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RESUMO

Uma das complicacdes que preocupam a implantodontia é a perda éssea
periimplantar, porque o0 sucesso do tratamento com implantes requer a
manutenc¢ao a longo prazo dos tecidos periimplantares em torno do implante.
O objetivo neste estudo foi avaliar os efeitos do uso da Plataforma Switching
em reabilitagbes implantossuportadas. Em concluséo do estudo, ficaram claros
os beneficios e a indicagdo do uso de tal sistema, destacando-se a redugéo na
reabsorcdo inicial da crista 0ssea perimplantar e manutencdo desse nivel
0sseo ao longo dos anos, bem como a diminuicdo nas forcas sobre o tecido
0sseo adjacente a regiao cervical do implante, e tudo isso confere um resultado
estético importante por se preservar os tecidos moles subjacentes, garantindo
melhor resultado especialmente em areas estéticas. Sendo assim, mesmo na
presenca de possiveis inconvenientes causados por este sistema, como o
aumento das tensdes na regido do parafuso e componente protético, 0 uso
desta Plataforma torna-se um atrativo para as reabilitacdes protéticas

implantossuportadas.

Palavras-chave: implantes dentarios, reabilitacdo em area estética, crista

0ssea, plataforma Switching



ABSTRACT

One of the complications that concern implantodontists is the peri-implant bone
loss, because the success of implant treatment requires long-term maintenance
of hard and soft tissue around the implant. The objective of this study was to
evaluate the effects of using the Switching platform implant rehabilitations. In
conclusion of the study were clear benefits and information on the use of such a
system, especially the reduction in the initial resorption of bone crest peri-
implant and maintain this bone level over the years, and the reduction in forces
on the bone adjacent to the cervical region of the implant, and all this gives an
aesthetic result important for preserving the underlying soft tissue, ensuring
better results especially in esthetic areas. Thus, even in the presence of
possible inconvenience caused by this system, as rising tensions in the region
of the screw and the prosthetic component, the use of this platform becomes
attractive for the rehabilitation prosthetic implant.

Keywords: dental implants, aesthetics rehabilitations, crestal bone, Platform

Switching.
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1. INTRODUCAO

A descoberta do fenbmeno da osseointegracédo e sua aplicacdo clinica
em Odontologia foram um dos mais significativos avangcos no tratamento dos
casos parcial e totalmente desdentados (Bramemark 1969). No inicio, a
indicacdo dessa modalidade de tratamento era unicamente direcionada aos
pacientes desdentados totais na maxila e mandibula, com a disponibilidade de
um unico tipo de implante, pilar protético e protocolo reabilitador.

A comprovacao clinica do principio basico da osseointegracdo permitiu
gue outras situacbes clinicas de auséncias dentarias unitarias e parciais
fossem contempladas, exigindo o desenvolvimento de novos conceitos,
principios e tecnologias (Ashley ET al. 2003). Porém, as complicacdes que
antes eram em pequeno numero e estavam reduzidas basicamente a
problemas cirurgicos e mecanicos dos componentes de um Unico protocolo de
atendimento, aumentaram e passaram a exigirem novos cuidados.

Uma das complicacbes que preocupam a implantodontia € a perda
O0ssea perimplantar, porque o sucesso do tratamento com implantes dentais
requer a manutencdo a longo prazo dos tecidos moles e duros em torno do
implantel3 (Jones ET al. 2006). Como os implantes dentarios ndo tém somente
0 objetivo de devolver a funcdo, mas também comprometer a estética das
reabilitacdes principalmente em regiées anteriores.

O uso do conceito da plataforma Switching cria um mecanismo que
ajuda a diminuir os problemas de perdas 0sseas, proporcionando resultados
bons em reabilitacdes implantosuportadas.

Este conceito foi introduzido por Lazzara & Porter 2006, e consiste em
se utilizar um componente protético de menor didametro conectado a plataforma
de um implante de maior didmetro criando um “degrau” de 90 graus entre o

implante e o componente protético (Lazzara et al., 2006; Atieh ET al.,2010).
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O nivel 6sseo perimplantar € um critério para o sucesso dos implantes
dentais, e, radiograficamente, tem sido considerado sucesso a perda de até
1,5mm no primeiro ano, e 0,2mm nos anos subsequentes (Manz 2000; Canullo
et al., 2010).

