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RESUMO

O objetivo desta revisdo da literatura € fazer uma comparacéo de alguns dos
fatores que causam a reabsor¢céo 0ssea crestal durante o primeiro ano de fungéo apos
o carregamento. Vinte e nove artigos da literatura extraidos do PubMed foram
revisados e alguns fatores importantes foram encontrados, como o uso de plataforma
switching, a profundidade de insercéo no rebordo alveolar e o bi6tipo gengival no setor
a ser implantado. Nas conclus@es definiu-se que a plataforma switching por si s6 ndo
€ um meétodo eficaz para evitar a reabsorcdo 6ssea crestal, que seja colocada na
posicdo supra-crestal, no nivel ou infra-6sseo. Por outro lado, o biétipo gengival é um
dos fatores que maior que 2mm, preserva de uma maneira melhor a crista 6ssea com

minima reabsorcao.

PALAVRAS-CHAVE: Reabsorcdo Ossea crestal. Plataforma switching. Bidtipo

gingival. Posicionamento crestal. Subcrestal



ABSTRACT

The aim of this review of the literature is to make a comparison of the different
factors that cause crestal bone resorption during the first year of function after loading.
Twenty-nine articles from the literature extracted from Pub Med were reviewed and
four important factors were found, such as the use of switching platform, the depth of
insertion in the alveolar ridge and the gingival biotype in the sector to be implanted. In
conclusion the use of platform switching alone, is not an effective method to avoid
crestal bone resorption, either put in supra crestal position, at the level or infra bone.
On the other hand the gingival biotype is one of the factors that being greater than

2mm, preserves the bone crest better with minimal reabsorption.

KEYWORDS: crestal bone resorption; switching platform; gingival biotype; crestal

positioning; subcrestal
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1. INTRODUCAO

Durante a ultima década a substituicdo dos elementos dentarios perdidos por
implantes tem se transformado numa modalidade de tratamento muito bem aceita
pelos pacientes que sao desdentados totais ou desdentados parciais, gragas ao
processo de osseointegracdo que acontece entre o titanio e o 0sso alveolar e gracas
a previsibilidade que a implantodontia nos da, sendo um tratamento com alto indice

de sucesso e estabilidade a longo prazo na maioria das formas de reabilitacéo.

No entanto muitos estudos informaram a respeito da perda 6ssea marginal do
rebordo alveolar que acontece como um fator fisiolégico logo apos a preparacao do
leito cirdrgico, devido ao processo de cicatrizacao que se inicia no 0Sso e posterior na
reabertura dos implantes reabilitados em dois tempos cirdrgicos. Embora ndo possam
ser identificados os motivos ou, 0 mecanismo exato pelo qual acontece a perda 6ssea
marginal ndo seja possivel de determinar com precisao, sabemos que muitos fatores
intervém nesta perda, e que o estabelecimento de uma zona de infiltrado de células
inflamatdrias ao redor de um mucro espaco, presente na unido da interface implante

pilar, pode ser uma das causas.

Devido a esse processo, que a principio se dizia que era inevitavel e fisiolégico
e gue aconteceria no minimo 1,5 milimetros de reabsorcéo 6ssea crestal no primeiro
ano de funcdo do implante, Albreksson (1986). Novos estudos como os de Galindo-
Moreno et al., (2015) propuseram a redefinicdo deste conceito, sendo 1,5 milimetros
de remodelacdo éssea crestal ndo mais aceita durante o primeiro ano em funcéo do
implante e tomando esta perda como ja um preludio de formac&o de perimplantitis. E
por este motivo que vem se desenvolvendo varias mudancas na macro geometria dos
implantes e nas conexdes das plataformas acompanhadas da mudanca dos desenhos
de conexao para evitar a infiltracéo bacteriana, conseguindo dessa forma a diminui¢cao
daquela perda 6ssea segundo varios autores. Em outras pesquisas a posicao vertical
gue adota o implante em relagc&o ao rebordo alveolar, poderia ser um dos fatores que
influenciam a perda O0ssea além de outras condi¢cbes do leito receptor do implante
associada a qualidade de tecido queratinizado na gengiva e a largura da mesma para

gue a perda 0ssea seja minimizada ou nao.



O conceito do uso da plataforma switching baseia-se na reducdo do
componente protesto em relacédo a plataforma do implante em sentido horizontal, na
tentativa de reduzir a perda Ossea crestal posterior a carga mastigatéria. Até o
momento varios autores estudaram a possibilidade de diminuicdo da perda Ossea
crestal com a utilizacdo da plataforma switching, mas os resultados n&do sao
conclusivos e, alguns sdo controversos, ndo existindo um consenso quanto a

aplicacdo desta modalidade de técnica de reabilitacao.
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2. PROPOSICAO

O objetivo da presente reviséo da literatura foi analisar trés fatores que possam
induzir a perda 6ssea crestal precoce, no momento da carga do implante e durante o
primeiro ano em fungcdo do mesmo, sem o desenvolvimento da periimplantitis e quais
seriam os fatores controlados pelo profissional que possam ser utilizados para evitar

esta perda 6ssea perimplantar.
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3.REVISAO DE LITERATURA

Neste trabalho abordaremos estes aspectos que s&o aparentemente 0sS
principais fatores que mantém a estabilidade da cresta 6ssea perimplantar.

