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1 - INTRODUCAO

A restauracao de areas edéntulas com implantes dentais estd bem documentada e
mostra excelentes resultados com progndsticos favoraveis. A longevidade dos implantes
esta relacionada principalmente com sua estabilidade. Entretanto, a perda éssea inicial no
peri-implante tem sido observada em muitos sistemas de implantes ap6s diferentes acessos
cirtrgicos e ocorre durante o primeiro ano do implante em funcdo (SCHROTENBOER et al.,
2008).

Cuidados e estratégias devem ser observados em relacdo ao implante utilizado, sua
inser¢do e posicdo. A estabilidade dos tecidos peri-implantares é importante, associada a
auséncia de alteracdes com prejuizos estéticos relacionados a coloracdo e forma dos
tecidos moles, além da preservacdo da interface osso/implante obtida durante a
osseointegracdo (NERI FILHO et al., 2009).

Os implantes tém vantagens de alta taxa de sucesso, menor risco de carie,
problemas endodonticos, sensibilidade ao frio ou ao contato nos dentes adjacentes,
vantagem psicolégica e menos perda dentdria do pilar. A perda dos dentes causa
remodelamento e reabsor¢cdo do 0sso alveolar circundante, levando a atrofia dos rebordos
alveolares. A taxa da perda 6ssea varia em funcéo do sexo, idade, hormbénio, metabolismo,

parafuncao e préteses mal adaptadas (MISCH, 2006a).
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A reabsorcdo Ossea € clinicamente relevante porque € frequentemente
acompanhada de recessao gengival, 0 que pode comprometer, a longo prazo, os resultados
estéticos de muitas restauracdes na regido anterior e reduzir o suporte é6sseo biomecanico

nas restauracdes posteriores. A quantidade de perda da crista 6ssea é usada durante

muitos anos como critério para definir o sucesso do implante (COCCHETTO et al., 2010).

De acordo com TABATA et al. (2010), os fatores envolvidos no mecanismo de
reabsorcdo e deposicdo Ossea ao redor dos implantes dentais ainda n&o sao
completamente conhecidos e muitas teorias tentam explicar as mudancas observadas na
altura da crista 6ssea depois da restauracdo do implante. Sdo algumas dessas hipoteses: o
estabelecimento da distancia bioldgica, a localizagédo do infiltrado de células inflamatérias, a
distancia da juncdo abutment-implante da crista 6ssea, biotipo gengival e concentracdo de

tensdo devida a carga oclusal.



Para MISCH (2006), as hipoteses atuais para a causa da perda 6ssea precoce da
crista variam do rebatimento do retalho durante a cirurgia, preparo da osteotomia, posicéo
do microgap entre o implante e o abutment, micromovimento dos componentes do
abutment, invasao bacteriana, estabelecimento da distancia bioldgica e fatores de estresse.
A gquantidade de perda Ossea é diferente nas véarias densidades de 0sso e nos distintos
desenhos dos implantes.

Segundo MISCH (2006), a meta ideal da odontologia moderna é restaurar o paciente
com contorno, fungdo, conforto, estética, fonacdo e saude. A implantologia se torna Unica
porque possui habilidade de atingir esta meta independente da atrofia, doenca ou injuria do
sistema estomatognatico. A maior necessidade de tratamento com implantes esta
relacionada com varios fatores como: populagcédo envelhecendo e vivendo mais, perda dos
dentes relacionada a idade, falhas da prétese fixa, performance ruim das préteses
removiveis, aspectos psicolégicos da perda dentaria e avanco e resultados previsiveis das
préteses implantossuportadas.

Os implantes dentais com plataforma switching sdo considerados 0s mais novos
conceitos para evitar a reabsorcao da crista 6ssea. Muitos ensaios clinicos controlados tém
mostrado que implantes com plataforma switching apresentam uma menor reabsorcao
O0ssea comparada com as tradicionais conexfes abutment-implante correspondentes
(LINKEVICIUS et al., 2010). Varias pesquisas sobre plataforma switching foram realizadas e
estudadas histologicamente tanto em animais quanto em humanos, avaliando a
remodelacdo 6ssea. Remodelacéo 6ssea € caracterizada por uma reducao na dimenséo do

0SS0, tanto no sentido horizontal quanto vertical (CANULLO et al., 2010a).

Para COCCHETTO et al. (2010), plataforma switching € um método que utiliza um
abutment de didmetro mais estreito sobre uma plataforma de implante de didmetro mais
largo, mudando o micro-espaco (gap) entre o abutment e implante para dentro e assim,

apresenta uma diminuicdo da reabsorcdo 6ssea do peri-implante.