Portanto, a perda 6ssea é clinicamente relevante porque além de reduzir
0 suporte 6sseo biomecanico das restauracdes, geralmente é acompanhada de
recessao de tecidos moles, que pode comprometer estética em restauracoes
anteriores (Cocchetto et al.,, 2010). Logo, para se conseguir um resultado
estético é essencial manter a maior altura 6ssea possivel na circunferéncia ao
redor do implante, controlando o espaco biolégico (Berglungdh et al., 1996;
Calvo-Guirado et al., 2009). Entretanto, quando um componente protético é
colocado no implante no nivel da crista, uma perda 6ssea sempre ocorre. Tem
sido demonstrado que o espacgo entre implante e componente protético tem
relacdo direta com perda O6ssea, independentemente das partes serem
conectadas na mesma hora que o implante dental, ou depois de uma
submergéncia e integracao inicial do implante (Hermann et al., 1997; Calvo-
Guirado et al., 2009).

Embora o nivel de reabsor¢cédo 6ssea seja influenciado por varios fatores
em conjunto, como técnica cirirgica (Becker et al., 2005; Atieh 2010),
micromovimentacdes do implante e da prétese (Hermann et al. 2001; King et
al,. 2002; Atieh 2010), presenca de espaco bioldgico, condi¢cdes do tecido mole
nas adjacéncias das areas dos implantes (Myshin et al., 2005; Berglundh et al.,
1996; Atieh 2010), cargas excessivas sobre o implante (Kym et al., 2005; Atieh
2010), dentre outras, € comprovado que implantes com sistema de “Plataforma
Switching” apresenta certas vantagens em relagdo ao implantes combinados
(com componente protético padrdo para o tipo de implante), como preservagao
do nivel da crista éssea (Atieh et al., 2010), melhora a resposta dos tecidos
moles e duros periimplantares (Vela-Nebot et al., 2006; Cappielo et al., 2008;
Atieh et al., 2010), manutencdo da posicdo da papila interdental e gengiva
marginal (Tarnow et al., 1992; Choquet et al., 2001; Atieh 2010). Aléem disso,

usando um componente protético de menor tamanho, concentra-se a area de
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forca sobre o implante fora da zona da crista 6ssea marginal (Maeda et al.,
2007; Atieh et al., 2010).

Ha uma teoria que assume gque mudando a conexdo componente
protético-implante, o espaco biolégico pode movimentar-se para o centro do
implante, e reduzir a perda 6ssea da crista marginal (Lazzara et al., 2006; Atieh
et al., 2010).

O objetivo deste trabalho, € mostrar os efeitos da Plataforma Swtching
na manutencéo da Crista Ossea perimplantar e sua importancia no sucesso do

resultado estético e funcional.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Por mais que existam diferentes tipos de conexdo entre pilar e implante
(Nerz 2000), a fim de minimizar a fenda entre estes componentes e um menor
movimento durante a funcdo, uma micro-fenda e uma colonizacdo
microbioldgica é inevitavel (Hurzeler ET AL 2007).

Para minimizar a reabsorcdo da crista 0ssea surgiu 0 conceito da
Plataforma Switching, onde se desloca a microfenda entre pilar e implante mais
para o interior da plataforma do implante, e os autores acreditam que isto ajude
a preservar o 0sso periimplantar. Hurzeler et al.2007 analisaram em 15
pacientes que foram reabilitados com préteses fixas retidas por implantes onde
foram instaladas 14 proteses em abutments com plataforma de diametro
menores do que os implantes (grupo testado) e oito implantes que receberam
proteses com abutment com mesmo diametro (grupo controle). Para a analise
da perda 6ssea peri-implantar foram feitas radiografias periapicais no momento
da instalacao das proteses e ap0s 1 ano. A média de perda 6ssea periimplantar
apos 1 ano no grupo testado foi de 0,22 mm e no grupo controle 2,02 mm.
Portanto, o conceito de plataforma switching parece limitar a reabsorcédo da
crista Ossea visto que houve uma preservacdo do 0sso periimplantar. A
plataforma switching pode preservar os tecidos moles e duros, portanto,
permitem melhores resultados estéticos6 (Canullo e Rasperini 2007).