3.1 Profundidade de insercéo

Koutouzis et al., (2014) realizaram um estudo com tomografia de feixe cénico
em 30 individuos adultos com espaco para um unico implante e com 1 ano de controle.
Estes individuos foram divididos em 3 grupos: 10 pacientes no grupo O tinham 10
implantes colocados a nivel da cresta da area vestibular; grupo 1, 10 implantes
colocados a 1mm apical, e o grupo 2, 10 implantes colocados 2 mm apical com
aspecto bucal da crista alveolar. Os implantes Ankylos CX (Dentsply) foram colocados
em todos os pacientes com conexao de cone Morse da plataforma modificada com os
pilares definitivos. Colocou-se pilares com coroas provisérias sem oclusdo. Nos
resultados da medicéo foi visto que na face vestibular dos implantes houve uma
diferenca estatisticamente significativa na posicéo crestal apenas entre grupos 0 e 2
(-0.08 mm vs. 0,85 milimetros). Na face lingual dos implantes, houve diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos 0 e 2 (0 mm vs 1,51 mm) e entre 0s
grupos 1 e 2 (0,33 mm vs 1,51 mm). Conclui-se que quando se considerar todas as
superficies (tanto bucal como lingual), diferencas estatisticamente significativas entre
0S grupos com uma maior quantidade de perda em implantes submersos 2 mm em

comparacao com 0s postos em nivel crestal.

Kutan-Misirlioglu et al., (2014) realizaram um ensaio clinico controlado aleatorio
para determinar a quantidade de reabsorcdo 6ssea marginal quando foram colocados
implantes de HI com plataforma switching ao nivel da crista éssea e, outros com 1 mm
de profundidade intraosseo. 28 Pacientes foram operados, cada um com dois
implantes, um subcrestal e outro epicrestal, e ambos foram reabilitados 10 semanas
depois com um pilar de plataforma switching. As medi¢cdes de controle radiografico
foram feitas aos 3, 6, 12 e 36 meses (3 anos) por um Unico avaliador ndo cegado, a
taxa de sobrevivéncia foi de 100%. Concluiram que as reabsor¢fes 6sseas em
implantes com desenho PS, no terceiro ano apds o carregamento, é de 1,21 em

implantes subcrestais e 0,56 em implantes crestais, mas essas reabsorcdes nao
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atingiram o nivel da rosca dos implantes, nem criaram resultados clinicos

inapropriados.

Schwarz et al., (2015) realizaram um estudo experimental em animais para
avaliar histologicamente o impacto de microsulcos na plataforma e a profundidade de
colocacao do implante cone morse com plataforma switching, nas alteracdes do 0sso
crestal. 6 caes foram tratados, dois pré-molares e dois molares foram extraidos de
cada hemiarcada. 8 semanas depois, 3 implantes foram colocados, por um cirurgiao
experiente, na hemiarcada em trés posicoes: epicrestal, subcrestal ou supra-crestal
com pilar. Os animais foram sacrificados apo6s 20 semanas e a analise
histomorfométrica realizada por um investigador cego. Os resultados foram do grupo
epicrestal de 0,34 + 0,21, os valores de perda Ossea calculados aumentaram
acentuadamente quando foram localizados em posicado subcrestal 0,72 + 0,32 e

supracrestal 0,20 £ 0,64; mostram um ganho 6sseo no grupo epicrestal de 0,19mm.

Mohammad et al., (2016) em um ensaio clinico que analisou a estabilidade do
0sso crestal preimplantar ao redor de implantes instalados em 23 pacientes adultos
com auséncia bilateral do primeiro ou segundo molar mandibular, foram colocados 46
implantes divididos em dois grupos de 23. no primeiro grupo , foram colocados
implantes 2mm subcrestal alveolar e o segundo, com implantes colocados epicrestal.
Foram utilizados implantes de cone Morse Straumann de 15 graus de angulacdo, com
ligacBes imediatas dos pilares de cicatrizacdo durante a cirurgia. Avaliacdes clinicas
utilizando uma sonda periodontal e radiografica por um examinador treinado, calibrado
e cego. Os controles foram feitos a partir de 3, 6, 9, 18, 24 e 36 meses depois.
Concluiram gue o sangramento perimplantar, mediante sondagem, foi de 2,1 em
implantes crestais e 1,0 em implantes subcrestais em que a profundidade de
sondagem foi de 1,2 e 0,7, respectivamente. Da mesma forma, a perda de 0Sso
crestal foi de 0, 45 a 0,3 no subcrestal aos 36 meses de estudo, sem diferenca
estatisticamente significante. Concluiram que o tecido gengival e a cresta 0ssea

podem permanecer igualmente estaveis em ambas as profundidades de colocacéo.

