidade do osso peri-implantar sdo notavelmente
melhores no novo implante, menos perda 6ssea marginal foi observada em oposicao
a plataformas convencionais. A perda marginal de osso ao redor dos implantes

ocorre um ano apods ser submetida a uma carga funcional. O implante proximo ao
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relatado sofreu a perda marginal, em seu primeiro ano de funcionamento. O implante
com troca de plataforma ndo sofreu a mesma taxa de diminui¢édo vertical do 0sso no
primeiro ano. O autor sugeriu mais estudos na plataforma Switch para contribuir com

as evidéncias cientificas atuais.

Annibali et al, (2012), realizaram uma revisdo sistematica para comparar a
sobrevivéncia do implante através da perda de osso marginal entre a plataforma
Switch e as plataformas convencionais. Varias teorias foram propostas para o
desenvolvimento da plataforma Switch para preservacdo marginal do 0sso ao redor
dos implantes, a parte externa do implante devido a sua superficie de titanio esta
disponivel para fixacdo de tecidos moles, ensaios clinicos confirmaram a reducéo
dos valores de Reabsorcédo 6ssea marginal em torno de implantes restaurados com
pilares da plataforma Switch em comparacdo aos convencionais. Foi realizada uma
revisdo sistémica, levando em consideracdo o0s implantes restaurados com
plataformas e plataformas convencionais para Switch, informagdes sistémicas de
revisdo e meta andlise, risco relativo (RR) por falha do implante e a medida da
diferenca (MD). para reabsor¢cdo 6ssea marginal (IC) com intervalo de confianca de
95%, formato PICO (Paciente, Intervencdo, Comparacao e Resultado), critérios de
inclusdo de pacientes tratados com implantes dentérios com taxa de sobrevivéncia
de implantes e reabsorcdo 6ssea marginal, considerando Possui pelo menos 10
implantes em 12 meses de acompanhamento, a pesquisa bibliogréfica eletrénica foi
realizada no MEDLINE, EMBASE, pesquisa manual de periddicos odontolégicos
revisados por pares: British Journal of cirurgia oral e maxilofacial, Clinical Implant
Dentistry and Related Research, Oral Pesquisa de implantes clinicos, Pesquisa
clinica oral, European Journal of Oral Implantology (marco de 2008), Implantologia,
International Journal of Oral and Maxillofacial Implants, International Journal of Oral
Maxillofacial Surgery, International Journal of Periodontics and Restorative Dentistry,
International Journal of Prosthesis do Journal of Clinical Periodontology, Journal of
Dental Research, Journal of Dental Research, Journal of Oral Implantology, Journal
of Oral. Eles foram identificados por meio de busca eletrénica e manual. Critérios de
exclusdo para pacientes com doencas sistémicas do diabetes, consumo de drogas
como alcool bifosfonado ou abuso de drogas, tabagismo em todos ou mais de 10 ou
20 cigarros, parafuncdes, falta de higiene. Para esta revisao, foram avaliadas 435
pessoas e 993 implantes, os valores relatados de reabsor¢cdo 6ssea marginal entre

0s estudos variaram de 0 mm a 2,02 mm para implantes com plataforma
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convencional e de 0 mm a 0,99 mm para implantes com plataforma Switch. A taxa
de sucesso cumulativa estimada dos implantes ndo revelou diferenca
estatisticamente significante entre os dois grupos. Uma quantidade menor de
reabsorcdo 6ssea marginal de 0,55 mm, intervalo de confianca de 95% (IC) (0,86,
0,24), P (probabilidade) = 0,0006 foi observada ao redor dos implantes com a forma
de Switch. O autor menciona Cochran (2009), onde relatou que a maioria das
alteracdes nos niveis 6sseos ocorre entre a colocacéo e a restauracdo do implante,
devido a manipulacdes das proteses e migracdo apical da largura bioldgica,
enquanto apos o primeiro ano de acompanhamento, a reabsor¢do 6ssea marginal é
insignificante. Na colocacdo de implantes pds-extracdo, a reabsorcdo Ossea
marginal foi menor (P = 0,05) do que a encontrada nos implantes colocados em
locais com cicatrizes (P = 0,009). O uso da plataforma Switch confirma ser Util para a
limitacdo da reabsorcdo 6ssea marginal, a conservacdo do 0sso marginal ao redor
do implante pode ser mais perceptivel quando ha uma diferenca entre o diametro do
implante e o diametro do pilar, como mencionado (Vela-Nebot et al., 2006, Vigolo e
Givani 2009, Cocchetto (2010), Enklinget (2011). Os autores sugerem que 0 uso da
plataforma Switch pode ser util para otimizar os resultados estéticos da terapia com
implantes dentarios, mesmo em locais de dificil acesso. Implante pés-extracao
devido a maior estabilidade dos tecidos moles peri-implantes S&o necessarias mais

pesquisas para identificar os fatores associados a resultados bem-sucedidos.

Canullo et al., (2012), realizaram um estudo prospectivo randomizado sobre a
avaliacdo do diametro da plataforma do implante no osso marginal ao redor dos
implantes restaurados de acordo com o conceito de modificacdo da plataforma (PS)
em 18 meses de acompanhamento. Canullo menciona (Chang 2010) que
compararam a tensao da interface implante-pilar ao redor do osso com a plataforma
de comutacdo (PS) com a plataforma convencional. Foi confirmado que a técnica
(PS) reduz a concentracédo de tensdes na area do 0sso compacto e passa para a
area do 0sso esponjoso. Critérios de inclusdo: pacientes com idade igual ou superior
a 18 anos, sem condicbes médicas relevantes, ndo fumantes, 10 cigarros/dia, com
seguimento de 18 meses ap0s o0 carregamento protético, crista do 0sso cicatrizado
que permite a insercdo de um implante de plataforma 4,8 mm de acordo com o
protocolo de Branemark, minimo 3 mm de osso na altura vertical. Sites de critérios
de exclusdo com infecgbes agudas, procedimento regenerativo horizontal, pacientes

gravidas e nutrizes, pacientes com histérico de tratamento com bifosfonatos. Foram
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examinados 24 implantes em 12 pacientes que receberam dois implantes inseridos
no nivel da crista: 4,3 mm (grupo controle) e 4,8 mm (grupo teste) de diametro. De
acordo com o conceito de PS, para a restauracao foi utilizado um pilar de 3,8 e 4,3
mm de diametro, resultando em ambos os grupos com pilar de implante de 0,25 mm,
18 meses apds Na restauracdo final, foram realizadas radiografias digitais
periapicais para avaliar as alteracdes do nivel 6sseo marginal apos o carregamento,
exibindo um valor médio de perda 6ssea de 1,10 mm, desvio padrao (DP: 0,47 mm)
no grupo controle de plataforma regular; O grupo de teste da plataforma de
comutacdo mostrou um valor médio de 1,09 mm (DS: 0,08 mm). Nao foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes entre os grupos teste e
controle. A mudanca para uma plataforma (PS) parece ser um método viavel para a
conservagao do osso da crista em torno dos implantes de diametro largo e parece
ser o0 comeco que produz a remodelagdo do osso da crista. Os autores
recomendaram estudos de longo prazo para confirmar o diametro da plataforma que
influencia a resposta dos tecidos duros ao redor dos implantes restaurados de

acordo com o conceito de (PS).

Diago et al, (2012), realizaram um estudo radiolégico para avaliar a perda 0ssea
marginal através do design da plataforma e do tipo de pilar antes da restauracéo
protética em 6 e 12 meses. Grandes perdas 6sseas marginais foram encontradas
em torno da interface implante-pilar com um design de hexagono externo (Hoshaw
1994). As conexfes do hexagono interno e do Cone Morse tém maior atrito e
estabilidade mecanicos. Com o conceito de modificacdo de plataforma, a interface
implante — pilar (IAl), os movimentos sao deslocados horizontalmente em direc&do ao
centro e as bactérias sdo produzidas a uma distancia maior do 0sso marginal,
mantendo a largura biolégica (Canullo 2010) e reabsor¢édo 6ssea (Hurzeler 2008). O
uso de implantes com mudanca de plataforma relatou perda 6ssea entre 0,12 e 0,91
mm, que € avaliada radiograficamente. Critérios de inclusdo, arco totalmente
desdentado que requer colocacdo de implante, disponibilidade Ossea, altura 6ssea
minima de 6 mm. Critérios de exclusdo, doencas sistémicas que contraindicam,
historia de uso de bifosfonatos, atrofia 6ssea que requer regeneracao; doencas e
mulheres gravidas ou amamentando. Foi realizado um estudo radiologico
prospectivo e randomizado, com dezoito pacientes totalmente desdentados,
divididos em dois grupos de acordo com o tipo de plataforma do implante: conexao

externa e sem modificacdo da plataforma e conexao interna, e a troca da plataforma.
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A medial foi mensurada e a perda 6ssea marginal distal, o sucesso do implante foi
avaliado segundo os critérios de Buser, instalacdo do implante e instalacdo da
prétese, 12 meses apOs o0 carregamento. Quinze pacientes que receberam 120
implantes dentérios foram incluidos: 47% hexagono externo (HE) e 53% hexagono
interno (HI), a perda 6éssea marginal em (HE) foi de 0,27-0,43 mm e 0,38-0,51 mm
em 6 e 12 meses apods o carregamento protético. Em (HI) foi de 0,07-0,13 e 0,12-
0,17 mm. Essas diferencas foram estatisticamente significativas (P) de probabilidade
= 0,047). Diferenca maxilar (P = 0,272) e mandibular (P = 0,462). A perda 0ssea
apoés 6 e 12 meses mostrou, entre dois grupos, maior perda no (HE) do que no (HI)
nos dois grupos, os valores obtidos estavam dentro da normalidade descrita na
literatura. Esses resultados devem ser considerados com cautela e estudos com

amostras maiores sdo necessarios para tirar conclusées confiaveis.