Novaes Junior et al.2009 avaliaram implantes conexdao cone Morse e
plataforma switch colocados em mandibulas de c&es com distancia
interimplantar de 2 e 3mm em dois grupos: implantes colocados no nivel da
crista 6ssea e implantes colocados abaixo da crista Ossea. A distancia
interimplantar ndo influenciou na perda éssea marginal e sim a posicdo do
implante em relacdo a crista O0ssea, sendo que os implantes que foram
instalados subcristalmente apresentaram maior preservacao 6ssea e formacao

de papila.



Maeda et al., 2006, examinaram as vantagens biomecéanicas da

Plataforma Switching através de uma analise tridimensional por elementos
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finitos utilizando um modelo de implante do tipo hexadgono externo (4 x 15mm)
sobre o qual uma das simulacdes foi realizada com componente protético de
4,0 mm de diametro e outra com componente protético de 3,25mm, assumindo
a configuracdo da Plataforma Switching. Os niveis de estresse no 0sso
correspondente a area cervical do implante apresentaram uma reducao
relevante quando o componente protético mais estreito foi utilizado. Este
estudo demonstrou que a configuracdo da Plataforma Switching tem a
vantagem biomecanica de concentrar as tensdes em uma regidao mais central
do implante ao contrario da juncdo tradicional onde existe uma maior
concentracdo de tensdes na interface cervical entre osso-implante, embora
apresente como desvantagem um aumento de estresse no componente

protético e em seu parafuso de fixacao.

Canullo et al.,, 2009, avaliaram as alteracdes do nivel ésseo em
implantes com sistema plataforma switiching, usando diferentes combinagdes
entre implante/componente protético. Para isso, oitenta implantes foram
divididos de acordo com o didmetro da plataforma em 4 grupos: 3,8mm
(controle), 4,3mm (grupo experimental 1), 4,8mm (grupo experimental 2), e
5.5mm (grupo experimental 3) e colocados aleatoriamente em area posterior de
maxila de 31 pacientes. Depois de trés meses, componentes protéticos de
3.8mm foram conectados aos implantes e restauracOes definitivas foram
instaladas. A altura d6ssea foi mensurada por dois examinadores
individualmente através de radiografias tomadas no momento da colocagéo dos
implantes (controle) e ap6s 9, 15, 21 e 33 meses. Depois de 21 meses, todos
0s implantes estavam clinicamente osseointegrados nos 31 pacientes tratados.
Avaliacao radiogréfica
mostrou perda 6ssea de 0,99mm (+ 0,42mm) para grupo teste 1; 0,82mm
(x0,36mm) para grupo teste 2 e 0,56mm (£ 0,31mm) para grupo teste 3. Estes
valores foram significativamente menores quando comparados ao grupo

controle (1,49mm =0,54mm).



Apds 33 meses, nenhuma diferenca foi encontrada comparado com

dados de 21 meses, exceto para grupo experimental 2 (0,87mm) e grupo
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experimental 3 (0,64mm), o que fez concluir que existe uma relag&o inversa
entre tamanho/extensdo da combinacdo implante-componente protético e
guantidade de perda Ossea, sendo que 0s niveis 0sseos maginais foram

melhores mantidos com uso da Plataforma Switching.

Calvo-Guirado et al., 2009, avaliaram a taxa de sobrevivéncia de
implantes colocados em &reas anteriores e de pré-molares em maxila e
restaurados com coroas unitarias apos 12 meses. A perda de crista 0ssea
também foi avaliada. Implantes foram colocados em alvéolos pés-extracao,
com cada paciente recebendo uma restauracdo provisoéria imediatamente apds
colocacao do implante sendo que apés 15 dias foram instaladas restauracéo
definitivas seguindo o conceito de Plataforma Switching. O nivel 6sseo mesial e
distal foi avaliado com radiografias digitais nos tempos de um dia depois da
colocacdo do implante, 15 dias, e 1, 2, 3, 6, 8, e 12 meses. A estabilidade
primaria foi mensurada através de Analise de Frequéncia de Ressonancia
(AFR). Andlise de variancia para medidas repetidas e modelo logistico de
regressao binaria foi usado para avaliar os dados, obtendo os seguintes
resultados: 61 implantes foram colocados em alvéolos pos-extracdo em 25
homens e 25 mulheres com idade entre 29 a 51 anos. Um dos implantes
falhou, e um implante foi perdido posteriormente. A média de perda éssea
observada na mesial foi 0.08mm (x 0.53mm) e a média na distal foi de 0,09mm
(x 0,65mm). Durante o periodo de 12 meses, a média do valor de AFR entre a
mensuracgao inicial e apos 12 meses foi 71,1 + 6,2. O estudo concluiu que os
implantes permaneceram estaveis durante o periodo de 12 meses, e tiveram
sobrevida global de 96,7%; e que a perda Ossea foi minima em torno dos

implantes que osseointegraram.