Van Eekeren et al., (2016) em um ensaio clinico prospectivo randomizado por
1 ano em 33 pacientes com dois implantes em cada um deles, com plataforma HE
mas com diferenca na altura da plataforma, o primeiro altura da crista éssea e outra

2,5 mm acima, com um setor cervical polido, a reabilitacdo final foi realizada 3
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semanas apos a instalacéo e os controles foram feitos até um ano apos a cirurgia de
colocacdo. As comparacbes foram feitas através de placas radiograficas por
avaliadores cegado. Eles concluiram que os implantes com uma conexdo implante-
pilar epicretal mostram perda 6ssea de 1,29 no maximo e implante com a conexao de

2,5 mm supra crestal de 0,4.

Cassetta et al., (2016) realizaram um estudo prospectivo que mediu mudancas
no nivel da crista 6ssea aos 60 meses de seguimento. Foram inseridos um total de
576 implantes cone morse em 270 pacientes selecionados e controlados
radiograficamente em dois grupos: crestal e sub crestal. Outras variaveis tais como a
profundidade de insercdo, momento de colocacéo, posicdo na boca (maxilar ou
mandibula), local (anteroposterior), diametro do implante (padrdo ou largo) e
comprimento do implante. Com sobrevida de 94,1% e média de perda 6ssea de 0,59
a 1,34 mm, 154 implantes (28,4%) obtiveram 0sso e 346 implantes (63,8%) perderam
0sso0. 42 (7,7%) ndo mostrou qualquer ganho de osso, 70 implantes (13,3%) perdeu
mais de 2 mm de osso em torno do implante. Ocorreu perda 6ssea superior a 3 mm
em torno de 20 implantes (3,7%). A taxa de sucesso no acompanhamento de 60
meses foi de 93%. A perda éssea marginal foi observada em implantes epicrestais de
0,04 + 1,05 e subcrestal 0,74 £ 1,38. Concluiu-se que o uso da plataforma switching
em implantes de conexdo morse resulta em menor perda de osso marginal com

colocacao epicrestal.

Cassetta et al., (2016) fez um estudo prospectivo, a fim de medir as alteracdes
do nivel do osso marginal no periodo de tempo entre o carregamento do implante e
com 36 meses de acompanhamento, utilizando 748 implantes de conexdo Cone
Morse com plataforma switching em 350 pacientes em dois grupos. A profundidade
do implante crestal foi de 0,5 e sub crestal mais de 0,5 direcéo apical, realizadas pelo
mesmo operador para a restauracdo, avaliados radiograficamente por dois
operadores externos, os resultados foram de um total de 158 implantes (27,4%) de
0sso ganho e 380 implantes (65,9%) perderam 0sso. Um total de 38 implantes (6,5%)
nao apresentou aumento ou perda 6ssea. Um total de 58 implantes (10%) perderam
mais de 2 mm de 0sso ao redor do implante. Uma perda 6ssea de mais de 3 mm
ocorreu em cerca de 18 implantes (3,1%). Aos 36 meses de acompanhamento, a
perda de osso marginal foi maior para o Implante subcrestal -0,68 £ 0,14 -0,25 + que
nos epicrestais -0,25+0,19. Concluiu-se que a quantidade de perda de osso crestal é
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influenciado por outros fatores como a idade, se € maxila ou mandibula ou se é poés-

extracdo ou em 0Sso cicatrizado.

Mohammad et al., (2016) analisaram 13 estudos no periodo de 1986-2015, seis
estudos clinicos em humanos acompanhados durante 60 meses e que tinham entre
18-171 implantes. Estudos em humanos revelaram que a perda 6ssea cervical variou
de 0,17 a 0,9 mm em crestal e em subcrestal de 0,02 a 1,4 mm. 5 de 6 estudos
concluiram que ndo ha diferenga estatisticamente significativa entre os grupos. 7
Estudos em animais com acompanhamento de 2 a 6 meses, quando 0 numero de
implantes colocados variou de 25 a 59, a reabsorcdo Ossea crestal cervical no
intervalo de 0,92 a 2,05mm e os locais subcrestaes a 0,62 2,2 mm. Trés estudos
relataram uma diferenca estatistica significativa de reabsor¢cao em torno dos implantes
colocados no teste e controle. Concluiu-se que o total de 13 estudos 7 teve nenhuma
diferenca estatisticamente significativa na reabsorcdo Ossea crestal e apenas 4

mostraram esta diferenca em implantes submersos e ndo-submersos.

Kim et al., (2017) realizou um estudo retrospectivo comparativo das mudancas
marginais do nivel 6sseo mediante radiografias periapicais, de acordo com diferentes
posicdes verticais do implante durante os 36 meses apds 0 carregamento. Foram
seleccionados no total, 143 implantes HE e HI em um periodo de controle de 3 anos.
foram classificados em trés grupos dependendo da posicéo vertical da interface e
sugeriu que a fuga microbiana na interface implante-pilar € a mais provavel fonte da
contaminacdo em que ha uma zona de infiltracdo de células inflamatérias (ICT).
Classificaram em 3 grupos: O grupo A 0,75 acima do nivel ésseo; Grupo B ao nivel
0sseo; e o grupo C 0,75 abaixo do nivel 6sseo. Demonstraram que a perda de 0sso
marginal que ocorreu de forma agressiva de 6 meses no grupo C foi de 1,18 mm,
diferente da perda nos outros 2 grupos e que alteracBes anuais no nivel osseo
diminuiram de aproximadamente 0,1-0 15 mm depois. Conclui-se que a posicéo
vertical das interfaces implante-pilar pode afetar as mudancgas nos niveis e que a
perda 6ssea marginal precoce foi significativamente mais elevada nos casos em que

a interface implante-pilar é colocada abaixo do osso marginal.
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3.2 Plataforma switching ou plataforma normal.