Enkling et al, (2013), conduziram um ensaio clinico randomizado sobre a influéncia
da plataforma de comutacao (PS) gerando alteracBes 0sseas nas alteracdes do nivel
da crista 6ssea ap0s 3 anos. Apos a instalacdo do implante, ocorrem alteragdes no
nivel da crista peri-implantar (Astrand 2004), (Laurell e Lundgren 2011), uma revisao
sistematica e meta analise (Atieh 2010) concluiram que a mudanca de plataforma
pode preservar a altura do 0sso interimplantar e que o grau de reabsorcdo 0ssea
marginal esta inversamente relacionado a extensdo da falta de coincidéncia
implante-pilar. 25 pessoas de teste (10 mulheres, 15 homens). Critérios de incluséo:
boa saude geral, auséncia de doencas infecciosas, ndo diabéticas, sem osteopatias,
boa higiene bucal, sem periodontite, espaco edéntulo (16 mm) na mandibula
posterior para a colocacdo de 2 implantes, 4 mm de mucosa queratinizada, a altura
do osso acima do nervo alveolar (12 mm) e a largura do 0sso na crista alveolar (7
mm). Dois implantes com didametro de 4 mm foram inseridos na mandibula posterior
de 25 pacientes, com modificacdo da plataforma (plataforma de 3,3 mm) e do
implante padréo (plataforma de 4 mm). Apds 3 meses de cicatrizagdo submersa,
cimentar as coroas da unidade. Aos 3 anos, a perda 6ssea ao redor do implante
radiogréafico foi de 0,69-0,43mm (troca de plataforma) e 0,74-0,57mm (padrdo de
plataforma). A diferenca intra individual foi de 0,05-0,58 mm (intervalo de confianga
de 95% - 0,19, 0,29). O presente estudo clinico randomizado foi capaz de confirmar
uma perda 0ssea reduzida ao redor do implante, na qual a reabilitagdo dos pilares
com modificagdo da plataforma comparou aqueles que receberam pilares do mesmo

diametro que o implante.
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Cumbo et al, (2013), realizaram uma revisdo bibliografica da modificacdo da
plataforma do implante. Avaliar a influéncia dos implantes de plataforma de
comutacdo (Switch) nos tecidos orais duros e moles. A manutencdo Ossea peri-
implantar € um fator importante no progndstico da reabilitacdo protética apoiada por
implantes; A perda do osso da crista também pode levar ao colapso dos tecidos
moles, afetando a estética dos elementos protético-implante. Os principais fatores
gue causam a perda do 0sso crestal sdo a sobrecarga oclusal e a periimplantite. Os
autores identificaram a presenga de um micro espago na interface implante-pilar,
resultando em colonizagéo bacteriana do sulco do implante, com bactérias vazando
para o sistema de implante, apdés a conexdo protética, causando um processo
inflamatorio de fechamento do osso crestal, resultando em perda 6ssea marginal de
suporte. Para melhorar a manutengcéo do osso marginal de longo prazo ao redor dos
implantes, uma “troca de plataforma” com um didametro do pilar menor que o
implante foi “alterada”. Os implantes convencionais tém uma area de alta tensdo em
torno da interface implante-pilar e ao longo de sua superficie lateral, com a
plataforma S da area de tensdo localizada no centro do implante em direcdo ao
apical. O presente estudo oferece uma revisdo da pesquisa bibliografica no Medline
PubMed, com as palavras-chave mudanca de plataforma, perda de crista 6ssea,
largura biolégica. Examinamos um total de 21 artigos publicados entre 2005 e 2011;
2 elementos finitos e 3 revisdo de literatura. Critérios de inclusdo: os trabalhos
publicados em periédicos indexados no Medline, entre 2005 e 2011; Estudos em
humanos, homens e mulheres; Critérios de exclusdo: N&o h& manuscritos
indexados. A perda do osso crestal € inferior na mudanca da modificacdo da
plataforma para S que € mais estética. Em estudos sobre a modificacdo da
plataforma que envolvem um periodo de acompanhamento de 4 a 16 meses, a
perda 6ssea relatada varia entre 0,09 a 2 mm, em comparagdo com a plataforma
convencional. Todos os autores concordam que o uso de implantes modificados
(Switch), pois demonstra a preservacao da crista 6ssea e conduz a ampla reposi¢éo
bioldgica. Os autores sugeriram mais estudos de longo prazo para confirmar esses

resultados.

Schwarz et al, (2013), fizeram um consenso para avaliar a conex&o do pilar, micro
aberturas ao redor do implante e plataforma de comutacéo (PS) nas alteracdes da
crista 6ssea. A remodelacdo do osso alveolar da crista € considerada um processo

fisiologico apos a colocacdo do implante. Posteriormente, os projetos de implantes e
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os protocolos cirdrgicos foram modificados para ajudar o clinico a manter o 0sso
marginal. Eles apresentaram duas revisdes sistematicas, questdo focada. Qual é o
impacto do pilar-implante, posicionamento da plataforma e microgap nas alteracdes
ao nivel do osso crestal? Ao avaliar o posicionamento do microgap em implantes de
duas pecas em relacdo a crista alveolar, a instalacdo do subcrestal pode favorecer
uma insercdo epicrestal do colo do implante, com menos alteracdes no nivel da
crista 6ssea, ajudando a manter a cobertura 6ssea a superficie rugosa. Existe um
impacto da mudancga de plataforma nas mudangas do nivel 6sseo marginal ao redor
dos implantes enddgenos? A técnica da plataforma Switch evita ou minimiza a perda
de osso marginal ao redor do implante, em comparacdo com os implantes de
plataforma convencionais. A remodelacdo éssea esta presente nas conexdes
interna, externa e Cone Morse, observando uma tendéncia a favor do conceito (PS)
de prevenir ou minimizar a perda de osso marginal ao redor do implante. A
modificacdo da plataforma foi proposta para preservar os niveis de crista éssea ao
redor dos implantes dentérios, devido ao aumento da distancia entre o pilar implante
(microgap) e a superficie 6ssea, aumentando a dimensdo dos tecidos moles
horizontal, que pode proteger a crista 6ssea. Os autores sugeriram pesquisa
adicional e estudo comparativo entre Switch e plataforma convencional com

acompanhamento a longo prazo.

Herekar et al., (2014), realizaram uma revisdo sistematica e meta analise sobre a
perda de crista 6ssea comparando os projetos de implantes é convencional e a
plataforma Switch. A plataforma biomecéanica Switch (PS) indica uma maior distancia
na interface osso-implante, gerando uma mudanca de direcdo das forcas da carga
oclusal ao longo do eixo do implante, levando a uma reducédo na perda de 0Sso
crestal. Outra teoria explica que a modificacdo da plataforma mantém a localizagédo
da largura biologica e minimiza a perda de osso marginal. Foram realizadas buscas
eletrbnicas (PubMed) e estudos clinicos, sendo os casos relatados relacionados a
reducdo da perda Ossea crestal e & obtencdo de um melhor resultado estético
devido & modificacdo da plataforma, até outubro de 2011. Ensaios controlados
comparando os O osso da glandula marginal muda com a plataforma Switch e a
plataforma convencional, estudos de meta analise publicados em inglés, populacdo
de estudos em humanos, ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos
controlados (CCT), 10 implantes de grupo (PS), em um periodo 12 meses de

acompanhamento. Critérios de inclusdo presenca de altura e largura da crista
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alveolar, auséncia de sinais de infeccdo local, controle de placa bacteriana,
qualidade 6ssea tipo Il ou Ill, sem dependéncia de alcool, idade entre 25 e 70 anos.
Critérios de exclusdo fumantes com mais de 10 cigarros por dia, pacientes com
diabetes néao controlado, gestantes ou nutrizes, disfungcéo temporomandibular, sinais
de periodontite ndo tratada ou outras lesbes do tecido mucoso, bruxismo, defeitos
0sseos, doenca sistémica pacientes cronicos com histérico de tratamento com
bifosfonatos. A perda de osso marginal ao redor dos implantes de (PS) apresentou
um valor menor que a diferenca média (MD) dos implantes de plataforma
convencionais - 0,34; 95% com intervalo de confianca (IC) - 0,37a - 0,30; (P)
probabilidade; 0,00001). A mudanca da plataforma para um diametro menor, que é
uma técnica simples, funcional e previsivel para preservar a crista 6ssea e 0s tecidos
moles peri-implantares, os implantes subcrestal diminuem a perda de osso crestal.
Os autores recomendaram estudos clinicos de longo prazo sobre o diametro
adequado dos pilares, sem modificacdo da plataforma em termos de reabsorcao

O0ssea marginal.

Meloni et al., (2014), conduziram um ensaio clinico randomizado para comparar o
resultado clinico da modificacdo da plataforma (PS) e da plataforma regular (PR) em
implantes de substituicdo bilateral ap6s 9 meses de carga oclusal, niveis A crista
0ssea normal -1,5 a -2,0 mm abaixo da juncdo implante-pilar (UIM), 1 ano apés a
reabilitacdo do implante, pode gerar 2,3 da perda Ossea marginal marginal, a
presenca de bactérias na interface da juncéo implante-pilar (microgap), gera de 0,5 a
0,6 mm, enquanto a perda 6ssea também esta relacionada a biétipos periodontais,
formacao de largura bioldgica e distancia entre implantes. O conceito de modificacédo
da plataforma, introduzido por (Lazzara e Potter e Gardner), consiste em um pilar de
menor didmetro que o implante, localizando assim o microgap do pilar - implante fora
do contato vertical do implante 0sseo. Critérios de inclusdo pacientes com idade
superior a 18 anos, altura 6ssea residual 10 mm, espessura 6 mm com pelo menos 5
mm de goma queratinizada crestal. Critérios de exclusao, periodontite, bruxismo por
imunossupresséao, diabetes ndo controlado, falta de higiene bucal, tratamento atual
ou passado com bifosfonatos, lactacéo, torque de inser¢cado do implante inferior a 35
Nw. 36 implantes foram instalados bilateralmente com coroas temporarias 3 meses
apos a insercdo do implante e com o parafuso retido as coroas finais trés meses
depois. As medidas de resultado foram falhas do implante/coroa, complicagdes,

alteracdes no nivel 6sseo marginal radiografico, profundidade da sondagem e
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sangramento na sondagem. Os dados clinicos foram coletados basalmente aos 6 e
12 meses apos a colocacédo do implante. Um ano apés a instalacdo do implante, o
nivel médio do osso marginal foi de 0,93-0,26 mm (intervalo de confianca do IC 95%
0,81 a 01,05) no grupo (PR) e 0,84-0,23 mm (1C95%: 0,73 a 0,95) no grupo de (PS)
e nao houve diferencas estatisticamente significantes entre os dois grupos
observados: probabilidade (P = 0,18). A média dos valores de profundidade e
sangramento nas sondas 6 e 12 meses apoés a colocacao do implante (IC95% 2,51a
2,97) 1,28 - 0,75 (IC95% 0,93 a 1,63) no grupo RP e 2,70-0,38 mm (IC 95% 2,53 a
2:88) e 1,39 CI-0,78 (95% 1,03 a 1,75) no grupo PS, ndo houve diferenca estatistica
entre os grupos (p = 0,81 e p = 0,16n). E provavel que os implantes PS nem sempre
apresentem menos perda 60ssea do que os implantes RP, com resultados clinicos
semelhantes. Os autores recomendaram que o resultado do nosso estudo fosse
confirmado em ensaios clinicos adicionais com amostras maiores e

acompanhamento mais longo.