Schrotenboer et al., 2009, estudaram os fendmenos de interacdo da
plataforma switching na secéo trans-cortical do osso adjacente a um implante

dental osseointegrado. Um modelo bidimensional foi criado para uma analise



através de elementos finitos para checar as interacfes osso-implante sob

forcas de mastigacdo. Dois componentes protéticos, um de 4,5 milimetros
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representando plataforma switching) e um de 5,0 mm (representando uma
plataforma padrédo), foram simulados em conjunto com um implante de
diametro de 5,0 mm. Forcas estéaticas de 100 N foram aplicadas verticalmente
(90 graus) e obliguamente (15 graus) nos pilares. O modelo de plataforma
padrdo demonstrou um maximo de tensdo de von Mises na crista 0ssea de 28
e 6,977 MPa sob carga obliqua e vertical, respectivamente. O modelo de
plataforma switching mostrou 27,43 e 6,502 MPa sob carga obliqua e vertical,
respectivamente; mostrando que uma reducdo de 10% no diametro do
componente protético resulta em uma diminuicdo de 2,04% e 6,81% sob carga
obliqua e vertical, respectivamente, nas tensées de von Mises transmitidas ao
tecido 6sseo. O padrdo de distribuicdo de forcas foi alterada minimamente
entre os dois modelos de componente protético, com uma mudang¢a um pouco
mais significativa no cenario de carga vertical. Com todos esses resultados,
concluiram que a redugdo no didmetro do componente protético (plataforma
switching), resultou em um efeito mensuravel, mas minimo sobre tensdo na

crista 6ssea cortical.

Hsu et al., 2009, utilizaram simulacdo de elementos finitos e andlise por
extensometria para estimar tensdo 0ssea e micromovimentacdo na interface
osso-implante para plataforma switching e diferentes diametros de um implante
anico com carga imediata. Quatro modelos foram criados, incluindo implantes
de 5,0mm de didmetro, com componentes protéticos de 5,0mm e 4,0mm de
diametro, sendo cimentados (carga tardia), e parafusados (carga imediata). Um
modelo com implante de 3,75mm de diametro também foi analisado. Cargas
verticais e laterais de 130N foram aplicadas em todos os modelos, obtendo os
seguintes resultados: forcas em osso foram diminuidas em 10% quando
plataforma switching foi usada do que comparado com plataforma regular. No
entanto, o aumento do diametro do implante reduziu a tensdo no 0SSO

circundante significantemente; concluindo que a tensdo Ossea foi maior



reduzida aumentando o diametro do implante do que usando plataforma

switching; mas que nem um implante de largo diametro, nem plataforma
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switching reduziu a micromovimentagcao para melhorar a estabilidade do

implante.

Vigolo et al., 2008, avaliaram as alteracdes da crista 6ssea durante cinco
anos apos a instalacdo de implantes tipo hexagono externo de 5,0mm de
didmetro restaurados com componentes de mesmo diametro ou Plataforma
Switching. Molares superiores esquerdos (Grupo Al) e molares inferiores
direitos (Grupo A2) foram restaurados com componentes protéticos de
didmetro correspondente a plataforma do implante; molares superiores direitos
(Grupo B1) e molares inferiores esquerdos (Grupo B2) foram restaurados com
componentes de menores diametros, seguindo o conceito de Plataforma
Switching. A reabsorcdo Ossea marginal foi avaliada por radiografias
intrabucais apés cada ano da instalacdo do componente e coroa protética. A
taxa de sobrevivéncia dos 182 implantes colocados em 144 pacientes foi de
100% durante este periodo. Desses, 85 foram restaurados com componentes
de diametro regular (Grupo A) e 97 com componentes de menor diametro
seguindo o conceito de Plataforma Switching (Grupo B). Diferenga significante
entre 0s niveis de crista 6ssea marginal foi observada entre os grupos A e B
apos um ano. Os valores médios de reabsorcdo 6ssea foram 0,9mm (0,3mm)
para o Grupo A e 0,6mm (0,2mm) para o grupo B. A reabsorcdo Ossea
marginal observada no segundo, terceiro, quarto e quinto ano apés instalacao
do componente e coroa protética ndo demonstraram nenhuma alteracao
significante. Assim, os autores concluiram que diferencas significantes foram
observadas entre o0s grupos, sendo que implantes restaurados com
componentes protéticos de didmetro regular demonstraram maior perda 6ssea