Baggi et a., (2008) em um estudo de elementos finitos em 5 implantes
comercialmente disponiveis (2 ITI, 2 Nobel Biocare, e 1 de implantes Ankylos);
diametros de 3,3 milimetros a 4,5 mm, as longitudes da interface osso-implante 7,5
milimetros a 12 mm) determinados mediante elementos finitos a influéncia do diametro
do implante e a longitude na distribuicéo de tensdes e analisar o risco de sobrecarga
da perda de osso crestal que clinicamente se evidencia no colo do implante nas
regides perimplantares molares mandibulares e maxilares, ja que se determinou que
mecanismos de transferéncia de carga e possivel falha de implantes osteointegrados
séo afetadas pela forma do implante, pelas propriedades geométricas e mecéanicas do
local de colocagéo, bem como a reabsorgéo do osso crestal. O implante Ankylos cone
morse com base no conceito de PS e posicionamento subcrestal produziu tenséo no
0SS0 esponjoso de 4 MPa em comparacdo com outros implantes que foi de 5 a 17

MPa, portanto, apresenta menos risco de sobrecarga.

Enkling et al., 2010 realizaram um ensaio clinico randomizado em vinte e cinco
pacientes que receberam aleatoriamente dois implantes de HI na mandibula posterior,
ambos no nivel crestal que foi restaurado com plataforma switching (teste) e
plataforma normal (controle) aos 3 meses. Os pacientes foram examinados com
exames radiogréaficos padronizados e amostras microbiolégicas dos espacos internos
dos implantes durante um ano de controle. Medi¢cOes das perdas verticais de 0,53 +
0,35 mm para os implantes de ensaio e 0,58 £ 0,55 mm para os implantes de controle
e perdas horizontais de 0,34 + 0,35 mm para os implantes de ensaio e 0,19 + 0,47 mm
para os Implantes de controle, deram os seguintes resultados em 1 ano: A diferenca
entre os grupos foi pequena, 0,05 + 0,56 mm para defeitos verticais e 0,14 £ 0,61 mm
para defeitos horizontais. Concluiu-se que 0,6 ndo € uma diferenca estatisticamente

significativa.

Enkling et al., (2013) fez ensaio clinico randomizado, com acompanhamento
de trés anos, para testar a hipétese da influéncia da plataforma na mudanca das
alteracdes marginais do nivel 6sseo. Dois implantes vizinhos foram colocados em 25
pacientes reabilitados em duas etapas, sendo um deles com pilar normal e outro com
PS sobre implantes HI de 4,0 de plataforma até os munhdes de 3,3 ao nivel 6sseo e

as coroas foram carregadas apds 4 meses. Foram feitas medicdes através de
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radiografias de controle por trés dentistas calibrados e os resultados foram avaliados
apos 3 anos com taxa de sobrevida de 100%. No PS a perda méaxima foi de 0,87 (0,31
+ 0,56) e no PN 0,74 (-0,27 + 0,47). Concluiu-se que a hipétese de um efeito de
prevencao da reabsorcdo 0ssea da mudanca de plataforma ndo pode ser confirmada

Romanos e Javed (2014) avaliaram 15 artigos de 1986 e 2013, que lidam com
a perda o0ssea em implantes ou implantes de plataforma switching ou implante de
plataforma coincidente e estudaram com o objetivo de evidenciar a verdade sobre a
perda 6ssea diminuida com utilizag&do plataforma switching entre 8-80 pacientes com
implantes 50-360 implantes instalados e com um periodo de cicatrizacdo de quatro
meses. 50 por cento destes estudos concluiram que o PS néo preserva cresta 0ssea
em comparacao com o PN. Trés outros estudos relatam que, aparentemente, € mais
importante a largura buco lingual da cresta alveolar e que provavelmente a reabsor¢cao
0ssea, esteja relacionada com fatores bioldgicos, fatores biomecéanicos ou o diametro
da plataforma do implante. Outros estudos comprovaram a imobilizacao dos implantes
imediatamente ap0s a cirurgia, evitando assim o micro-movimento. Aparentemente, a
manutencdo da crista éssea, € governada por varios fatores tais como as
caracteristicas cervical do desenho do implante, o posicionamento 3D-implante, o
conceito de protese, a largura da cresta alveolar e prevencdo micromovimento na
interface implante munh&o e nédo simplesmente a colocacéo de implantes de acordo

com o conceito PS.