Em 2006, LAZZARA e PORTER introduziram o conceito de plataforma switching, ou
seja, um anel de metal para dentro na parte coronal do implante que estd em continuidade
com a crista 0ssea alveolar e refere-se ao uso de um abutment de menor didmetro sobre um
colo do implante de largo didmetro. O conceito foi baseado em observagfes radiogréaficas
feitas por um periodo de 13 anos (CARINCI et al., 2009; VIGOLO e GIVANI, 2009; FICKL et
al., 2010; TABATA et al., 2010)



O diametro da plataforma permite ao abutment assentar sobre o médulo da crista do
implante, adjacente ao hexagono anti-rotacional (externo ou interno). As forcas de inclinacao
aplicadas ao abutment formam um arco com um raio da margem externa do abutment
oposta a forca para dimensdo do hexdgono do mesmo lado da forga. Implantes com
didametro maior e plataformas mais largas diminuem a for¢ca aplicada ao parafuso do
abutment porque mais baixo sera o arco de deslocamento de for¢as (MISCH, 2006).

A determinacdo da causa primaria da perda éssea prematura da crista ao redor dos
implantes dentarios e a falha precoce do implante s&o importantes para evitar tais
ocorréncias, além de melhorar a saude do implante a longo prazo, melhorar suas taxas de
sucesso e assim, 0 sucesso da protese. As consequéncias clinicas da perda 6ssea da crista
ndo trazem davidas de que a implantologia, desde o diagnéstico, plano de tratamento,
estagios finais da oclusao até a entrega da prétese devem concentrar-se na sua eliminacéo
(MISCH, 2006).
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2 - OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre as evidéncias
atuais do conceito de plataforma switching em implantes dentarios, avaliando a resposta dos
tecidos peri-implantares a longo prazo, levando-se em consideracéo:

- posicionamento do implante, seu contato com 0 0Sso e reabsor¢do 0ssea;

- influéncia da espessura da mucosa peri-implantar;

- tensdo mecanica na crista 6ssea alveolar;

- exposicao do implante ao ambiente oral e distancia bioldgica;

- restauracao da zona estética.
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3 - METODOLOGIA

Este estudo consiste de uma revisédo de literatura através de artigos e livros texto
buscando informagdes mais atualizadas sobre plataforma switching.

Foi realizada uma busca no portal CAPES (www.periodicos.capes.gov.br), MEDLINE

(www.medline.com), PUBMED (www.pubmed.com.br) e BIREME (www.bireme.br)

procurando-se artigos cujos titulos tivessem palavras-chave como: platform, switching,
implant, bone loss, crestal bone. Foram analisados todos os artigos cientificos datados a
partir de 2007 até 2011.

O trabalho foi estruturado dentro das normas para publicagbes técnico-cientificas
preconizadas por FRANCA et al. (2006) e as abreviaturas dos periédicos acompanharam as

recomendacdes contidas nas paginas eletrénicas do IBICT (www.ibict.br).


http://www.periodicos.capes.gov.br/
http://.medline.com/
http://www.pubmed.com.br/
http://www.bireme.br/
http://www.ibict.br/
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4 - REVISAO DE LITERATURA
4.1 - HISTORICO:

Em 1991, a 3i implantes Inovagdes iniciou a producdo de implantes de 5 e 6mm com
plataforma restauradora de didmetro maior que os implantes padrdo (3,75mm). Porém,
durante algum tempo, os componentes protéticos correspondentes ndo estavam disponiveis
no mercado e os abutments protéticos padrdes (4,1mm de diametro) foram usados ao invés
dos abutments que correspondiam aos implantes de 5 e 6mm de diametro. O resultado foi
uma nao intencional “troca de plataforma”, que veio a ser conhecida como plataforma
switching. Esta técnica, muda o micro-espac¢o abutment-implante para dentro e o uso de um
abutment de diametro mais estreito sobre uma plataforma de implante de didmetro mais
largo (figs.1 e 2), apresentando uma diminuicdo da reabsorcdo O6ssea do peri-implante
através de acompanhamento radiografico a longo prazo (LAZZARA e PORTER, 2006;
COCCHETTO et al., 2010).

Fig.1: Esquema plataforma switching: uma lateralizagdo de 0,95mm horizontal
circunferencial na dimensdo é criada quando um abutment protético UCLA de 4,1mm de
diametro é colocado sobre uma implante de 6,0mm de didmetro com plataforma também de
6,0mm.

FONTE: LAZZARA e PORTER (2006).

Fig 2: esquema de abutmet aparafusado ao implante sendo a esquerda
usado a técnica plataforma switching e a direita a conexao
tradicional.