Ramos et al., (2014), realizaram uma meta-analise de implantes dentarios com a
plataforma Switch para avaliar a diferenca nas taxas de falha do implante, perda
O0ssea marginal (MBL) e infeccdo poOs-operatéria em pacientes que receberam
implantes de plataforma Switch, implantes de plataforma convencionais. O conceito
de mudanca de plataforma requer que a interface implante-pilar seja afastada do
ombro do implante e mais préxima do eixo para aumentar a distancia da microplaca
ao 0sso e, portanto, diminui seu efeito de reabsorcdo Ossea causada pela
microfiltracdo bacteriana. Uma revisdo sistemética e meta-andalise foram realizados
estudos prospectivos e retrospectivos para comparar a taxa de sobrevivéncia de
implantes dentérios, infeccdo pds-operatéria e MBL da plataforma Switch e
plataforma convencional. A questdo focada foi elaborada no formato PICO
(participantes, intervencdes, comparacdes e resultados): comparar trés resultados
(taxas de falha do implante, reabsorcdo 6ssea marginal e infeccdo pds-operatoria)
de estudos clinicos que incluiram pacientes em reabilitacdo com implantes protéticos
comparando os implantes endodésseos com a forma convencional e a plataforma
Switch. Uma pesquisa de dezembro de 2014 nos seguintes bancos de dados:
PubMed/Medline, Web of Science e os ensaios orais do Cochrane Health Registry
Group, estratégia de pesquisa no PubMed/Medline, pesquisa manual de peridédicos
relacionados a implantes dentarios, incluindo o British Journal of Oral, Maxilofacial

Surgery, Clinical Implant Dentistry and Related Research, Clinical Oral Implants
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Research, European Journal of Oral Implantology, Implantology, International Journal
of Oral and Maxillofacial Implants, International Journal of Oral, Maxillofacial Surgery,
International Journal of Periodontics and Dentistas sdo profissionais que tratam das
doencas e deficiéncias dentérias, Journal of Oral Rehabilitation, Jou Rnal of
Periodontology, conduziu uma revisdo sistematica e meta-andlise de estudos
prospectivos e retrospectivos para comparar a taxa de sobrevivéncia de implantes
dentarios, infeccdo poés-operatéria e MBL da plataforma Switch e plataforma
convencional. Os critérios, incluindo estudos clinicos em humanos, comparam as
taxas de falha do implante, MBL pds-operatoria, infeccdo em qualquer grupo de
pacientes que receberam o formato Switch ou implantes de plataforma
convencionais. Os critérios de exclusdo foram relatos de casos, relatorios técnicos,
estudos biomecénicos, analise de elementos finitos, estudos em animais, in vitro,
artigos de revisdo. Uma pesquisa de um total de 28 publica¢des foi incluida na
sintese qualitativa e 18 foram incluidas na sintese quantitativa (meta analise) seis
ensaios clinicos controlados e quatro analises retrospectivas foram incluidas, 1216
implantes dentarios com plataforma protética Switch e pilar protético, com 16 falhas
(1,32%) e 1157 os implantes foram plataforma convencional com pilar protético, com
13 falhas (1,12%). Apenas seis estudos relataram infeccdo poés-operatéria, sem
ocorréncias, 18 foram incluidos na meta andlise para o resultado de reabsorcdo
O0ssea. Quanto maior a falta de correspondéncia entre o implante da plataforma e o
pilar, maior a diferengca média do host ou nivel marginal entre a plataforma Switch e
a plataforma convencional. Isso significa que aumentar a distancia entre o implante e
o pilar adjacente e o 0sso adjacente pode aumentar a reabsorcdo 6ssea marginal.
Os resultados do presente estudo sugerem que ha significativamente menos
reabsorcéo do nivel 6sseo da margem do que nos implantes com plataforma Switch
do que nos implantes de plataforma convencional. Por outro lado, também é
sugerido que ha um aumento no MDL (medida da diferenca) da MBL entre a
abordagem versus a plataforma Switch e a plataforma convencional com o aumento
do tempo de acompanhamento e com o aumento da incompatibilidade entre a
plataforma do implante e pilar Devido a falta satisfatéria de informacbes, para a
meta-analise ndo foram realizados resultados de "falha do implante" e "infec¢édo pés-
operatoria". Os resultados desta revisdo devem ser interpretados com cautela devido
a presenca de fatores de confusdo nos estudos incluidos, principalmente com curtos

periodos de acompanhamento.
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Qian et al.,, (2014), realizaram uma revisdo sistematica para analisar as perdas
0sseas marginais ao redor de implantes de longo prazo. Manter os niveis 0sseos em
torno dos implantes orais é um desafio hoje, fatores como contaminacao bacteriana,
infeccdo ou sobrecarga do implante resultam em perda déssea marginal. Uma
investigagdo computadorizada foi conduzida no PubMed em abril de 2011 com as
seguintes palavras-chave: implantes orais e reabsorcdo 6éssea marginal, reabsorcao
0ssea, perda 6ssea, 1194 documentos com 753 contribuigdes clinicas, 21 estudos
experimentais e 116 estudos clinicos. Ndo foram encontradas evidéncias de que a
infecc@o cause reabsorcao 6ssea marginal. As evidéncias clinicas mostraram que 0s
fatores combinados de contaminacdo bacteriana acompanhados de sobrecarga
levam a reabsorcdo O0ssea marginal. No entanto, uma vez que o dano tecidual
causado por fatores combinados, a inflamacéo e a infeccdo podem se desenvolver e
resultar em periimplantite, o que exigiria tratamento clinico em particular. O controle
de fatores combinados também pode levar a resultados clinicos muito bons nos
quais a periimplantite representaria uma doenca muito escassa, mesmo em periodos
de acompanhamento de 10 anos ou mais. Os autores recomendaram estudos mais

sisteméaticos para avaliar a questéo.

Romanos et al.,, (2014) realizaram uma revisdo sistematica para avaliar a
modificacdo da plataforma Switch (PS), para minimizar a perda de osso crestal ao
redor de implantes dentéarios. Varios fatores influenciam a perda do osso crestal,
como: bidtipo periodontal, densidade 6ssea, formacdo da largura biologica,
profundidade do implante, distancia entre os implantes, sobrecarga oclusal e trauma
cirargico. Na implantologia dentaria, o conceito de modificacdo de (PS) baseia-se na
colocacdo de um pilar de didmetro estreito em um implante de didmetro maior.
Estudos randomizado controlado, publicado apenas em Inglés. Chave de busca do
PubMed em diferentes combinacgdes: 'perda Ossea’, 'implante dentéario’, 'diametro’,
'maxilar’, 'maxilar superior' e 'mudanca de plataforma’. A busca inicial produziu 20
estudos, 5 estudos ndo tinham critérios de elegibilidade e 15 foram excluidos no
total, foram incluidos e processados para extracdo de dados. Participantes entre 8 -
80 pacientes, numero de implantes colocados variaram de 50 - 360, o periodo de
cicatrizacdo da inser¢cdo média do implante foi de 4 meses. Os periodos de
acompanhamento pés-implante de insercdo variaram entre 5 meses. Quinze estudos
clinicos foram incluidos, em sete estudos, os implantes S bruxa e plataforma

convencional foram colocados tanto na mandibula quanto na mandibula. Em treze
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estudos, os implantes foram colocados nos niveis 6sseos da crista. Um supracrestal.
Trés estudos relataram a largura buco-lingual (ou transversal) da crista alveolar que
variou entre 7-8 mm. Sete estudos relataram que os implantes colocados de acordo
com o conceito (PS) ndo minimizam a perda de crista 6ssea em comparacao aos
implantes convencionais. A perda de 0sso ao redor dos implantes tem varios fatores,
como as caracteristicas cervicais do desenho do implante, o posicionamento do
implante 3D, o tipo de proétese, a largura da crista alveolar e a prevencao de micro
movimento na interface implante-pilar e n&o simplesmente a colocagcdo dos
implantes de acordo com o conceito (PS). Os autores sugeriram estudos de
acompanhamento a longo prazo, mais estudos sdo necessarios para avaliar o
diametro do implante em relacdo a largura buco-lingual da crista alveolar e ao

posicionamento coronoapical do implante.