Kinaia et al., (2014) fez a revisdo sisteméatica e meta analise de um total de 57
artigos que abordam a colocacéo de implantes de carga imediata, analisando a perda
Ossea crestal, com variaveis como plataforma switching, momento de carga, numero
de paredes dsseas poOs extracdo e a necessidade de enxertos. Apenas 3 estudos
qualificados para meta analise fizeram a comparacédo da plataforma switching com
plataforma normal em implantes de carga imediata com periodos de monitoramento
de dados em 12 meses e dois até 27 meses. Houve um total de 60 e 64 implantes nos
grupos de PS e plataforma coincidente, respectivamente. Uma diferenca média
significativa nas mudancas de nivel de cresta 6éssea de -0,770 mm (95% CI, -1,153 a
-0,387; P <0,001) foi observada usando PS. A andlise mostrou uma maior

conservacao 6ssea até 27 meses usando PS em comparacéo ao grupo PN.
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Meloni et al., (2014) realizaram um ensaio clinico controlado randomizado.
Selecionaram 18 pacientes, com média de idade de 48 anos, com perda bilateral de
molares mandibulares nos quais implantaram Nobel biocare cone morse em ambas
as hemiarcadas, uma com plataforma switching e outro com plataforma normal. As
coroas foram instaladas trés meses depois de forma provisoria e aos 6 meses foi feita
a colocacéao de coroas definitivas com base de zirconio. O controle foi estendido por
um ano apds a cirurgia e a perda 6ssea marginal crestal foi avaliada mediante
radiografias intra-orais de técnica paralela. Os resultados clinicos e radiogréaficos
mostraram uma reabsorcdo média de 2,74 + 0,49 e a PS com uma reabsor¢cao media
de 2,70 £ 0,38. Ambas as plataformas sofreram reabsorcéo de 3,23 e maxima de 3,08,

respectivamente, demonstrando uma menor perda de cresta 6ssea com PS.

Bouazza Juanes et al.,, (2015) em um estudo de elementos finitos (FEM)
analisou o comportamento de implantes com PS. Foi utilizado um modelo de CAD
CAM de superficie 3D realista de uma mandibula humana utilizada para inserir os
implantes, criada a partir de uma tomografia computadorizada 3D processada com o
programa SimPlant. Implantes HI de 11 mm foram incluidos no modelo com diametro
de 4,1 mm, com dois modelos de pilares de diametros de 4,1 mm e 3,2 mm para as
analises. Foram entdo submetidos a forcas mastigatorias simuladas de 100N e uma
forca vertical e um obliquo de 15 graus. Os resultados mostram que a mudanca de
plataforma reduz o nivel maximo de estresse vertical em -35,8% no osso cortical e -
0,41% no medular, e com stress obliquo a diferenca é de -40,8% no cortical e de +5,5
% no medular, comparado a plataforma normal, o que explica a biomecéanica da

minimizacdo da reabsorcao 6ssea perimplantar.

Rocha et al., (2016) realizou um estudo clinico multicéntrico, controlado,
randomizado e prospectivo, avaliaram radiograficamente diferencas nas alteracdes do
nivel 6sseo entre restauracées cimentadas unitarias de PS e aquelas que coincidem
com a PN ap6s 3 anos de funcionamento na mandibula posterior 135 implantes cone
morse, 66 no grupo PS e 69 no grupo PN com 97,1% de sobrevida e controles a cada
12 meses. Aos 36 meses, as mudancas no nivel 6sseo médio foi de -0,28 + 0,56 mm
para o grupo PS e de -0,68 + 0,64 mm para o grupo PM. Desde o carregamento até
0s 36 meses, 0 grupo PS registrou um ganho 6sseo médio de 0,16 + 0,53 mm,
enquanto um leve decréscimo de -0,08 + 0,52 mm foi observado no grupo PN. As

restauracdes PS tém um efeito significativo na preservacdo dos niveis de 0sso
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marginal ao longo de 3 anos de acompanhamento em comparacédo com restauracoes

de plataforma correspondentes.

Aslam et al., (2016) elaborou uma revisdo sistematica da literatura com o
objetivo de saber se a PS tem um efeito na prevencdo da perda 6ssea marginal em
torno de implantes apos a sua carga funcional em relacdo ao PN. Dada a necessidade
de estabelecer uma coincidéncia de conceito baseada em evidéncias que apoiem a
pratica de PS ou PN. Dezessete estudos foram incluidos em humanos com controles
de 12 meses apos o carregamento e os valores médios de reabsorcao dssea crestal
e seus desvios padréo foram recuperados. Os resultados mostraram para PS 0,3 -
0,84 mm e 0,69 - 1, 6 mm para o PC. Concluiu-se que o uso de pilares estreitos
favorece os niveis de preservacdo de osso marginal no peri-implante. No entanto,

estudos com periodos de acompanhamento mais longos sdo necessarios.

Salamanca et al., (2017) realizaram um estudo clinico retrospectivo em 51
pacientes que foram submetidos a procedimentos de implantes unitarios de conexao
cOnica interna, com plataforma no nivel da cresta, 30 com plataforma coincidente e 30
com plataforma switching que passaram por etapas cirlrgica e protética entre margo
de 2010 a janeiro de 2015, com taxa de sucesso de 100%. A perda 0ssea foi avaliada
por meio de radiografias periapicais a 1, 3, 6 e 12 meses apds 0 carregamento
utilizando a plataforma como ponto de referéncia de perda vertical e horizontal. Os
resultados mostram que houve ganho méaximo de tecido 6sseo de 1,93 no OS em
sentido vertical e 1,6 no sentido horizontal e no PN na direcdo vertical de 0,81 e
horizontal de 0,75 com diferenca ndo estatisticamente significativa. Eles concluem que

PS provavelmente aumenta a vida util do implante com a mudanca de plataforma.