FONTE: CANULLO etal., 2009b.

Em esséncia, a plataforma switching ou de comutagdo € a colocacdo de um
pilar/abutment de menor didmetro em relagdo a plataforma do implante, associando a
internalizagdo do microespaco/microgap entre o abutment e o implante (figs. 3 e 4). Este
projeto foi sugerido como beneficio para a preservacado da crista 6ssea (fig. 5) e para afastar
a contaminagdo bacteriana do osso marginal além de centralizar as forgcas que se

concentram na interface implante/pilar protético. Como a plataforma de comutacdo envolve
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uma mudanga na estrutura de desenho do sistema de implantes, esse recurso também tem
um papel importante na transmisséo de esfor¢co do implante ao 0osso. Estas modificagdes no
desenho do implante permitiram também modificar a area exposta ao tratamento de
superficie. Sabendo da perda Ossea existente e comum nos desenhos convencionais,
promoveram a asperizacdo até o colo do implante, preservando apenas o espaco de
acomodacao dos tecidos (distancias biolégicas). O beneficio desse processo sobre os
tecidos moles propiciou a orientacdo perpendicular das fibras colagenas adjacentes ao
implante e, consequentemente, um bom selamento biol6égico (SCHROTENBOER et al.,
2008; NERI FILHO et al., 2009; LINKEVICIUS et al., 2010).

Fig. 4: Implantes com conex&o Fig. 5: Radiografia com implantes com conexdo
abutment-implante tradicional abutment-implante tradicional (esg.) e com

plataforma switching (dir.)

Fig. 3: Implante com
plataforma switching

FONTE: LINKEVICIUS et al.,2010

Segundo CANULLO et al., (2010b), plataforma switching é o conceito protético dado
gquando o topo da interface abutment-implante estd reposicionado horizontalmente para

dentro e distante do topo da plataforma do implante.

4.2 - VANTAGENS

Os efeitos da plataforma switching podem ser relevantes em muitas situagdes
clinicas. Quando estruturas anatdmicas como cavidade sinusal ou altura do osso residual no
limite do nervo alveolar estdo presentes em areas que receberdo os implantes, a abordagem
da plataforma switching minimiza a reabsorcdo 6ssea e aumenta 0 suporte biomecéanico
disponivel para o implante (CAPPIELLO et al., 2008).

Além disso, o uso da plataforma switching larga ou regular, mantém o nivel original

da crista 0ssea do peri-implante, melhora o suporte biomecéanico final para o implante e
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guase elimina a perda 6ssea comumente vista quando usados os protocolos protéticos
tradicionais (CANULLO et al., 2010a; COCCHETTO et al., 2010).

De acordo com MAEDA et al. (2007), uma possivel razdo para explicar a eficacia da
configuracdo da plataforma switching € a distancia entre a interface superficie 6ssea cervical
- implante e a &rea de concentracao de tensao na superficie da juncao abutment - implante.
Os microrganismos movem-se provavelmente em direcdo a area de alta energia ou pelo
mecanismo de micro movimentos da interface abutment-implante que permitem esta
mudanca dos microrganismos para a regiao. Assim, é vantajoso ter uma larga distancia
entre a area de concentracdo de tensdo e a superficie 6ssea, porque o nivel de tensao na
crista 6ssea ao redor do pescoc¢o do implante foi muito reduzido quando um abutment de
didmetro mais estreito foi conectado comparado com o de tamanho regular, proporcionando

uma menor perda 6ssea.

Seguindo a idéia da plataforma switching, DANZA et al. (2010) desenvolveram o
conceito “osso plataforma switching” que é o resultado de um anel 6sseo interno a parte
coronal do implante em continuidade com a crista 6ssea alveolar. Ele é alcancado quando
usa-se um implante dental com pescoco cbnico reverso que da um aumento de volume
residual da crista 6ssea ao redor do pesco¢o do implante e tem vantagens de reduzir o
mecanismo de tensdo na area da crista dssea alveolar, reposicionar a papila gengival no
anel 6sseo (que € uma condicao fisioldgica), fornecer suprimento vascular adequado para o

tecido 6sseo e também em caso de espaco entre implantes reduzido.