gue implantes restaurados com Plataforma Switching.

Coccheto et al., 2010, examinaram o quanto a mudanca da junc&o para

uma regido mais interior da plataforma do implante resulta em diminuicdo da



reabsorcao da crista 6ssea, aumentando a discrepancia entre a plataforma do
implante e diametro do componente protético. Para isso, dez pacientes que

precisavam de tratamento restaurador com implantes mandibulares ou
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maxilares foram incluidos no estudo. Quinze implantes de 5,0mm de diametro,
com plataforma extendida com diametro de 5,8mm de diametro do colar, e
superficies de assentamento protético de 5,0mm foram utilizados em implantes
de 8,5, 10,0, 11,5 ou 13,0mm de comprimento. Os implantes foram conectados
a cicatrizadores de 4,1mm durante oito semanas seguindo protocolo de estagio
anico. Radiografias periapicais foram tiradas antes e imediatamente apds a
cirurgia, oito semanas apés a colocacdo do implante (momento da remocao
dos cicatrizadores e instalacdo da restauracao provisoria), imediatamente apos
a insercdo definitiva da protese (seis meses apés a colocacdo do implante), e
apos 12 e 18 meses de funcdo mastigatéria, e revelaram uma média de
0,30mm de perda 6ssea peri implantar. Aumentando a discrepancia entre
diametro do implante e componente protético pode levar a uma diminuicdo na
guantidade de perda O6ssea coronal subsequente; concluindo que, se
selecionados corretamentes, pacientes reabilitados com implantes plataforma
switching podem apresentar menos perdas Osseas na regido de crista

marginal, comparados com o uso de implantes com plataforma regular .

Bilhan et al.,, 2010, compararam a preservacao O0ssea ao redor de
implantes regulares e Plataforma Switching que suportavam overdentures.
Assim 51 pacientes receberam 126 implantes, os quais foram acompanhados
rotineiramente nos periodos de 6, 12, 24 e 36 meses depois de instaladas as
proteses. Medidas de nivel 6sseo foram obtidas com imagens radiograficas
sucessivas, que foram escaneadas, digitalizadas, e analisadas com
magnificancia de 20 vezes. Analise estatistica foi utilizada tanto para obter
medidas de mudanca de nivel 6sseo marginal de 6, 12, 24, e 36 meses quanto
para explorar o potencial efeito da Plataforma Switching na perda 6ssea. Os
resultados obtidos foram que a Plataforma Switching causou perdas ésseas
menores em 36 meses, tanto distais quanto mesiais, embora as faces mesiais

e distais apresentassem diferentes perdas 6sseas em ambos 0S grupos; e



concluiram que Plataforma Switching aparentemente produz menor perda

0ssea em torno dos implantes que suportam overdentures.
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Chang et al., 2010, analisaram e compararam as tensdes na interface
osso-implante frente a juncdes do tipo Plataforma Switching e plataforma
regular em regido posterior de maxila através de elementos finitos. Para tanto,
foi criado um modelo de elementos finitos de uma seccédo de 1° molar de
maxila com um implante osseointegrado (4,1mm x 10mm) sendo que foi
simulado o uso de um componente protético de 4,1mm de diametro, e outro
modelo com componente mais estreito, com 3,4mm simulando a Plataforma
Switching. Uma coroa de liga aurea com 2,0 mm de espessura oclusal foi
colocada sobre o componente protético sobre a qual cargas oclusais obliquas
(200N vertical e 40N horizontal) foram aplicadas. Como resuldado os niveis das
tensdes de von Mises para estresse maximo de tracdo e compressao em 0SSO
compacto foram menores nos modelos do sistema Plataforma Switching que
nos modelos convencionais. No entanto, no mesmo teste, os valores em 0sso
esponjoso foram maiores em modelos com sistema Plataforma Switching que
em modelos convencionais, e concluiu que a técnica com a Plataforma
Switching reduz a concentracdo de estresse em areas de 0sso compacto e

transfere-o para areas de 0sso esponjoso durante carga obliqua.