Santiago et al., (2015), realizaram uma revisdo sistematica e meta analise
sobre os possiveis beneficios da plataforma de implantes Switch (PS) quando
comparada a plataforma regular (PR) nas categorias de conservacdo Ossea e
longevidade. Ha modificacdo nos componentes protéticos (4,1 mm) a serem
utilizados com o didmetro do implante (5 mm e 6 mm). Esse conceito ficou
conhecido como a 'plataforma das bruxas S'. O posicionamento do pilar do implante
longe da crista 6ssea permite que a largura biolégica permaneca horizontal,
permitindo a criacdo de uma area de superficie horizontal adicional para fixacdo dos
tecidos moles. A microbiota peri-implantar é outro fator relevante, uma vez que o
design desses implantes pode aumentar a distancia entre a inflamacgéo celular
infiltrada e a crista 6ssea, minimizando o efeito da inflamacao no peri-implante com
osso marginal. Critérios de inclusdo pacientes submetidos a cirurgia de implante
dentario, pacientes recebendo implantes com uma geometria da plataforma Switch,
comparacao com pacientes recebendo implantes convencionais, artigos publicados
no idioma inglés; estudos com pelo menos 12 meses de acompanhamento (estudos
clinicos em humanos); individuos saudaveis, idade acima de 18 anos, sem
contraindicacdo médica, pacientes ndo fumantes ou fumantes que consumiam 10 a
20 cigarros por dia, um indice de placa e critérios de exclusdo de sangramento de
25% incluiram locais de infeccdo aguda, historia de tratamento com bifosfonatos ,
recessao gengival oral, doenca periodontal nos dentes, bruxismo, estudos
prospectivos com pelo menos cinco implantes (implantes de titanio). Os bancos de
dados MEDLINE/PubMed, Registro Central da Cochrane de Ensaios Controlados e
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EMBASE. Artigos publicados até 1° de julho de 2015 as palavras-chave 'Plataforma
de comutacdo de implantes dentarios' e 'Plataforma de comutacdo de implantes
dentarios' e as palavras-chave foram 'Design de pilares de implantes dentarios,
periddicos publicados nos ultimos 6 meses Pesquisa relacionada, Pesquisa clinica
clinica de implantes, Implantodontia, International Journal of Oral - Maxillofacial
Surgery, Journal of Clinical Periodontology, Journal of Dental Research, Journal of
Oral and Maxillofacial Surgery. Esta revisdo sistematica e metandlise foram
realizadas no formato PICO (paciente, interven¢ao, comparacao e resultado). O risco
relativo (RR) de falha e a diferenca média na perda 6ssea marginal foram calculados
considerando um intervalo de confianca de 95% (IC), 25 estudos randomizados e
oito estudos prospectivos envolvendo 1090 pacientes e 2310 implantes. A meta-
analise revelou uma reducdao significativa na perda de osso crestal dos implantes de
PSW em comparacdo com os implantes de PR (0,41 mm, IC 95% 0,52 a 0,29,
probabilidade (P) <0,00001). No entanto, ndo houve diferenca estatisticamente
significante na falha do implante (RR 1,10, IC 95% 0,6 a 2,02, P = 0,75). Foi
observada uma reducdo na perda de hospedeiro ou com implantes com plataforma
Switch em comparacdo com os da plataforma convencional. Os implantes com
modificacdo da plataforma Switch apresentaram a menor reabsorcdo Ossea em
comparacdo aos implantes de plataforma convencionais. Eles sugeriram a

realizacdo de mais estudos de comparacao entre plataformas.

Wang et al., (2015), realizaram um estudo prospectivo de controle randomizado em
1 ano para comparar alteracdes no nivel 6sseo marginal com mudanca de
plataforma (PS) e pilares ndo comutadores (NPS) em locais com cicatrizes. A célula
inflamatoria infiltrada por todo o microgap na juncdo implante-pilar (UIM) causa
remodelacdo 6ssea, a formacdo de uma barreira do tecido conjuntivo, que por sua
vez protege o0 0ssO subjacente, Ericsson (1995); Broggini (2003). Lazzara e Porter
(2006) relataram o conceito de modificacdo da plataforma (PS), o diametro da
plataforma do implante foi maior que o pilar, mantendo o 0sso proximo a plataforma
do implante, minimizando a perda de osso peri-implantar marginal. Critérios de
inclusdo para pacientes de 18 anos de idade com boa higiene bucal, com falta de
um ou mais dentes na regido maxilar ou posterior da mandibula, com espessura
0ssea adequada para acomodar um implante de 4,5 mm de diametro. Histérico de
critérios de exclusdo de alcool, drogas ou tabagismo ou qualquer fator médico,

bruxismo, fisico ou psicolégico. 19 pacientes (9 homens, 10 mulheres) parcialmente
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desdentados posteriormente, entre 23 e 76 anos. 30 implantes (15 implantes
restaurados com plataforma de comutacao (Switch) e 15 implantes restaurados com
plataforma sem comutacao (Switch). Todos os pacientes foram avaliados clinica e
radiograficamente aos 12 meses, todos os 30 implantes osseointegrados com taxa
de sucesso 100% em 12 meses foi de 0,04 - 0,08 mm para o grupo PS e 0,19 0,16
mm para o grupo NPS, mostrando diferenca significativa na probabilidade de
alteracdo marginal do nivel 6sseo (P) <0, 05). Em um estudo randomizado de 1 ano,
observou-se que a alteracdo 6ssea marginal foi semelhante para o PS (0,04-0,08
mm) e NPS (0,19 0,16 mm). Os autores sugerem, a partir deste estudo, que o nivel
do osso marginal ndo pode estar relacionado a alteracdo da plataforma ou da

interface do implante do pilar, sugerem mais estudos.

Neuman et al., (2015), realizaram uma revisdo sistematica e meta andlise das
alteracdes Osseas ou marginais (MBL) da plataforma Switch (PS) em comparacéo
aos implantes com plataforma convencional (PM). O sucesso da terapia com
implantes dentarios € dado pelo nivel do osso marginal apds a carga protética
radiogréafica verificada, ha uma perda 6ssea marginal de até 1,5 mm durante o
primeiro ano, seguida por uma perda de massa 0ssea que nao excede 0,2 mm por
ano, ndo excedendo 0,5 mm apds 3 ou 5 anos. A alteracao da plataforma Switch é
definida como uma alteragdo em um diametro menor do pilar em relagcdo ao
implante. Revisdes sistematicas e meta analise formato PICO (paciente, intervencao,
comparacao e resultado), pesquisa eletrdnica PubMed, Web of Science, Revistas,
Ovid Full Text and Embase, pesquisa manual de ensaios em estudos clinicos
randomizados, clinica prospectiva controlada (CCP), comparacdo da perda do peri-
implante 6sseo marginal ao redor dos implantes endobdnicos com mudanca da
plataforma Switch (PS) e plataforma coincidéncia (PM). Critérios de inclusao
Publicacbdes 2005 até junho de 2013 em inglés ou alemdo. Para meta analise,
rastreamento periodo de pelo menos 12 meses apos a colocacdo do implante. Os
critérios de exclusdo estudam opinides de especialistas, revisdées narrativas sobre
modificacdo de plataforma, estudos com animais, in vitro. Revisdo sistematica 22
publicacdes, 15 analises qualitativas das quais 7 revelaram menos perda Ossea
marginal em torno de implantes com (PS) em comparacdo com conexdes (MP),
meta-analise incluindo 13, onde revelaram menos alteragdo no nivel 6sseo marginal
(MBL) 0,49 mm (IC) intervalo de confianca de 95% 0,38; 0,60 em implantes PS, em
comparacao com implantes PM 1,01 mm IC 95% 0,62; 1,40, probabilidade (P) =
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<0,0001). A meta-analise revelou menos alteracdo do MBL nos implantes com PS
em comparacdo com o PM. A analise qualitativa revelou a técnica de PS para
prevenir ou minimizar a perda de o0sso marginal ao redor do implante em
comparacdo com a técnica de PM. Eles sugeriram periodos de observacdo mais
longos, mais pesquisas sobre os efeitos do PS devem considerar um desenho

uniforme e um estudo comparativo.

Macedo et al., (2016) revisaram a literatura sobre os beneficios potenciais com o uso
de implantes Cone Morse associados aos pilares de modificacdo da plataforma de
menor diametro. Os implantes dentarios obtiveram sucesso a longo prazo devido a
osseointegracdo de titdnio com o 0sso circundante altamente bio compativel. O
sistema de implantes depende da estabilidade mecanica e quimica da junta
metalica, que deve suportar o torque adequado causado pelo atrito entre dois
superficies de contato quanto a taxa de sucesso da viabilidade do implante, a
osseointegracdo ndo é uma prioridade, mas a manutencéo de tecidos duros e moles
com a presenca de papilar interdental, uma vez que a perda das papilas gengivais
pode levar a retencdo de alimentos, causando reabsorcdo 6ssea marginal com
deficiéncias estéticas e problemas fonéticos. Atualmente, existe o projeto Cone
Morse, que € um projeto de juncao interna entre duas estruturas, um pilar cénico
masculino que é apertado ao projeto de implante cénico feminino desenvolvido por
Stephen A. Morse em 1864, esse projeto de implante de pilar permite um pilar de
plataforma mais estreita combinada com a plataforma Switch. A plataforma S de
menor didmetro foi provada clinicamente para reduzir a perda 6ssea marginal e
fornecer espaco adicional para o desenvolvimento de tecidos moles e manutencao a
longo prazo Atieh (2010). Uma revisado sistemética foi realizada sobre a relevancia
clinica da modificagédo da plataforma e a preservacao dos niveis da crista éssea peri-
implantar. Uma pesquisa bibliografica em Medline (1961-2014) palavras como
"Perda Ossea e plataforma de comutacdo”, "perda Ossea e articulacdes pilar-
implante", "reabsor¢céo 6ssea e plataforma de comutacao”, "reabsorcéo 6ssea e pilar
implante-articular”, “modificagdo do cone e da plataforma Morse”, 'pilar implante
Cone Morse. Os critérios de inclusao da elegibilidade utilizados para a pesquisa do
artigo foram: Meta-analise; ensaios clinicos randomizados; estudos de coorte
prospectivos; bem como artigos e comentarios escritos em inglés, portugués ou
espanhol. Ensaios microbiolégicos; ensaios clinicos realizados em animais ou

humanos em avaliacdo radiografica. Nos 287 estudos identificados, 81 estudos
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relevantes e recentes foram selecionados. Os estudos revisados observaram um
resultado clinico significativo com implantes Cone Morse com pilares da plataforma
S de menor didmetro. Na revisao cientifica, os beneficios observados na plataforma
de desenho cobnico da Cone Morse S mostraram uma diminuigdo acentuada no
tamanho de microgap encontrado na articulagéo pilar-implante, reduzindo o acimulo
de biofilme, menor periimplantite quando colocado acima crestal; reabsorcao
reduzida do osso crestal pela modificacdo da plataforma Switch; A formacdo da
largura biologica € realizada apical e lateralmente ao redor do pilar com a plataforma
horizontal do implante; O diametro menor do pilar, proporcionalmente ao diametro do
implante, aumenta naturalmente a espessura do tecido mole conjuntivo ao redor do
pilar. Dez estudos clinicos relataram uma influéncia estatisticamente significativa da

modificacao da plataforma na manutencédo dos niveis 6sseos marginais.

Annibali (2012), realizou uma revisao sistematica semelhante na plataforma Switch
em comparacdo com implantes restaurados convencionais ou perda 6ssea marginal
peri-implantar. Dez ensaios clinicos randomizados foram selecionados para revisdo
de 2007 a 2011. Seis dos dez estudos clinicos mostraram uma diferenca significativa
na reducao da perda de osso marginal ao redor da plataforma Switch e no pilar em
comparacdo com um design de plataforma convencional. O sistema Cone Morse
com troca de plataforma oferece uma relagdo mais eficaz entre o implante e o pilar
intermediario para a saude dos tecidos circundantes, duros e moles, com o uso de
um menor didmetro da plataforma, apresenta as seguintes vantagens: preservagao
0ssea marginal ao redor do implante, maior estabilidade dos tecidos moles, reduz o
tamanho do microgap encontrado na conexdo pilar-implante e a geometria
adequada para espacos desdentados estreito meédio distais. Os autores
recomendaram a necessidade de mais estudos de longo prazo para confirmar essas

tendéncias.