4.3 — POSICAO DO IMPLANTE, CONTATO OSSO — IMPLANTE E REABSORCAO OSSEA

O grande desafio dos pesquisadores consiste em desenvolver um método adequado
de ancoragem 6ssea dos implantes, que venha a ser pelo menos analogo a maioria das
fungbes que cumpre o ligamento periodontal nos dentes naturais, uma vez que noS
implantes dentarios ele ndo existe. Na disposicdo histofuncional de um implante
osseointegrado observa-se o “periodonto” ou juncdo mucosa-implante semelhante ao da
dentic&o natural. Este aspecto pode ser referido como mucosa peri-implantar, supondo que
um sistema de fibras da mucosa possa suportar o epitélio do sulco, o epitélio juncional e o
préprio epitélio oral peri-implantar. As células epiteliais tém a capacidade de se aderir a uma
grande variedade de materiais bioldgicos, entre os quais o titanio, e este epitélio proporciona

selamento biolégico adequado em torno do implante. Por outro lado, o tecido conjuntivo peri-
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implantar ndo deriva da mesma fonte que o ligamento periodontal de um dente natural,
razdo pela qual ndo tem a capacidade de absorver e neutralizar a forga oclusal como faz o
ligamento periodontal. Assim, devido a auséncia de ligamento periodontal, o aspecto
fundamental no implante consiste em obter osseointegracdo adequada que proporcione um
implante sem mobilidade para que ndo interfira na salde do conjuntivo (traumatismo,
inflamacgdo) e para que forgcas oclusais sejam transmitidas ao maci¢o craniofacial para
serem neutralizadas (GOIRIS, 1999).

Segundo MISCH (2000), a ossointegracao é definida pelo contato direto entre 0sso
vivo e a superficie de um implante, em uma ampliagdo com microscépio optico. A
porcentagem deste contato direto entre 0sso e implante é variavel. A caracteristica mais
interessante da interface osseointegrada é que, contrariamente a interface de tecido fibroso
pouco diferenciado, parece estabelecer uma maior unido do implante a medida que o tempo
passa. O sistema de implante geralmente tem um corpo do implante e um abutment
protético separado, a fim de permitir uma cirurgia em dois estagios, sendo o intervalo o
processo de cicatrizacdo do tecido duro. Existem variagcdes de desenhos no mercado e a
sua filosofia € atingir uma fixacdo clinica rigida que corresponda a uma interface
microscopica direta entre 0sso e 0 implante, sem a ocorréncia de tecido fibroso intermitente
sobre nenhuma parte significativa do corpo do implante. Quanto maior a area da superficie
funcional do contato osso/implante, melhor o sistema de suporte para a prétese. Além disso,
se ocorrer perda 6ssea ao redor de um implante revestido, uma lama dentinaria biolégica
conecta-se ao revestimento. O revestimento contaminado deve ser removido para que o

0SS0 se readapte ao implante.

Para SCHROTENBOER et al. (2008), a perda da altura da crista dssea é o sinal
precedente de falha de implante depois da osseointegracdo e estabilidade inicial. Implantes
funcionais podem ser submetidos as diferentes forgcas como rotacdo, tensdo e compressao,
mas verificou-se que a camada de osso cortical suporta melhor a forca de compresséao.
Portanto, um sistema de implante deve ser projetado para que ele possa distribuir melhor a
tensdo para o osso de forma que suporte a restauracdo da funcdo e incentive a fixacao
Ossea. A funcionalidade e longevidade deste sistema de implante confiam na integridade
mecénica da prétese e implante, bem como na capacidade da estrutura peri-implante para
resistir e adaptar-se positivamente a aplicacdo das demais forgas. A aplicagcdo de muita
tensdo pode causar reabsorgcdo 6ssea ou mesmo o insucesso da interface osso-implante,

Y

engquanto que a falta de tensédo pode levar a atrofia 6éssea ou perda 6ssea. Assim, a
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possibilidade de rearranjo mecénico levando ao aumento ou diminuicdo da estrutura éssea
do peri-implante e a sua qualidade esta altamente relacionada com a magnitude e
frequéncia da forca aplicada a ele.

Os fatores envolvidos no mecanismo de reabsor¢éo e deposicdo 6ssea as redor dos
implantes dentais ainda ndo sdo completamente conhecidos e muitas teorias tentam explicar
as mudancas observadas na altura da crista 6ssea depois da restauracao do implante. Sao
algumas dessas hipGteses: o estabelecimento da distancia biolégica, a localizacdo do
infiltrado de células inflamatérias dentro do tecido conjuntivo peri-implante e colonizacéo
bacteriana do micro espaco na interface abutment-implante, a distancia da juncdo abutment-
implante a crista 6ssea, a colonizacdo bacteriana do sulco do peri-implante, biotipo gengival
e concentracdo de tensdo devida a carga oclusal gerada por movimentos entre os dois
componentes da restauracdo do implante (VIGOLO e GIVANI, 2009; TABATA et al., 2010;
CANULLO et al.,2010b).