Canullo et al., 2010, analisaram as diferencas entre a composi¢cdo das
microbiotas periimplantares associadas com implantes restaurados com a
abordagem da Plataforma Switching e implantes restaurados com um protocolo
padrdo para conexao interna. Para tanto, um total de 48 implantes foram
examinados em 18 individuos: 33 implantes foram restaurados com a
Plataforma Switching e 15 implantes foram restaurados usando a abordagem
tradicional. Trinta e seis meses depois da reabilitacdo protética, amostras de
placa subgengival simples foram retiradas das faces mesio-vestibular e disto-
vestibular de cada implante e de um dente adjacente ao mesmo em cada
individuo. Os niveis de 40 espécies subgengivais foram medidos através do

teste de hibridizacdo DNA. Parametros microbiol6gicos foram medidos dentro



de cada individuo; através de individuos de cada grupo clinico (plataforma
switching e controle), e categoria de sitios (implante e dente) separadamente. A

significancia das diferencas entre grupos clinicos e as
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categorias de sitios foi determinada usando o teste de MannWhitney e teste de
Wilcoxon respectivamente. Os resultados obtidos foram que n&do houve
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos para nenhuma
espécie, embora o grupo com a Plataforma Switching tenha mostrado uma
tendéncia para niveis mais baixos de colonizadores iniciais para
microorganismos membros do grupo Actinomyces, Complexo vermelho e
amarelo, espécie de Campylobacter, Tannarella forsythia (anteriormente T.
Gingivalis forsythensis) e Porphyromonas. Dentes e implantes apresentaram
perfis semelhantes de microbiota; e com base nesses resultados, concluiram
gue a diferenca na reabsorcao 0ssea na crista entre implantes restaurados com
plataforma switching em comparacdo aos implantes tradicionalmente

restaurados néo esta associada com diferengas na microbiota peri-implantar.

Pellizer et al., 2010, avaliaram a distribuicdo de tensGes em implantes
com sistema Plataforma Switching usando o método fotoelastico. Trés modelos
foram construidos com resina fotoelastica PL-2, contendo um implante e uma
coroa parafusada. Estes modelos foram: Modelo A, implante com plataforma de
5,0mm e componente protético de 4,1mm; Modelo B, implante com plataforma
de 4,1mm e componente protético de 4,1mm; e Modelo C, implante com
plataforma de 5,0mm e componente protético de 50mm. Forcas axiais e
obliquas (45°) de 100N foram aplicadas usando uma Maquina de Teste
Universal (EMIC DL 3000). Imagens foram fotografadas com uma camera
digital e visualizada em um software (AdobePhotoshop) para facilitar a anélise
gualitativa. As concentracdes maximas de tensao foram observadas nos tercos
apicais dos trés modelos. O estudo concluiu que frente a carga obliqua, as
concentragbes maximas de tensfes foram localizadas no lado oposto ao da
forca aplicada no &pice do implante. Concentracfes de tensdo foram menores
na regido cervical do Modelo A (plataforma switching); o Modelo A (plataforma

switching) e o modelo C (convencional/largo didmetro) exibiram magnitudes de



tensdo semelhante. Finalmente, o Modelo B (convencional/diametro regular)