Rocha et al., (2016), realizaram um ensaio clinico multicéntrico randomizado,
para avaliar diferencas no desempenho clinico e nos niveis de crista 0ssea entre
implantes restaurados com coroas individuais com pilares de plataforma
convencionais ou plataforma de troca de 3 anos. A reabsorcdo O0ssea marginal
continua sendo uma questao importante para a sobrevivéncia do implante. Rocha
menciona que, segundo o autor (Atieh 2010), a diferenca entre a plataforma do
implante e o pilar protético tem no minimo 0,4 mm. e de acordo com (Prosper 2009,

Guerra 2014) de 0,3 - 0,35 mm. Os critérios de inclusdo envolveram pacientes
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adultos com locais edéntulos cicatrizados na mandibula posterior, com auséncia de
dois ou mais dentes adjacentes, volume Osseo adequado para a insercao de
implantes dentarios sem a necessidade de procedimentos de regeneracdo 0ssea.
Critérios de exclusdo: doencgas sistémicas ndo controladas, habitos de fumar
maiores que 10 cigarros, periodontite ndo tratada, minimo 4 mm de mucosa
gueratinizada. Sessenta e trés pacientes com um total de 135 implantes (66 com
plataforma convencional) e 69 com plataforma de comutacdo, com coroas
cimentadas. O acompanhamento clinico foi realizado todos os anos por 3 anos. As
alteracdes do nivel 6sseo foram observadas por radiografia, dando uma perda 6ssea
marginal de 0,28-0,56 mm para o grupo de troca da plataforma de comutacéo e
0,68-0,64 mm para o grupo de plataforma convencional, uma diferenca entre os
grupos (p) de probabilidade = 0,002 com uma estimativa de 0,39 mm (0,15 a 0,64;
(IC) intervalo de confianca de 95%) a favor da plataforma de comutacdo. A mudanca
de plataforma mostrou uma resposta favoravel na conservacao do osso marginal ao
longo de trés anos de acompanhamento em comparacao a plataforma convencional.
Os autores recomendaram que, para um estudo minimo valido, sejam trés anos de
acompanhamento para a comparacgao da plataforma convencional com a plataforma

de comutacéo.

Medeiros et al., (2016), realizaram uma revisdo sistemética sobre a perda de
0sso marginal por analise radiografica em torno de implantes dentarios com
conexdes internas ou externas. Existem varios implantes dentarios com diferentes
tipos de conexéo interna e externa, essas conexdes e como elas se relacionam com
o pilar do implante podem causar perda marginal éssea. O pilar e implante podem
ser de diametros iguais, ou uma coluna com um diametro mais estreito (0 conceito
de plataforma Switch). A conexdo entre o pilar e o implante pode gerar microgaps,
filtragem bacteriana, micro movimento dos pilares e alteracdo da formacdo da
largura biologica, os quais podem causar perda de osso marginal. Estudos de
critérios de inclusdo publicados em inglés, avaliaram a perda marginal de 0sso ao
redor de implantes dentarios com conexfes internas ou externas, evoluiram o
conceito plataforma Switch, estudo prospectivo e retrospectivo. Estudos de critérios
de exclusdo que ndo estavam em inglés, técnicas cirurgicas, elevacdo do seio
maxilar, instalacdo do implante em 1 ou 2 estagios avaliaram os tratamentos de
superficie do implante; altura do pilar avaliada, adaptacdo marginal e angulacao,

adaptacdo marginal, angulacdo; que nao relataram perda Ossea marginal. Uma
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revisdo sistemética e meta andlise inicialmente, perguntas sobre populagéo,
intervencdo, comparacao e resultado (PICO) sobre o tipo de conexdo (interna ou
externa), perda de osso marginal em pacientes submetidos a instalacdo de
implantes. Uma pesquisa eletronica no PubMed, os bancos de dados MEDLINE e
Scopus foram conduzidos para estudos publicados em inglés entre janeiro de 2000 e
dezembro de 2014. Artigos relacionados a perda O0ssea marginal em torno de
implantes dentarios com conexdes internas ou externas. Perdas 6sseas marginais
em estudos mostram que, nos ultimos anos, os implantes conectados internamente
apresentam valores mais baixos de reabsor¢cdo 6ssea do que os implantes
conectados externamente. Entre 10 estudos que compararam 0S grupos com os dois
tipos de conexao, 5 estudos mostraram menos perda de reabsorcdo 6ssea marginal
com implantes com conexdao interna, 3 artigos ndo mostraram diferenca estatistica
entre as conexdes, 1 estudo mostrou menos reabsorcdo déssea com conexdes
externas, e 1 estudo nédo relatou analise estatistica, mas os resultados de perda
0ssea foram menores nas conexdes internas. Além disso, os resultados mostraram
gue os implantes com uma mudanca de plataforma, independentemente do tipo de
conexdo, demonstraram uma reducdo nas taxas de reabsorcdo 6ssea em
comparacao ao uso de um diametro de conexao igual a plataforma do implante. Nos
17 estudos, um total de 2708 implantes foram colocados em 864 pacientes (idade
média de 43 a 73 anos). Quanto ao tipo de conexdo, 2347 implantes possuiam
conexdes internas e 361 implantes possuiam conexdes externas. Os diametros dos
implantes variaram de 3,5 mm a 7 mm e a maioria dos estudos (12 artigos) utilizou
implantes com a plataforma convencional (3,9 a 4,5 mm), e a maioria dos estudos
mostrou valores marginais de perda éssea nos implantes com conexdo interna
inferior a dos implantes de conexdo externa. No entanto, apenas 2 estudos tiveram
um macro tratamento de design semelhante e a superficie do implante dentario, a
diferenciagcdo entre 0s grupos apenas por conexdes, a maioria dos estudos
comparando ambos os tipos de conexdes mostrou que os implantes de conexao
interna reduzem a perda 6ssea Marginal da plataforma S (diametro do pilar menor
que o diametro do implante). Esse conceito é apropriado porque a interface do
implante e do pilar esta distanciada da crista 0ssea, resultando em dissipacdo da
concentracdo de carga, micro movimento do pilar, principalmente colonizacao
bacteriana em uma regido mais distante do osso, reduzindo a concentracdo de
tensdo dos implantes de conexdo interna que utilizam o conceito de plataforma

Switch na regido éssea, contribuindo para a restauragdo da largura biolégica. A
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largura bioldgica atua contra a filtracdo bacteriana e esta intimamente relacionada a
remodelacdo O6ssea. A combinacdo de modificacdo de plataforma e implantes de
conexdo externa mostrou bons resultados. Implantes 0sseo integrados com
conexdes internas demonstraram menores valores de perda 0ssea marginal em
comparacdo com implantes com conexfes externas. Isso se deve principalmente a
modificacdo da plataforma conceitual, usada com mais frequéncia em implantes com
conexdes internas, os autores sugeriram que, independentemente do tipo de
conexao (interna ou externa), esse conceito de modificacado da plataforma pode ser
mais importante para a preservacédo do osso marginal do que o tipo de conexao em
si. Outros estudos devem ser realizados para avaliar a perda de osso marginal,
usando um meétodo de imagem 3D para avaliar o 0sso ao redor de implantes

dentarios.

Girolamo et al., (2016) , realizaram uma revisdo sistematica investigando a
modificacdo da plataforma na perda 6ssea crestal em torno de implantes 0sseo
integrados, comparando a plataforma Switch e a plataforma convencional. O autor
menciona que a perda de osso crestal em torno de implantes dentarios € de 1,5 mm
durante o primeiro ano, seguida de 0,2 mm nos anos seguintes. A avaliacao
radiologica das alteracdes no nivel da crista 6ssea ap0s a restauracao protética é
considerada um critério importante para avaliar o desfecho clinico. A diferenca na
perda Ossea marginal estimada entre a plataforma Switch e os implantes da
plataforma convencional foi significativa para estudos com uma diferenca entre o
didmetro do implante e o diametro do pilar. Os implantes da plataforma Switch
apresentaram melhores resultados clinicos nos subgrupos de implantes colocados
em locais cicatrizados do que na pdés-extracdo. Estudos realizados mostraram 1439
implantes em 642 pacientes, 675 com plataforma Switch e 764 com plataforma
convencional. O autor menciona melhores resultados usando implantes da
plataforma Switch para prevenir reabsorcdo 6ssea marginal em comparagao aos
implantes convencionais. Os fatores marginais de perda Ossea sdo devidos a
formacdo de microrganismos patogénicos que promovem periimplantite, aumento da
profundidade do saco, recessao 6ssea progressiva, estresse biomecanico devido ao
desenho oclusal incorreto, mesa 0ssea do vestibulo lingual fino. Acredita-se que a
conexdo implante e pilar seja um fator importante em relacdo a perda 6ssea ao redor
do implante devido ao maior numero de células inflamatérias préximas a interface