Para NERI FILHO et al. (2009), as reabilitacdes unitarias e parciais exigiram o
desenvolvimento de materiais restauradores mais estéticos, com desenho de novos
intermediarios e sua personalizacdo. Esta evolucdo afetou também os implantes,
propiciando maior facilidade operacional, reducdo do tempo de integracao favorecendo o
reparo 6sseo peri-implantar e criando mudancas na regido cervical do implante na tentativa
de minimizar e estabilizar a perda Ossea peri-implantar. Dessa forma, hip6teses foram
indicadas para interpretar o fendmeno da perda éssea peri-implantar como: formacgédo do
espaco biolégico ao redor dos implantes como acontece nos dentes naturais; o desenho do
implante e a tensdo mecanica ha interface osso/implante; o micro espac¢o (microgap), tipo e
localizacdo da conexdo protética — este fator acarretaria possivel coloniza¢do bacteriana,
com consequente reacdo inflamatéria e perda déssea; adaptacdo biomecéanica do osso as
cargas oclusais; manipulacdo protética da cabeca do implante — as repetidas remocdes e
instalacbes dos componentes protéticos levariam a migracdo apical dos tecidos moles;

trauma cirurgico durante a inser¢éo do implante ou durante o 22 estagio cirurgico.

Segundo estudo de LAZZARA e PORTER (2006), o protocolo cirargico padrdo que é
recomendado para localizagcdo do 22 estagio / reabertura de implantes hexadgono externo
requer posicionamento da plataforma do implante aproximadamente 1,0mm abaixo da crista
Ossea para permitir que o topo da tampa do parafuso esteja no nivel da crista ssea durante

o periodo de cicatrizagdo. Observacdes radiograficas sugerem que a consequéncia pos-
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restauradora do processo bioldgico que resulta em perda da altura da crista dssea é
alterada quando a borda mais externa da interface abutment-implante € reposicionada
horizontalmente para dentro e distante da margem mais externa da posi¢cédo da plataforma
do implante.

NERI FILHO et al. (2009) e COCCHETTO et al. (2010) relataram que quando a JAI
(juncdo abutment - implante)esta localizada mais profundamente no 0sso, a perda éssea
vertical aumenta. No entanto, a posi¢cao final da crista 6ssea em relagédo a JAl nunca excede
2mm. O fendmeno da reabsorcdo 0ssea do peri-implante tem mostrado a importancia do
micro espaco e sua influéncia na formacdo da distancia biolégica. Um estudo feito para
avaliar a reacao 0ssea ao redor de implantes posicionados em diferentes niveis como: no
nivel da crista 6ssea; 1 a 1,5mm abaixo da crista e 1 a 2mm acima da crista, apresentou
resultados que demonstraram que se a JAl é posicionada acima da crista Ossea, a
reabsorcao do osso € significativamente menor do que se posicionada abaixo da crista.

Andlises histologicas apresentaram infiltrado inflamatério ao redor da JAI.

Um estudo com implantes de conexdo interna usando a técnica da plataforma
switching posicionados 1,5mm abaixo do nivel da crista 6ssea, observou presenca de perda
O0ssea que cessou préximo ao topo dos implantes. Os resultados do presente estudo
mostraram que a reabsor¢do ao redor dos implantes dentais pode ser diminuida movendo
para dentro o micro espaco da juncdo abutment-implante. O uso de um abutment mais
estreito pode aumentar a distancia entre o micro espaco abutment-implante e a crista dssea,

reduzindo entdo a reabsorcao 6ssea (CAPPIELLO et al., 2008).

A especulacao feita por LAZZARA e PORTER (2006) favorece a hip6tese que sugere
que a plataforma switching pode aumentar a distancia entre o infiltrado de células
inflamatdrias do abutment e a crista alveolar. Assim o desenho do pilar reduz o efeito de

reabsorcao 0ssea.

Os niveis de perda da crista 6ssea sdo dependentes da localizacdo da JAI em
relacdo ao 0sso, porque foi demonstrado que quando a JAI esta posicionada mais profunda
dentro do 0sso, a consequente perda da altura da crista 0ssea aumenta. A reagéo da crista
0ssea a presenca de um micro espaco € relacionada com a presenca de contaminacéo
bacteriana na interface abutment-implante ou com micromovimentos desta interface. Estes
espacos ocos podem ser uma armadilha para a bactéria, o que pode causar uma inflamacao
no tecido mole peri-implantar (CANULLO e RASPERINI, 2007; NERI FILHO et al., 2009;
VIGOLO e GIVANI, 2009; TABATA et al., 2010).
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Plataforma switching pode também aumentar a distancia entre o abutment associado
ao infiltrado de células inflamatérias e o osso marginal, diminuindo seu efeito restaurador
0sseo. Também é possivel que haja uma reducdo na quantidade de reabsorcdo 6ssea
vertical marginal necessaria para expor de maneira suficiente a superficie do implante para
o estabelecimento do espaco bioldgico devido aumento da area exposta horizontal da
superficie do implante (CANULLO et al., 2010b).