Lago et al., (2018) fez um ensaio clinico randomizado com controle de 5 anos de
acompanhamento, em que 202 implantes foram divididos em dois grupos, 100
implantes HI no grupo controle foram restaurados com coincidéncia de plataforma e
102 implantes HI do grupo experimental restaurado com plataforma switching, todos
em setor posterior a nivel da cresta 0ssea. A avaliacao radiografica foi realizada aos
2 meses, a um ano e aos 5 anos. Os resultados revelaram em 5 anos uma perda de
0,61 £ 0,73 grupo controle e -0,20 + 0,75 grupo experimental. No maxilar 1,10 + 0,85
com PN e 0,35 + 0,70 com PS; na mandibula 0,39 + 0,55 com PN e 0,13 £ 0,78 com
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PS. Eles concluem que a diferenca média entre os dois grupos foi estatisticamente

significativa.
3.3 Biotipo gingival

Linkevicius et al., (2013) fez um ensaio clinico controlado de 1 ano com 103
pacientes adultos e com 6 mm de largura e 8 mm de altura de disponibilidade éssea,
receberam 103 implantes hexagonais internos de 4,6 mm de diametro com conexao
regular, formando 3 grupos: O grupo A de 34 implantes com tecido mole fino de 2 mm
ou menos; grupo B de 35 implantes com tecidos moles finos e espessado com
membrana de colageno de 3mm de espessura no momento da cirurgia; e o grupo C
de 34 implantes posicionados com tecidos moles com mais de 2mm, colocados pelo
mesmo cirurgido a 0,5 a 1mm acima da cresta 6ssea. Foi avaliado radiograficamente
por um examinador cegado. O grupo A apresentou maior perda com 1,65 mesial e
1,81 distal, o grupo B com 0,31 mesial e 0,34 distal; o grupo C 0,44 mesial e 0,47
distal. Concluiu-se que a espessura do tecido da mucosa vertical € um fator muito

importante na etiologia da perda da cresta 6ssea precoce.

Linevicius et al. (2014) realizou um estudo clinico comparativo de 80
implantes Strauman com plataforma switching colocada no nivel crestal em dois
grupos com diferenca na medicdo da gengiva queratinizada. Grupo 1 gengiva menor
que 2 mm, Grupo 2 gengiva maior que 2 mm. As medicbes foram feitas com
radiografia periapical e foram feitos aos 2 meses e em um ano apoés a colocacéo do
implante. Os resultados foram positivos para o grupo 2 com a menor perda 6ssea
crestal, com medi¢cdes de 0,17mm aos 2 meses, 0,21 a um ano de tratamento,
diferentemente do grupo 1 com perda de 0,79mm aos 2 meses e 1,17mm ao ano de
acompanhamento. Em concluséo, a plataforma switching ndo impede a perda 6ssea

crestal se a espessura do tecido mole for inferior a 2 mm.

Linkevicius et al., (2015) realizou um estudo comparativo de implantes com
micro-texturizacédo a laser e implantes com plataforma switching para avaliar a
capacidade de manter a estabilidade da cresta 6ssea em tecidos das mucosas de 2
mm ou menos. 30 pacientes em cada grupo foram submetidos a cirurgia de implante

de dois tipos de implantes contiguos, em uma area de edéntula do maxilar inferior e
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ambos foram reabilitados 2 meses apds o ato cirargico perfazendo um total de 60

implantes no estudo sob controle de 12 meses apdés a colocacéo.

Os resultados mostraram que ambos 0s grupos ndo conseguiram manter o
nivel de cresta dssea estavel, perdendo 1,40 mm em ambos sistemas, sem diferenca,
indicando que o bidtipo fino ndo previne a remodelacéo 6ssea, durante a formacao da

largura biolégica ao redor dos implantes.

Bhat et al., (2015) realizou um estudo clinico e radiogréfico de 1 ano, no qual
a mudanca na espessura dos tecidos moles peri-implantar e seu efeito nos niveis
0sseos no tecido crestal foi avaliado, em 36 implantes subcrestais, com carga
funcional aos 3 meses. Durante todo o processo até o ano controle, foram feitas
medic¢des do tecido gengival com o auxilio de um alargador endodéntico, e controles
radiograficos com radiografias periapicais, avaliando 2 parametros, 1 espessura da
mucosa e 2 nivel 6sseo radiografico. Nos resultados descobriram que o tecido mole
reduz a espessura no decorrer da colocacdo até a reabilitacdo, depois disso ele
engrossa e estabiliza em até um ano com a perda 6ssea da amostra radiografica com
medidas de 0,61 + 0,36 no tecido grosso e 1, 70 £ 0,36 no tecido fino ao final do
estudo, concluindo que as alteracdes sdo mais pronunciadas no biotipo fino e

influenciam nos niveis de osso marginal.