implante-pilar. A recessao 6ssea fisiologica € comprometida com a largura biolégica
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periimplantativa caracterizada pelo epitélio da unido e pelas fibras conjuntivas supra
0sseas; essa largura biolégica periimplantanea € uma mucosa que ajuda a proteger
a osseointegracdo. A distancia da juncdo entre 0 0sso da crista e a area da
superficie do tecido mole aumenta a largura biolégica, portanto, a reabsorcdo éssea
na juncado do implante do pilar € reduzida. O autor refere que, de acordo com
estudos de Lazzara & Porter em 2006, eles encontraram uma melhor conservacéo a
longo prazo do osso marginal ao redor de implantes dentarios que apresentava uma
ampla plataforma, onde componentes de diametro padrdo (menores) foram
instalados devido a um atraso na produ¢do. Os componentes protéticos De acordo
com os estudos radiograficos dos implantes osseointegrados, foi observada uma
reabsorcdo O0ssea marginal minima dos implantes que foram reabilitados com a
plataforma Switch em comparacdo aos implantes com reabilitagdo convencional da
plataforma; O efeito de modificacdo da plataforma Switch ocorre quando o diametro
do pilar € menor que o diametro do implante. O efeito da plataforma Switch pode ser
usado para criar novas e melhores plataformas de implantes, que apresentam uma
plataforma cbncava e convexa, a conexdo com o implante é interna e apical. Esta
revisdo sistematica da literatura foi realizada com pacientes em reabilitacdo com
implantes protéticos, comparando a perda de osso marginal ao redor do implante da
plataforma Switch ou plataforma convencional. Através do plano PICO: P
(pacientes), | (intervencdo), uso de implantes dentarios endégenos com uma
plataforma convencional (o didmetro da plataforma do implante é igual ao diametro
do pilar) e plataforma Switch (o diametro do pilar € menor que a plataforma do
implante), C (comparacéo), O (resultado) os estudos clinicos que compararam 0s
resultados do tratamento usando conexdes convencionais implante-pilar e
plataforma Switch, observaram alteracdes radiograficas detectadas com reabsor¢ao
O0ssea marginal peri-implantar. Publicacées sobre critérios de inclusdo nos idiomas
inglés, nimero total de implantes 10 com 12 meses de acompanhamento, relatos de
casos, opinides de especialistas, revisdes narrativas sobre o tema da modificacao da
plataforma. Os critérios de exclusdo excluiram artigos sobre implantes instalados em
osso modificado com técnicas de aumento de crista, publicacbes que nao
forneceram o numero total de implantes, sobrevida e dados relacionados a
alteracdes no nivel 6sseo ou perda 6ssea marginal ao redor dos implantes. Dos 315
artigos, 14 concordaram com uma melhor conservagdo do osso marginal nos grupos
da plataforma S. bruxa. Pesquisa manual 37 publicacdes 2009-2016, onde 6 eram

comuns a pesquisa eletrbnica, portanto, conto apenas como 1 artigo que foi
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adicionado a pesquisa eletrbnica, portanto, essa revisdo terminou com 15 artigos,
dos quais 12 artigos mostraram diferenca estatisticamente significativa na marginal
de reabsorcédo Ossea entre plataforma implantes Switch e plataforma convencional,
com uma melhor conservacédo do osso marginal grupos plataforma Switch. 3 artigos
relataram uma pequena diferenca entre os dois grupos. Havia 6 estudos na
mandibula, 4 estudos na maxila. Todas as amostras de implantes incluem implantes
conicos de titanio. O comprimento do implante variou de 8,5 mm a 15 mm; os
diametros eram de 3,3 mm a 5,5 mm. Entre 1 e 3 anos de acompanhamento, 0
grupo de plataformas S mostrou uma perda 6éssea marginal de -0,04 mm e o pior foi
de -0,99 mm no grupo de plataforma convencional, o melhor resultado foi de -0,27
mm e o pior foi -1.48mm. Os estudos mostraram uma menor perda de osso marginal
ao redor dos implantes com a plataforma Switch, sem taxa de falha do implante.
Portanto, os autores indicaram menor perda 6ssea marginal com plataforma Switch
e maior perda éssea marginal com plataforma convencional. Os autores concluem
afirmando que a técnica de modificacdo da plataforma Switch € Util para reduzir a
perda de osso marginal ao redor de implantes dentarios, em oposi¢cdo a uma técnica
de plataforma convencional. Os autores indicaram mais ensaios clinicos controlados
randomizados que confirmam nossos resultados, enquanto novos projetos de

plataformas de implantes poderiam alcancar resultados ainda melhores.

Salamanca et al., (2017), realizaram um estudo retrospectivo de 1 ano avaliando as
alteracdes no nivel do osso marginal vertical e horizontal que circunda o implante e
entre a mudancga de plataforma para Switch versus convencional. Para o sucesso de
um implante dentario, € necessario manter a osseointegracdo e um nivel 6sseo
marginal estavel para observar alteracdes nos defeitos 6sseos marginais vertical e
horizontal usando radiografias periapicais para examinar as alteragbes no 0SSO
medial alveolar distal. No presente estudo, 51 pacientes receberam 60 implantes
dentarios durante um periodo de 1 ano. A medida foi feita entre a plataforma do
implante e o defeito marginal mais apical e horizontal por radiografias periapicais
para examinar alteragbes no osso alveolar ao redor do implante antes e 12 meses
apos o parto, critérios de inclusdo de restauracao protética e boa saude sistémica;
nao fumar ou fumar menos de 10 cigarros por dia, boa higiene bucal, presenca de
dentes naturais adjacentes ao local do implante; tecido 6sseo adequado para
garantir a estabilidade primaria do implante; presenca de tecido queratinizado.

Critérios de exclusdo pacientes com qualquer doenca local ou sistémica, fumando
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mais de 10 cigarros por dia, alcoolismo, gravidez ou lactagédo, doenca periodontal
nao tratada; volume 6sseo insuficiente Essas medi¢cdes 6sseas marginais mostraram
um ganho 6sseo de 0,23 - 0,58 mm em microgap vertical e 0,22 - 0,53 mm em
microgap de microfone horizontal da plataforma Switch , enquanto na plataforma
convencional um ganho de osso de 0,93 - 1 mm, probabilidade (p) <0,05 no
microgap vertical e 0,50 - 0,56 mm no microgap horizontal. A reducdo média do
microgap vertical desde a instalacéo da carga no implante até 12 meses foi de 0,92 -
1,11 mm na plataforma Switch e de 0,29 - 0,85 mm na probabilidade da plataforma
convencional (P) < 0,05 A plataforma Switch parece ser mais eficaz para a reducao
vertical e horizontal do 0sso alveolar peri-implantar em 1 ano. Apesar da conexao do
pilar, o implante dentario no presente estudo mostrou um ganho 6sseo minimo no
nivel do osso marginal, o que indica um bom progndéstico para o tratamento a longo
prazo. Os autores sugeriram estudos adicionais com periodos mais longos e o
impacto do tecido espesso na conservagdo do 0sso marginal em conjunto com o

conceito de PS.

Zarandi et al., (2017), realizaram um ensaio clinico sobre a perda de osso marginal
ao redor da plataforma Switch (PS) e da plataforma de implante convencional apés
dois anos de instalacdo do implante. A remodelagcdo 6ssea apds o carregamento de
implantes dentarios afetaria a perda 6ssea, existem fatores que incluem trauma no
0SSO e peridésteo apds a cirurgia, microgaps no pilar do implante, colonizagéo
bacteriana. A técnica de modificacdo de plataforma (PS) foi usada inicialmente nos
anos 80. Pilares mais finos foram usados devido a falta de material. O nivel de perda
da crista 6ssea vertical foi inferior ao esperado em longo prazo, podendo estar
relacionado ao aumento da distancia entre a crista alveolar e o implante, as
vantagens da plataforma Switch sdo a reducdo das pressfes mecanicas em 0 0SSO
da crista, a localizacdo da papila no flange 6ésseo, bom suprimento de sangue ao
0sso. O sistema de plataforma também pode diminuir o risco de perda 0ssea em
comparacao com os implantes convencionais. Foram realizados ensaios clinicos, o0s
pacientes foram selecionados com base nos seguintes critérios de inclusao:
pacientes acima de 25 - 67 anos sem diabetes e osteoporose, tabagismo ou alcool,
sem disturbios da coagulagdo, sem ingestdo de medicamentos néo
imunossupressores ou com Ingestao de bifosfonatos, 64 implantes em 49 pacientes
foram incluidos no estudo e foram colocados na regido posterior da mandibula. O

grau de perda 6ssea ao redor dos implantes foi medido e comparado apds 2 anos,
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usando radiografias periapicais digitais paralelas. A perda 6ssea marginal média foi
de 0,47-0,048 mm para a plataforma Switch e 1,87-0,124 mm para implantes de
plataforma convencionais. A diferenca entre os dois grupos foi de probabilidade
estatisticamente significante (P) = <0,0001. Os implantes da plataforma Switch
apresentaram menor perda 6ssea em comparagdo aos da plataforma convencional
apos 2 anos de instalacéo, utilizando-os com sucesso. Os autores recomendam

mais estudos de longo prazo.

Liu et al., (2017), realizaram um estudo bibliografico sobre as influéncias clinicas e
implicacbes do microgap e micro movimento da interface implante-pilar na perda de
0sso marginal ao redor da plataforma do implante. A perda éssea marginal ao redor
do implante dentario € a complicagcdo mais comum apds o carregamento oclusal
(Branemark, 1969). Os fatores que contribuem para a perda 6éssea marginal incluem
trauma cirdrgico, periimplantite, sobrecarga oclusal, microfiltracdo, largura biolégica
e anatomia do implante na area da crista (Macedo, 2016). Microfiltracdo na interface
implante-pilar (1Al) atribuida ao microgap e micro movimento do IAl. Neste artigo, as
palavras-chave interface implante-pilar, conexdo, micro espaco, micro transmissao,
microfiltracdo, até fevereiro de 2017. Para serem analisados na revisdo, o0s critérios
de inclusdo em que os trabalhos deveriam ser escritos em inglés, para publicagéo.
Em uma revista internacional, com uma definicdo clara para a microfiltracdo, a
pesquisa resultou em 4350 registros de titulos e resumos. A selecado desses titulos e
resumos resultou inicialmente em 264 artigos. Critérios de exclusdo 181 artigos na
revisdo de literatura. O tamanho do microgap varia de 0,1 a 10 micra apos a
conexdo dos dois componentes; portanto, bactérias e endotoxinas podem passar
livremente pelo micro espaco (IAl) e entrar na cavidade interna do implante, que ISso
resulta na troca de biomateriais entre a cavidade interna do implante e os meios peri-
implantares orais, causando reabsor¢cao da medula 6ssea. Para reduzir a reabsorcao
Ossea dada pelo microgap e micro movimento no (IAl), implantes com implantes
morse e pilares da plataforma de comutagcdo, que nao apenas reduzem a
contaminacdo de bactérias e endotoxinas, mas também transferem o micro
movimento para longe dos (IAl). Os autores sugeriram que médicos e pacientes
devessem prestar mais atencdo aos métodos de controle do micro espaco e do
micro movimento para reduzir a reabsor¢cdo 0ssea marginal, os implantes de cone