Muitos autores tem estudado a fisiologia da reabsorcéo 6ssea ao redor de implantes
dentais. Um fator que tem implicado na formacao de crateras cervicais € o microespaco que
existe entre a prétese e a cabeca do implante no sistema de implantes de duas fases. Este
microespaco, amplamente descrito na literatura, estd associado com a contaminacéo
bacteriana que determina a formacdo de um infiltrado inflamatério crénico, causando
reabsorcao 6ssea vertical de cerca de 2mm. Este processo € baseado na observacéo de
gue uma zona de tecido conjuntivo infiltrado por células inflamatdrias crénicas esta sempre
presente ao redor da juncdo abutment-implante do sistema de implantes de 2 fases
(CAPPIELLO et al., 2008; VIGOLO e GIVANI, 2009).

Ao colocar um componente protético menor na plataforma do implante, a juncao
abutment-implante é movida para dentro do ombro do implante e mais distante do 0sso.
Neste caso, o infiltrado inflamatério do tecido conjuntivo esta contido principalmente acima
da plataforma do implante e 0 0sso do peri-implante esta “blindado” do infiltrado inflamatério
do tecido conjuntivo. Este processo parece reduzir a reabsorcdo da crista éssea
(CAPPIELLO et al., 2008; CANULLO et al., 2010a).

CANULLO et al. (2010b), realizaram um estudo microbiolégico e os resultados
sugeriram que h& uma falta de associacao entre a composi¢cdo da microbiota submucosa do
peri-implante e perda dssea marginal associada com proéteses restauradas com plataforma
switching ou protocolos tradicionais. A composicdo quase idéntica dos biofilmes
subgengivais ao redor dos implantes e adjacentes aos dentes confirmaram relatos prévios
de que a microbiota dos dentes remanescentes é a principal fonte de microrganismos que

colonizam a superficie do implante recém inserido.

No momento da insercdo, as superficies primitivas do implantes estdo desprovidas
de uma microbiota indigena. Contudo, um padréo e uma sequéncia de sucesséo microbiana
bastante semelhante a descrita em superficies dentais foi observada quando o implante foi

exposto a cavidade oral. Muitas similaridades entre a composi¢éo da microbiota do implante
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e dos dentes locais foram relatadas e apoiaram a funcdo da denticdo remanescente como a
principal fonte para a colonizagdo dos implantes por patégenos periodontais. A colonizagao
da restauracdo suportada por implantes leva a um aumento da inflamacdo peri-implante,
alterando o habitat local. Por sua vez, a composi¢do da microbiota adjacente aos implantes
é influenciada pelo ambiente local estabelecido na interface entre a mucosa peri-implante e
a superficie do implante (CANULLO et al., 2010b).

Vérias linhas de evidéncia sugerem que a composi¢cdo microbiana do biofilme peri-
implantar associada a submucosa podem influenciar a reabsorcao da crista éssea. Estudos
indicam a presenca de um infiltrado de células inflamatdrias na JAI, sugerindo a presenca de
um estimulo inflamatério e uma relagdo causal entre a extensdo da inflamagao do peri-
implante e a magnitude da perda Ossea alveolar. A presenca de microorganismos na
interface implante-abutment / coroa sugeriu um fator quimiotatico mantendo este infiltrado
inflamatoério. A provavel fonte destes microorganismos foi ou contaminacdo durante a
inser¢cdo do abutment ou a transmissdo de microorganismos a partir do ambiente do sulco
apos a colocacao da protese; porque a extensdo do infiltrado inflamatério do peri-implante
esta diretamente influenciado pela quantidade da composi¢do do biofilme da submucosa e
uma correlacdo entre a microbiota submucosa e a quantidade de reabsorcdo 6ssea feita
(CANULLO et al., 2010b).