exibiu as maiores concentracdes de estresse de todos os modelos testados.
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Fickl et al., 2010, avaliaram o quanto a altura da crista 6ssea em torno
de implantes dentais pode ser influenciada usando protocolo plataforma
switching, observando implantes colocados no ano de 2006 em osso sadio, que
nédo tinham qualquer necessidade de aumento de rebordo. Para tanto, foram
criados os seguintes grupos: (1) implantes de largo diametro foram colocados
na regido abaixo da crista 0ssea e cicatrizadores de diametro regular foram
conectados; (2) implantes de diametro regular foram colocados na linha da
crista e cicatrizadores de diametro regular foram conectados. Radiografias
padrdes foram obtidas imediatamente apos insercdo definitiva da prétese e
apo6s um ano. Mensuracdes calibradas do nivel ésseo foram conduzidas a
partir das regides mesial e distal da juncdo implante-componente protético. No
total 89 implantes dentais em 36 pacientes foram avaliados. Os implantes com
configuragdo plataforma switching (n=75) exibiram estatisticas significantes de
menor perda 6ssea no momento da insergcdo definitiva da préotese (0,30 + 0,07
mm versus 0,68 + 0,17 mm; P <.05) e em 1 ano (0,39 + 0,07 mm versus 1,00 £
0,22 mm, P<.01) quando comparado com implantes nao-plataforma switching
(n=14), concluindo que implantes com Plataforma Switching parecem limitar a
remodelagdo de crista 6ssea.

Tabata et al., 2011, avaliaram a distribuicdo de tensGes em tecido 6ésseo
periimplantar, implantes, e componentes protéticos de coroas unitérias
implantossuportadas usando conceito de Plataforma Switching. Para isso, trés
modelos tridimensionais de elementos finitos foram criados para simular o
tecido periimplantar com um sistema de implante tipo hexagono externo sobre
o qual trés diferentes configuracbes de componentes protéticos foram
representados. No grupo com plataforma regular (PR), um componente
protético de 4,1mm de diametro (UCLA) foi conectado com um implante de
4,2mm de diametro. No grupo com plataforma switching (PS), foi simulado uma

conexao de um implante mais largo (5,0mm de diametro) com um componente



protético UCLA de 4,1mm de diametro. No grupo da plataforma estendida (PE),
um componente protético UCLA de 5,0mm de diametro foi conectado com um

implante de 5,0mm de diametro. Uma carga oclusal de 100N foi aplicada axial
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e obliguamente nos modelos usando o software ANSYS. Os resultados obtidos
foram: o aumento do diametro do implante, e o uso da Plataforma Switching
desempenharam papéis de reducdo de estresse. O grupo PS apresentou
menores valores de estresse do que os grupos PR e PE para 0sso e implante.
Na éarea periimplantar, o osso cortical exibiu uma concentracdo de
estresse mais alta que osso trabecular em todos os modelos em ambas as
situacdes de carga. Maior intensidade e melhor distribuicdo de estresse foram
observadas sob carga obliqua do que sob carga axial. Plataforma Switching
reduziu as tensdes de von Mises (17,5% e 9,3% para carga axial e obliqua,
respectivamente) o valor de estresse minimo (compressao) (19,4% para carga
axial e 21,9% para carga obliqua), e o valor principal de estresse maximo
(tracéo) (46,6% para carga axial e 26,7% para carga obliqua) em tecido 6sseo
perimplantar; e como conclusdo, sugeriu-se que plataforma switching leva a

melhores distribuicdes biomecénicas de estresse no tecido 6sseo perimplantar.
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3. DISCUSSAO

As reabilitagbes utilizando o conceito de Plataforma Switching vem
sendo cada vez mais motivo para estudos de diversas naturezas, na tentativa
de decifrar as verdadeiras vantagens e desvantagens de sua utilizacdo a curto
e longo prazo.

Algumas vantagens, como diminuicdo da reabsor¢cdo da crista 0ssea
perimplantar tem sido observada em uma série de estudos; como Canullo et
al., 2009, que, ao final de seu estudo, avaliando 60 implantes, afirma que existe
uma relacdo inversa entre extensdo da descombinacdo implante-componente
protético com quantidade de perda Ossea, ou seja, quanto maior a
descombinacdo (conceito utilizado em plataforma switching), menor a perda
0ssea na crista perimplantar, além de atuar na manutencédo longitudinal desse
nivel 6sseo. (Calvo-Guirado et al., também encontraram resultados parecidos,
pois avaliaram que a perda Ossea foi minima nos implantes que
osseointegraram em seu estudo. Ja em 2010, Cocchetto et al., afirmam que
aumentando a discrepancia entre implante e componente protético pode-se
levar a uma diminuicdo de perda 0ssea subsequente; mesma conclusdo que
Bilhan et al., que afirma que plataforma switching produz menos perda éssea
em implantes que sustentam overdentures.