morse e 0s pilares de comutagdo devem ser a primeira escolha.
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Minatel et al., (2017), realizaram um ensaio biomecanico para avaliar o efeito de
diferentes tipos de plataformas protéticas na distribuicdo do estresse em proteses
dentarias com suporte de implantes. Ensaios clinicos e revisdes sistémicas
indicaram que o uso da plataforma Switch pode reduzir a perda 6ssea peri-implantar,
0 que garante a manutencgao de tecidos moles e osso marginal, sendo esteticamente
importante. O conceito de plataforma Switch é obtido quando um componente
protético (pilar) mais estreito que o didmetro do implante é usado, promovendo uma
melhor preservacao do tecido 6sseo do que as plataformas convencionais, esse tipo
de implante pode reduzir a magnitude da tensdo no osso cortical. Essa questédo é
muito importante porque as complicacdes das préteses sobre implantes sdo comuns
nos tratamentos de reabilitacdo, como o afrouxamento dos parafusos, que é um fator
desagradavel associado a reabilitacdo dos implantes. Essa técnica da plataforma
Switch apresenta algumas desvantagens devido a reducdo do pilar protético, que
pode levar a uma mudanca na tensdo nos parafusos e pilares protéticos e a uma
fratura devido a reducdo da parede de suporte. Diferentes tipos de conexdes de
implantes podem gerar varios comportamentos biomecanicos. Um implante
hexagonal externo tem a vantagem de reversibilidade e facilidade de aplicagcdo em
relacdo a protese de implante associada a tensées na interface implante-pilar. Por
outro lado, as conexdes do implante Cone Morse em forma de cone demonstraram
uma maior concentracao de tensdo préxima ao eixo longo do implante e uma melhor
unido da plataforma com a superficie interna do implante, reduzindo assim 0s micros
movimentos. Um delineamento experimental foi realizado; levando em consideragéo
quatro fatores de estudo: o efeito do didmetro do implante no implante hexagonal
externo (4 mm e 5 mm); efeito dos diferentes tipos de conexao Switch e plataforma
convencional; efeito do tipo de carga: carga axial e obliqua; e o efeito da distribuicdo
de tensao no parafuso de retencdo usou o conceito de plataforma Switch comparado
a um hexagono externo com uma plataforma de diametro regular. A descricdo dos
modelos foi projetada de acordo com os diametros dos implantes (hexagonos
externos de 4 ou 5 mm de diametro e 10 mm de comprimento) para instalar uma
coroa parafusada, com um modelo comparativo utilizando um implante Cone Morse
com as dimensdes de 5 x 10 mm O componente UCLA (Universidade da Carolina,
Los Angeles) de 4 mm de diametro foi utilizado em um implante hexagonal externo
de 5 mm x 10 mm. e 4 x 10 mm. Da mesma forma, um UCLA de 5,0 mm de diametro
€ inserido sobre um implante hexagonal externo de 5 x 10 mm. Parafuso de aperto.

Realizacdo de um estudo das tendéncias (diametro regular), (plataforma pilar
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regular) (plataforma Switch), (cone morse). Critérios de analise estatistica: Andlise
qualitativa (mapas de concentracdo de tenséo) e quantitativa (distribuicdo de tenséo)
foram utilizadas nesta investigacdo. Na analise, sob carga axial, os parafusos de
retencdo apresentaram maiores areas de concentragdo de tensdo de tenséo
(didmetro regular), sob carga obliqua, foi observada maior magnitude de tensdo e
area de tensdo para os 4 modelos, mas principalmente para (diametro regular)
seguido (cone morse). Uma analise comparativa de (a plataforma de pilar regular) e
(a plataforma S apresentou maior area de tensdo no parafuso, (P) probabilidade
0,00. A concentragdo de tensdo ao redor dos implantes foi (diametro regular)
identificou-se maior magnitude das tensées em comparacdo com 0s demais grupos
p <0,05. Ao comparar os modelos com implantes de grande diametro, o resultado
mais favoravel foi identificado como cone Cone Morse, seguido pelo conceito de
(plataforma Switch) e a (plataforma regular) O hexagono externo com didmetro
regular (4 x 10 mm) proporcionou a situacdo biomecanica mais desfavoravel entre
0s modelos testados. Para tecidos 6sseos, os implantes Cone Morse apresentam 0s
melhores resultados biomecanicos entre os modelos (P = 0,001). Os implantes que
utilizam o conceito de plataforma Switch apresentaram maiores concentracdes de
tensdo no parafuso de retencdo e coroa em relagdo aos demais implantes. As
possiveis desvantagens do uso de implantes com o conceito de plataforma Switch
sdo 0 aumento da tensdo nos pilares. A primeira hipétese nula deste estudo foi
rejeitada porque o conceito de plataforma Switch causou grandes areas de
concentracdo de tensdo no parafuso de fixagdo e na protese do implante em
comparacao com as encontradas nos implantes com a plataforma regular (P = 0 05).
Pelo outro lado, um estudo publicado recentemente tem indicado a plataforma
conceito Switch é favoravel para reduzir o stress no osso cortical. Esses dados
mostram que, apesar de um resultado favoravel em relacdo ao osso. Os autores
sugerem a manutencdo do controle protético sobre os implantes; isso se deve ao
fato de deslocar a tensdo na area do parafuso de fixacdo e do pilar, o que pode
aumentar a possibilidade de fratura ou falha dos componentes e, portanto, é
necessario um acompanhamento clinico rigoroso dos pacientes, pois ha
possibilidade de aumento das tensdes que surgem nas estruturas associadas a
prétese implanto-suportada. A segunda hip6tese nula foi rejeitada porque os
implantes de diametro regular (4 mm) apresentaram maior concentracdo de tensao
do que os implantes de grande diametro (5 mm) e a terceira hipotese nula (de que

os implantes do cone Morse mostrariam a mesma tensao (implantes biomecéanicos
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do que hexagonais externos) foi rejeitada porque os implantes Cone Morse
apresentaram uma melhor distribuicdo de tensdo no osso cortical, no entanto, o
conceito de plataforma Switch mostrou um aumento nas tensdes nas coroas e
parafusos retencdo portanto, € necessario um monitoramento clinico constante
desses pacientes para aumentar a longevidade da prétese sobre implantes nesse
tipo de restauracédo, a fim de garantir o controle adequado das forcas mastigatorias
oclusais. Isso indica que os implantes de diametro maior tém um potencial melhor
para a distribuicdo de tensbes no tecido 6sseo dos implantes de didametro regular; os
implantes de diametro regular devem ser usados com cautela, principalmente em
regides com alto estresse mastigatorio. Os autores recomendam o aumento de
estudos clinicos mais relevantes sobre esse topico e a analise das vantagens que 0s

resultados biomecéanicos deste topico podem ter na pratica clinica.

Hsu Yung Ting et al., (2017), realizaram uma revisao sistematica e meta nalise para
avaliar os efeitos da modificacdo da plataforma na taxa de sobrevivéncia de
implantes, bem como tecidos moles e duros. A juncdo implante-pilar, ou micro
espaco, tem sido considerada como um dos fatores contribuintes para a reabsorcao
do osso marginal ao redor do implante. Lazzara e Porter propuseram o conceito de
chassi de plataforma (plataforma Switch), que consiste em conectar um pilar mais
estreito que o implante para permitir o0 movimento horizontal interno da interface
implante-pilar. Esse conceito foi desenvolvido para minimizar a perda 6ssea ao redor
do implante e também demonstrou reduzir as tensdes ao redor do colo do implante,
deslocando a concentracdo de tensdo do 0Sso compacto para 0 esponjoso e da area
cervical para o centro do implante de interface. Portanto, esta meta-analise é
estabelecida para investigar os efeitos da plataforma Switch nas taxas de
sobrevivéncia dos implantes e nos resultados de tecidos peri-implantares moles e
duros. Revisdo sistematica e meta analise por comparacdo de implantes com
plataforma Switch e aqueles com plataformas regulares (RP). Portanto, a questao
central €: comparacdo com implantes com interface de implante-pilar emparelhada,
implantes de plataforma S bruxa; se tiverem um efeito favoravel sobre tecidos moles
e tecidos duros peri-implantes; implante pacientes na plataforma Switch com
plataforma regular busca sistematica de bases de dados eletronicas do National
Center for Biotechnology Information, PubMed, Ovidio (MEDLINE), EMBASE, Web
of Science e Biblioteca Cochrane, foram estudos avaliados publicados entre janeiro

de 2005 a janeiro de 2015. Os critérios de inclusdo delineamento experimental ;
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tamanho da amostra de pacientes e implantes; dados demograficos do paciente,
como sexo e idade, tabagismo; Periodo de acompanhamento apés a implantagéo;
design de aba; perda 6ssea marginal vertical; quantidade de recessdo médio facial
da mucosa peri-implantar; quantidade de peri-implante de mucosa queratinizada;
profundidade da sondagem peri-implantar, estudos publicados em inglés, ensaio
clinico prospectivo com pelo menos 10 individuos humanos, periodo de
acompanhamento de pelo menos 12 meses apds as proteses de implante; e
informacdes sobre os resultados clinicos da plataforma Switch. A busca eletrénica
inicial produziu um total de 589 artigos, selecionando apenas 26 artigos de estudos
de meta-andlise. Foram incluidos 26 estudos na meta andlise, 1.511 com plataforma
Switch e 1.123 com plataforma convencional em 1.087 pacientes, periodos de
acompanhamento de 12 a 168 meses ap0s o carregamento. Apds o carregamento
do implante, a alteracdo do nivel a crista 6ssea ao redor dos implantes com a
plataforma Switch foi de 0,36-0,15 mm no primeiro ano e permaneceu 0,5 mm apos
5 anos de servico. Ligeira perda de altura da gengiva peri-implantar em comparacéao
com a plataforma convencional. Toda essa alteracdo ocorreu dentro de 18 meses
apos a colocacado da coroa. Em pacientes com implantes da plataforma S. bruxa, os
autores descobriram que as alteragdes da crista 6ssea no seguimento de 1 ano
foram 1,17 mm e 0, 21 mm, respectivamente, os implantes da plataforma S
apresentaram menor reabsorcdo 0ssea marginal (0,23 mm) e maior reducédo da
profundidade do cateterismo peri- implante (0,20 mm) em comparagao aos implantes
regulares da plataforma. Os implantes com um design da plataforma S bruxa pode
proporcionar um efeito protetor ligeiro, mas significativo sobre os resultados de
tecido duro em comparacdo com as restauracdes de implantes com plataforma
convencionais resultados dos tecidos moles estaveis tém mostrado melhores
resultados em torno da plataforma de implantes Da mudanca para a meta-regressao,
o0 bidtipo de tecido espesso parece ser crucial para a reducéo da remodelacéo 6ssea
da crista. O autor sugeriu que o bi6tipo da cavalaria e o design da plataforma Switch
podem desempenhar um papel fundamental na prevencéo da perda 6éssea marginal.
Essas questbes devem ser investigadas em estudos futuros para uma avaliagao

mais aprofundada dos efeitos do design da plataforma Switch.