Muitos estudos fizeram associacdo entre a perda Ossea do peri-implante e a
composi¢cdo da microbiota peri-implante subgengival e observaram a presenca de
patdgenos periodontais como Aggregatibacter actinomycetemcomitans (anteriormente
Actinobacillus actinomycetemcomitans), P. gingivallis, P. intermédia, T. forsythia e
Treponema denticola em amostras de implantes com perda éssea marginal > 2mm. As
amostras com maior perda 6ssea ou bolsas profundas abrigaram maior quantidade de
bactérias. Em contraste, as descobertas microbioldégicas ndo poderiam suportar a hipétese
de que a perda éssea reduzida ao redor de implantes restaurados pelo método plataforma
switching foi associada com niveis mais baixos de espécies subgengivais ou uma microbiota

submucosa menos patogénica (CANULLO et al., 2010b).

A desadaptagcdo marginal tanto passiva quanto em funcdo, permitiria a colonizagéo
bacteriana do espaco entre o pilar e o implante. Esse seria o principal fator irritante que
causaria a migragéo para apical do espaco biologico as expencas da perda 6éssea marginal.
Essa colonizag&o ocorre 25 dias apos a instalagdo do pilar e € composta pelos seguintes

tipos de bactérias: Actinobacillus actinomy-cetemcomitans, Tannerella forsythensis,
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Campylobacter rectus, Eikenella corrodens, Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas
gingivalis, Prevotella intermédia e Treponema denticola (NERI FILHO et al., 2009).

No trabalho experimental feito por CAPPIELLO et al. (2008), foram inseridos 131
implantes em 45 pacientes e previamente foram eliminadas ou reduzidas todas a fontes de
inflamacgdo (gengivite, periodontite, infecgcdo endododntica, etc). Eles usaram implantes
cilindricos de titanio de conexéo interna dividindo em grupos de implantes controle e teste
gue foram posicionados de acordo com o procedimento cirdrgico padrdo e a borda dos
implantes foram posicionados abaixo do nivel da crista do 0sso. No grupo teste, abutments
cicatrizadores 1mm mais estreito que a plataforma dos implantes foram colocados no
momento da cirurgia e no grupo controle os abutments tinham o mesmo didmetro da
plataforma. Ap6s 8 semanas colocaram as proteses provisérias e as definitivas
metaloceramicas foram inseridas depois de mais 8 semanas e acompanhadas por pelo
menos 12 meses. A avaliacdo dos niveis da crista 6ssea peri-implante foram feitas através
de radiografias periapicais antes e depois da cirurgia, 8 semanas ap6s a colocacao dos
implantes, no momento da insercao das préteses provisorias e definitivas e ap6s 12 meses
em funcdo. As medidas foram feitas da plataforma do implante até o primeiro contato
osso/implante, ambos mesial e distal. As radiografias revelaram que a perda 6ssea no peri-
implante dos implantes teste foi menor do que nos implantes controle. Com isso, concluiram
gque a plataforma switching parece reduzir a reabsorcdo da crista 6ssea e melhora o

prognéstico a longo prazo da implante terapia (figs. 6 a 12).

./ » -

Fig.6: Vista oclusal do Fig7: Radiografia com o
implante  no  local abutment cicatrizador em

abaixo do nivel dsseo

Ll

Figs. 10 e 11: Visdo clinica e radiografica
apos insercao da coroa definitiva

Figs. 8 e 9: Visdo clinica e radiogréfica
10 semanas depois da cirurgia

posicéo

FONTE: CAPPIELLO et al., (2008).

Fig. 12: Radiografia ap6s 18 meses
em funcéo



19

A colocacdo de implantes plataforma switching abaixo do nivel da crista dssea,
minimiza os problemas protéticos e perda 6ssea com as suas consequéncias para o perfil
do tecido mole (COCCHETTO et al., 2010).

A explicacdo de como o micro espago causa perda 0ssea, foi feita realizando uma
andlise histolégica em cées implantados com sistema de implantes de dois componentes.
Duas zonas foram identificadas no tecido mole do peri-implante; uma zona poderia ser vista
ao redor da JAl e se espalha 1,1mm apical da borda da mucosa e foi infiltrada por muitas
células inflamatdrias. Este infiltrado de tecido conjuntivo (ICT) tem sido observado tanto em
locais sujeitos ao controle de placa e aqueles onde a higiene oral é pobre, sugerindo que as
ICT nédo esta correlacionada com a placa na mucosa peri-implantar. A segunda zona de
tecido conjuntivo nédo infiltrado que agia como um tampéao foi posicionado apical para os ICT
e 0,8 mm acima do osso. Os pesquisadores demonstraram que ha sempre um micro espacgo
de cerca de 10 micrometros entre o abutment e o implante, independentemente do sistema
de implante utilizado. Além disso, todos esses fenbmenos de micro espaco relacionados
foram demonstrados em casos restaurados seguindo o protocolo Branemark original, e na
gual a plataforma do implante e componentes protéticos tém o mesmo didmetro. De acordo
com varios autores, a zona de ICT é normalmente localizado na crista 6ssea ou abaixo dela
e desencadeia reabsor¢édo 6ssea (COCCHETTO et al., 2010). Considerando o fato de que o
0sso esta sempre rodeado por aproximadamente 1mm de tecido conjuntivo saudavel, uma
evidéncia histoldégica mostrou que o infiltrado de células inflamatérias esta localizado 1 a
1,5mm adjacente a JAI. Isto pode presumir que a remodelacdo da crista 0ssea pode ter
lugar para estabelecer espaco entre 0 0sso e 0 tecido com contaminagcdo microbiana da JAI