Linkevicius et al. (2015), em um ensaio clinico comparativo, avaliou se o nivel
do osso crestal € mantido ao redor dos implantes com plataforma de comutacdo em
relacdo a espessura do tecido mole; Dois grupos, cada um de 40 pacientes com 40
implantes no setor mandibular inferior com mucosa de 2 mm ou menos (Grupo 1) e
em segundo lugar com mucosa de mais do que 2 mm (Grupo 2) foram feitos implantes
a nivel epicrestal 4,1 de didmetro com pilares de PS, com um ano de
acompanhamento com medic8es radiogréaficas. O resultado do Grupo 1 apresentou
0,76 mm de perda éssea apds 2 meses e 1,18 mm. Apds 1 ano de acompanhamento,
0 Grupo 2 apresentou perda 6ssea de 0,17 mm apds 2 meses de colocagdo do
implante e 0,22 mm ap6s 1 ano de acompanhamento, diferengas estatisticamente
significativas. Conclui-se que a mudanca de plataforma por si s6 nao reduz a perda
de osso crestal quando o tecido da mucosa é fino, em mucosa de mais de 2 mm é

possivel manter o nivel de osso crestal com remodela¢cdo minima.
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Suarez-Lopez Del Amo et al., (2016). realizou revisdo sistematica e meta-
analise, em 8 artigos da literatura, com investigacdes sobre perda éssea crestal que
mostraram uma diferenca ponderada de medidas de -0,80 mm, com um IC 95% = -
1,18 mm a -0,42 mm, em favor do grupo de tecido espesso para a preservacao do
0sso crestal e concluiu que implantes colocados em tecido espesso tém menor
probabilidade de reabsorcdo 0ssea radiografica e recomendam avaliacdo de tecido
mole e em caso de existir, recomendagédo o0 uso de enxerto de tecido mole para

minimizar essa perda.

Canullo et al., (2017) em um estudo prospectivo comparativo com avaliacdo de
3 anos apos o carregamento de 68 implantes divididos em 2 grupos, 1 muco fino e 2
mucosas espessas com bidpsia antes da colocacao, de 2 implantes adjacentes, sub
crestais, cone morse com plataforma switching, 3,8 didametro e com reabilitacao
consolidada entre ambos apds 2 meses de colocacdo. Analisado com radiografias
periapicais em um ano e em 3 anos de funcdo. Os dois grupos tiveram perda, o grupo
de mucosa fina apresentou perda de 0,27mm e 0,35mm aos 3 anos; e 0 grupo mucosa
espessa apresentou 0,17mm no primeiro ano e 0,11mm no terceiro ano. Apesar dessa
diferenca, os autores concluem que a espessura da mucosa nao parece influenciar o

padréao do nivel de osso marginal.

4 DISCUSSAO

Na literatura atual encontramos varios estudos com o objetivo de encontrar uma
maneira de preservar o nivel ésseo da cresta perimplantar, refletido nos diferentes
tempos de carregamento dos componentes protéticos, a fim de reduzir o efeito da
reabsorcdo 6ssea. Também os novos desenhos dos implantes, novas superficies de
tratamento, sdo fatores que influenciariam na perda Ossea crestal de 1,5mm no
primeiro ano e até 2mm no segundo ano ap6s o carregamento (Alberktsson et al.,
1989).

Fatores biolégicos, mecanicos ou clinicos foram aceitos como contribuintes
para a perda, que foi considerada como um fenémeno natural e dependente do tempo,

especialmente durante o primeiro ano. Entretanto, varios autores estudaram a
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possibilidade de diminuir esse processo com a variacdo do diametro da plataforma

dos componentes protéticos em relacdo a plataforma do implante.

Com os estudos que comparam plataforma switching com plataforma normal
em nossa revisao da literatura adicionados a estudos em pacientes, encontramos que
a radiografia periapical esta eleita em primeiro lugar, para avaliar e medir a quantidade
de perda Ossea crestal em diferentes estagios de cicatrizacdo como no estudo de
Meloni et al., (2014) em que foi realizado um ensaio clinico controlado, com avaliacdo
radiografica, em que implantes do tipo de cone Morse, mostraram menos perda com
plataforma switching, com perda maxima de 3,23 para PN e 3,08 OS; assim como
Rocha et al., (2016) com seu estudo sobre o mesmo desenho de implante, com
resultado de 0,28 + 0,56 mm para o grupo PS e -0,68 £ 0,64 mm para o grupo PN.
Com resultado ainda mais promissor, Salamanca et al., (2017) mostra desta vez um
ganho 6sseo radiografico de 1,93 no PS em sentido vertical e 1,6 em sentido horizontal
e na PN em sentido vertical de 0,81 e horizontal de 0,75 com uma diferenca nao

estatisticamente significativa.

Estudos sobre implantes de HI também foram realizados, como o de Enkling et
al. (2010) que aceita a hipotese de menor perda éssea em implantes HI com
plataforma switching, mediante medi¢cdes radiograficas, como em 2013, a mesma
equipe em um ensaio clinico randomizado em 25 pacientes ao longo de 3 anos, ndo
encontrou diferenca estatisticamente significativa. J& resultados diferentes foram
obtidos Lago et al. (2018) em um estudo mais recente em que encontraram maior

perda 6ssea no maxilar para PN e menor perda com PS no maxilar e na mandibula.