Palacios et al., (2018), realizaram uma revisdo sistematica comparando a perda
O0ssea marginal entre implantes com a conexdo interna e externa. O objetivo desta

revisdo sistematica foi comparar a perda de osso marginal entre implantes com
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conexdes internas e externas através de Andlise dos resultados relatados em
estudos publicados apds 2010. Existem varios tipos de implantes e sistemas que
conectam o implante ao pilar da protese coronal. Eles séo divididos em dois grupos
principais: Conexdo externa: Pode ser na forma de um hexagono ou um octégono,
entre outros, onde esta localizado na plataforma do implante. Esse projeto foi
desenvolvido para facilitar a colocacdo de componentes, como pilares e tampas de
impressao que fornecem uma capacidade antirrotacdo dos elementos. A fraqueza
desse sistema € atribuida a altura limitada do hexadgono; quando submetido a altas
cargas oclusais, o que pode levar a micro movimentos do pilar, o que pode causar
afrouxamento do parafuso e, em alguns casos, fratura. Conexao interna: Pode ser
na forma de um hexagono ou um octégono, entre outros, dentro do implante. Dentro
da familia de conexdes internas, existe o desenho da junta cénica (Cone Morse),
caracterizada por uma geometria interna invertida do cone, que induz um
mecanismo de travamento automatico entre o implante e o pilar, para sua conexao
interna o estresse é transmitido na area mais apical do implante e, como resultado, a
tensdo no osso marginal é reduzida em comparacdo a conexao externa. Revisao
sistematica através do plano PICO (Populacgéo, Intervencdo, Controle e Resultado).
Nos pacientes tratados com implantes dentarios, existem diferencas entre as
conexdes externas e internas em termos de perda Ossea marginal nas
conexdes? Pesquise na base de dados MEDLINE PUBMED artigos publicados em
inglés de 2010 a junho de 2016. Palavras-chave “Conexdes de implantes dentarios,
conexdo de implante interno externo, projetos de implantes para perda 6éssea,
estudos de implantes de conexdao interna e externa em os seres humanos. Critérios
de inclusédo estudos clinicos recentes; pesquisa em humanos; Artigos comparando
conexdes externas e internas em relacdo a perda de osso marginal, periodo de
seguimento de pelo menos 1 ano. Artigos com critérios de excluséo publicados antes
de 2010. Foi relatada perda 6ssea em (2,5% na conexao externa e 2,1% na conexao
interna). Segundo uma revisdo sistematica, a perda de massa 6ssea de 2,1% seria
igual a 0,8 mm para a conexao interna e 2,5% seria igual a 0,96 mm para a conexao
externa. Cumprindo, assim, os critérios de sucesso na odontologia de implantes, em
gue a perda 6Ossea inferior a 2 mm ao redor do colo do implante é considerada
normal durante o primeiro ano apos o carregamento funcional. Na andlise desses
estudos com um acompanhamento mais longo da qualidade metodoldgica, a
conexao externa ndo mostrou diferencas significativas em relacdo a conexao interna,

indicando que a literatura ndo é clara o suficiente para concluir gue uma conexao é
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melhor que a outra em termos de perda 6ssea marginal. As conexdes internas e
externas tém altas taxas de sobrevivéncia, os estudos incluidos nesta revisdo e
caracterizados por acompanhamento a longo prazo mostraram que a conexao
externa é uma conexao confidvel a longo prazo. Os autores sugeriram estudos
clinicos mais homogéneos com caracteristicas idénticas de implante, amostras

maiores e periodos de acompanhamento mais longos.
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4. DISCUSSAO

A reabsorcdo 6ssea marginal ocorre principalmente durante as primeiras quatro
semanas ap0s a descoberta da plataforma do implante e a instalacdo do pilar,
gerando um microintervalo, causando resposta inflamatéria e perda Ossea a
marginal®’. As alteracdes na reabsorcdo éssea marginal vertical e horizontal ao
redor dos implantes requerem estudos radiograficos e um periodo de
acompanhamento ap6s a instalagéo protética® .

A perda de osso crestal ao redor de implantes dentarios € de 1,5 mm. abaixo da
articulacéo implante-pilar durante o primeiro ano apds a instalacdo do pilar, seguida
de 0,2 a 2 mm. durante os anos seguintes, formando o microgap entre a juncao do
implante de pilar (UIM) e sua colonizacdo microbiana que desempenha um papel

importante no processo de remodelacdo 6ssea®?>4°>%7,

A remodelacdo Ossea da crista ocorre em resposta ao estresse da carga de
estresse, micro movimentos da técnica cirargica traumatica que se desenvolve entre
a plataforma do implante e o osso cortical® filtracdo bacteriana, localizagéo, forma,
distancia do microgap do implante-pilart®1+14151636 A |argura bioldgica, o biétipo
periodontal e a distancia entre os implantes também dependem da profundidade da

insercdo da plataforma do implante®®7:8:910.11.12.13,14,1527,28 31.39

O desenho do implante e pilar na regido cervical, a rugosidade da superficie, o
posicionamento 3D do implante, 0os micros movimentos a interface implante-encosto,

estdo envolvidos na preservacao da crista 6ssea™**.

Quando plataformas convencionais sdo utilizadas, sendo o pilar protético com o
mesmo diametro do implante, a inflamacé&o celular fica na borda externa da juncéo

do implante do pilar préximo & crista 6ssea, gerando reabsorcéo 6ssea marginal®.

Uma modificacdo da plataforma Switch em que o pilar € mais estreito 4,1 milimetros
de didmetro do que o diametro de 5,0 milimetros implante ou 6,0 mm, cria um
espaco igual a ou maior do que 0,4 milimetros. entre a interface do implante do pilar
com a crista 6ssea, obtendo um menor comprimento do epitélio da unido e uma
melhor adaptacdo do tecido conjuntivo, dando espaco para adquirir uma largura
biolégica adequada, movendo o microgap em direcdo ao centro do implante,
fazendo com que as bactérias figuem a distancia longe do osso crestal, reduzir a

concentracdo de forca na area do osso compacto deslocando — o para 0 0SSO
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esponjoso que apoiara os tecidos moles enquanto mantém a papila interdental no
flange 6sseo gera um suprimento de sangue para 0 0SSO esteticamente ser Optima
homem tendo crista 0ssea
intacta1’2’3‘4'5'6’8’13'14’16'17’18'19'20'21‘22‘23’24’25'26‘27‘29’30‘32’33'34'35’36’39’40. A redugéo no pilar
protético gera alta tenséo a nivel do parafuso da coroa de retencdo por um aumento

da tens&o no pilar protético gerando uma fratura dos componentes protéticos™®.

Uma sequéncia radiogréafica foi realizada no dia da instalacdo do pilar por més, aos
trés, seis e doze meses, onde se observou maior reabsor¢cdo 0ssea marginal nas
plataformas convencionais de 2,53 mm. por més e 2,56 mm. Distal a comparacéo da

plataforma Switch de 0,76 mm por médio e 0,77 mm por distal?’.

Avaliacdes clinicas e radiograficas mostrou uma reabsorcdo déssea ao instalar a
plataforma de pilar Switch de 0,03 — 0,65 mm. e de 0,27 — 1,43 mm para plataformas
convencionais, em seguida, esperando observou-se uma reabsorcdo 6ssea ano -
0,12 0,84 mm para a plataforma Switch de 0,93 — 1,49 mm. para plataforma

convencional, com resultados estatisticos significativos®’2%%3:3¢,

Nos estudios apdés a extracdo, a reabsorcdo Ossea apOs dois anos de
acompanhamento relatou uma reabsorcdo 6ssea média de 0,78 a 0,99 mm com
plataforma Switch e de 0,73 a 1. 02 mm. Com plataforma convencional em hexagono
externo, concluindo que ndo ha alteracdes significativas no nivel de reabsorcéo

6ssea é pos-extracdo ou com plataforma (Switch)>'#%%,

Veis et al, realizou estudos clinicos e radiograficos nos seguintes niveis: Crestal
(plataforma convencional de 0,96 - 1,23 mm, Plataforma Switch de 0,42 — 1,13 mm)
Supracrestal (plataforma convencional 0,62 — 0,67 mm., Plataforma Switch 0,49 —
0,60 mm); Subcrestal (plataforma convencional de 0,79 a 0,81 milimetros,
Plataforma Switch de 0,39 a 0,52 milimetros). Tendo como resultados que: A maior
reabsorcdo 6ssea ocorre quando o implante € colocado no nivel da crista e que a
modificacdo da plataforma Switch teve resultados mais satisfatérios com menor

perda 6éssea no nivel supra — crista.

Em um estudo meta - analise e avaliacdo dos dados obtidos da literatura semelhante
resultando em: menos reabsor¢cdo plataforma implante Switch de 0,34 — 0,84
milimetro comparac¢do com plataforma convencional 0.93 — 1.01 mm no periodo de

um ano>326:3,
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Mediante classificacdo de radiografias ap6s um e uma metade de rastreamento
grupo plataforma convencional tinha: reabsor¢cdo 6ssea de 0,27 — 1,60 mm.
comparado a plataforma Switch de 0,04 — 1,90 mm, sem encontrar diferencas

significativas®%243839,

Foram obtidos resultados de estudos radiograficos semelhantes apos trés anos
instalacdo pilar protético, menor reabsorcdo do osso marginal de 0,29 — 1,74
milimetro com plataforma Switch em compara¢cdo com 0,81 — 2,00 mm com

plataforma convencional**#430:3337,

Sucena et al, acompanhado por reabsor¢cdo 6ssea em 5 anos para Cone Morse foi
de 1,80 mm. com taxa de sobrevivéncia de 98,4 % e para o hexadgono externo de

2,18 mm. com uma taxa de sobrevivéncia de 94,6%.
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5. CONCLUSOES

A reabsorcdo do osso marginal clinicamente e radiograficamente, € menor, utilizando
plataforma reduzida (interruptor) com insercdo supracrestal em comparacdo com

plataformas sistemas hexagonais.
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