Essa diminuicdo da reabsorcdo 6ssea da crista perimplantar, parece ser
a maior vantagem da configuragao plataforma switching. Quanto a distribuigéo
de forgcas quando submetidos a cargas oclusais, a configuracdo plataforma
switching apresenta efeito mensuravel, embora minimo, para o teste Von
Mises, sobre a crista 6ssea cortical (Schrotenboer 2009). Ja Hsu et al.,, em
2009, utilizando andlise de elementos finitos, afirmou que as forcas sobre 0sso
diminuem 10% quando plataforma switching é utilizada, em comparacdo com
implantes ndo-plataforma switching; mas que o aumento do diametro do
implante (plataforma extendida) reduziu significativamente a tensdo no 0Sso
circundante ao implante, fato que leva a concluir que, o aumento do diametro
do implante reduz mais a tensdo 6ssea do que a configuracdo plataforma
switching. Ainda no mesmo estudo, afirma que nenhuma das configuragdes
utilizadas reduziram micromovimentacdes para melhorar a estabilidade do
implante, ndo apresentando nenhuma diferenca em relacdo aos implantes
convencionalmente combinados nesse quesito. Chang et al., 2010, aplicando



cargas obliquas sobre modelos (também usando andlise de elementos finitos),
concluiu, complementando outros achados citados acima, que a configuracao
plataforma switching diminui a concentragdo de estresse em é&reas de 0SSO
compacto e o transfere para areas de 0sso esponjoso; e, Tabata et al., 2011,
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utilizando o mesmo tipo de analise, sugere que implantes plataforma switching
leva & melhores distribuicbes biomecanicas de estresse em tecido 6sseo peri-
implantar, e afirma que cargas obliquas concentram maior estresse que cargas
axiais. Nesse mesmo estudo, conclui que implantes com plataforma extendida,
tem influéncia na reducdo de valores de estresse em todo o sistema do
implante. Maeda et al., 2006, em seu estudo por andlise de elementos finitos,
concluiu que, embora o sistema plataforma switching possua a vantagem
biomecéanica de mudar a concentracdo da area de estresse para longe da
cervical do implante (fator que tem sido apontado como determinante para
manutencdo da crista 6ssea perimplantar), aumenta o estresse no componente
protético ou parafuso desse mesmo, 0 que poderia levar a fadiga, e
conseguentemente desadaptacéao da peca.

Quanto a analise da micro biota, aparentemente ndo ha relacado entre
composicdo da mesma e reducado de reabsor¢cao na crista éssea, pois sistemas
plataforma switching e convencionalmente combinados apresentaram
composicdo semelhante quanto a presenca de biofilme. Apesar da semelhanca
na composicdo, ha a diferenca de existir uma maior distancia da juncéo
implante-componente protético a crista 6ssea marginal no sistema Plataforma
Switching, tendo assim uma concentracdo de biofiime em uma regido mais
distante da crista dssea, 0 que pode favorecer para uma menor reabsor¢cao
(Canullo 2010).
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4. CONCLUSAO

Mesmo com a limitacdo de todos os estudos revisados, 0 sistema
Plataforma Switching pode levar a algumas vantagens, como reducdo na
reabsorcdo 0ssea na crista marginal adjacente ao implante, e manutencéao da
mesma. Também foi visto que implantes com configuracdo plataforma
switching levam a uma diminuicdo de aproximadamente 10% nas forgas sobre
o tecido 6sseo quando comparados a implantes com plataforma regular.
Quanto a microbiota, ndo ha diferengcas entre microbiota existente em
implantes plataforma switching, implantes convencionalmente combinados e



dentes, logo, em relacdo a microbiota ndo podem ser creditadas ao sistema
Plataforma Switching. Em contrapartida as vantagens, nao podemos deixar de
citar que o uso desse sistema pode levar a um aumento das tensdes na regiao
do componente protético e parafuso de retencdo, podendo causar
desadaptacdo da peca protética e até mesmo afrouxamento ou fratura do
parafuso.

Embora existam fortes indicios que os implantes com configuracéo
plataforma switching leva a mais beneficios, estudos a longo prazo ainda
devem ser realizados para compreender melhor o funcionamento desse
sistema de implantes, e assim utilizalos clinicamente com maior seguranca.
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