Em dois estudos de elementos finitos, um em implantes HI de Bouazza Juanes
et al. (2015) mostram que a alteracao de plataforma reduz o nivel maximo de estresse
vertical em -35,8% em osso cortical e -0,41% em 0sso medular e com estresse obliquo
a diferenca é -40,8% em cortical e + '5,5% em medular que coincide com Baggi et al.
(2008) que em implantes cone morse PS conclui que em posicionamento subcrestal,
se produz tenséo no 0sso esponjoso de 4 MPa em comparacédo com outros implantes
em que era de 5 a 17 MPa, portanto, apresenta menos risco de sobrecarga. Em
revisdes da literatura como Aslam et al., (2016) em 17 artigos e Kinaia et al. em (2014),
sobre 56 artigos, concluem que o uso de pilares estreitos favorece os niveis de

preservacdo 0ssea com dados de 12 a 17 meses de controle, ao contrario de
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Romanos e Javed (2014), que produziram 15 artigos e concluiram que nao é
plataforma switching, mas outros fatores, como caracteristicas cervical do desenho do
implante, o posicionamento 3D-implante, o conceito de prétese, a largura do rebordo
alveolar e prevencao de micro movimento na interface implante pilar que preservaria

0 0Sso crestal.

Avaliacao realizada por muitos autores também foi feita desde o ponto de
vista do nivel de profundidade de colocacdo dos implantes, seja a nivel crestal, sub
crestal ou supra crestal. Como o trabalho de Kutan et al., (2014), em que se utilizou
implantes com HI com PS com controle de trés anos em diferentes posicfes crestais
e encontrou reabsorces maiores em implantes sub crestais, que coincide com os
resultados de Kim et al., (2017) que encontrou maior reabsorc¢ao crestal em seu estudo
com implantes HE e HI quando foram colocados na posigéo subcrestal. Por outro lado,
Van Eekeren et al., (2016) descobriu que os implantes HE colocados nos grupos
crestal e supra-crestal obtém como resultado maior reabsorcao 6éssea crestal com a
plataforma ao nivel crestal; todos esses estudos foram baseados em comparacdes de
placas radiogréaficas medindo a superficie mesial e distal da margem Ossea
perimplantar. Resultados semelhantes a estes mostraram autores como Koutozis et
al., (2014) que realizaram as medi¢c6es mediante tomografia cone na qual mediram a
superficie bucal e palatal ou lingual da zona perimplantar de implantes cone morse
com plataforma switching, no que foi visto ap6s um ano de estudo, maior perda de
implantes submersos a 2 mm no 0sso. Isto € compativel com Schwarz et al. (2015)
que estudou em animais com as 3 posicdes possiveis e concluiu que o
posicionamento subcrestal, teve maior perda. Da mesma maneira Cassetta et al.
(2016) em dois trabalhos, um com 36 e 60 meses de controle com implantes cone
morse, tiveram maior perda nos implantes instalados em posi¢cdo sub crestal. Os
resultados de Mohammad et al. (2016) foram diferentes. Com avaliacfes radiogréaficas
em 46 implantes cone morse (straumann) nos quais se observou menor perda 6ssea
em implantes subcrestais de 0,45 a 0,3 nos crestais. Revisbes de literatura com
estudos como o de Mohammad et al. (2016) com 6 em humanos e 7 em animais onde
foi constatado que em 7 estudos nédo houve diferenca estatisticamente significante e

em 6 artigos se houve mais perda com colocacédo subcrestal.

Em relag&o ao biotipo gengival Linkevicius et al., em 2013, 2014 e dois estudos

em 2015 estudaram esse fator e observaram que o bidtipo magro néo preserva a
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altura da cresta 6ssea perimplantar e se o0 biotipo espesso de mais de 2mm favorece
a manutencdo da cresta, como Bhat et al., (2015) que obtiveram os mesmos
resultados e concorda com Suéarez-Lépez Del Amo et al.,, (2016) que também
recomenda o uso de enxerto de tecidos moles para minimizar essa perda no caso de
ter um biotipo fino, diferentemente de Canullo et al., (2017) que concluem que a

espessura da mucosa nao parece influenciar o padrao do nivel de osso marginal.
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5 CONCLUSAO

Na revisdo da literatura, evidenciamos que na maioria dos estudos os implantes
colocados na posi¢do subcrestal mostram uma maior perda O0ssea crestal, tanto

vertical quanto horizontal.

Os implantes com plataforma switching, especialmente acompanhados pelo
desenho do implante cone morse, conseguem manter a area perimplantar com menor

reabsorgcéo 6ssea.

Os Implantes colocados em biotipo gengival espesso (+ 2mm) mantém o nivel do

0SSO0 crestal mais estavel.

Em conclusao, podemos dizer que devemos sempre levar em conta o biétipo
gengival do paciente, ao planejar o tipo de nivel de colocag¢édo em profundidade da

crista alveolar e o tipo de reabilitagao.
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