para criar um selamento biologico (FICKL, et al., 2010).

No ensaio clinico proposto por FICKL et al., (2010), foi avaliado se a altura da crista
Ossea ao redor dos implantes dentais poderia ser influenciada pelo uso de um protocolo
plataforma switching. Os implantes foram colocados em 0sso saudavel e criaram-se 0s
seguinte grupos: 1) implantes de amplo didmetro foram colocados abaixo do nivel da crista
Ossea e tampas de rosca de diametro regular foram conectados; 2) implantes de diametro
regular foram colocados na crista e tampa de rosca de diametro regular foram conectados.
Radiografias padrdes foram obtidas depois da inser¢cdo das proteses definitivas e apos 1
ano. Medidas calibradas foram conduzidas iniciando dos picos 6sseos mesial e distal até a
JAI. Nos resultados observaram que implantes com a configuragdo plataforma switching
exibiram menor perda éssea estatisticamente significativa no momento da inser¢cdo das

préteses definitivas e em 1 ano, comparado com os implantes ndo plataforma switching.
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Assim, concluiram que implantes com plataforma switching parecem limitar a remodelagao
da crista 0ssea (figs.13 a 15).

B

G

9

-
,

13 - A)desenho esquematico da localizagdo do ombro do implante. Implantes controle (esquerda) foram posicionados na altura

da crista, enquanto que implantes plataforma switching foram posicionados abaixo da crista.
14 - B)Radiografia do momento da insergdo da proétese definitiva demosntrando os implantes teste (esq) e controle (dir).

15 - C) Radiografia apés 12 meses em funcdo. Diferenga na perda da crista 6ssea ao redor dos implantes pode ser observada:
grupo controle obteve maior perda éssea (dir).

FONTE: FICKL, et al., (2010)

No estudo de COCCHETTO et al. (2010), acompanhamento radiografico a longo
prazo dos primeiros implantes com platafoma switching revelou menor perda éssea vertical
do que observado ao redor dos implantes restaurados convencionalmente. Este resultado foi
atribuido a mudanca horizontal da JAI para dentro, uma mudanca que distanciou o ICT da
crista 6ssea. Quando abutments 4,1mm foram usados em implantes de 5mm, a lateralizacéo
circunferencial da ICT foi de 0,45mm. Quando abutments 4,1mm foram usados sobre
implantes de 6mm, a lateralizacdo foi 0,95mm. O Ultimo é referido como plataforma
switching ampla. A lateralizacdo do ICT quando utilizados implantes com uma plataforma
4,8mm (plataforma switching padrdo) € de 0,35mm. A lateralizacdo € de 0,85mm quando se
utiliza implantes com um colarinho
de dimensdo maxima de 5,8mm (plataforma switching ampla). Se a mudanca das ICT para
dentro e distante do osso reduz a perda da crista 6ssea, parece razoavel imaginar que
deslocando a ICT ainda mais para dentro pode diminuir a perda da crista 6ssea ainda mais.
Os resultados usando a técnica da plataforam switching ampla mostrou um alto grau de
presevacao da crista 6ssea (0,19mm de perda 0ssea). A média de perda da crista 6ssea em
implantes com a técnica de plataforma switching padréo foi de 0,95mm e nos implantes
padrdo — ndo plataforma switching foi de 1,5 a 2mm. Os resultados mostram que a técnica
de plataforma switching tem um alto grau de preservacdo 0ssea e a sua localizagcdo abaixo

do nivel da crista 6ssea minimiza problemas protéticos e perda 6ssea com suas
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consequéncias para o perfil do tecido mole, aumentando, assim, o prognéstico a longo prazo
(fig.16). Para conhecimento dos autores, nenhum estudo sistematico foi anteriormente

verificado se existe uma correlagao.

Perda Ossea i Perda 6sse} é Per!a 6ssea
0,1

mm

1,5-2,0mm 0,95nim

Fig 16 : perda o6ssea associada com 3 geometrias abutment-implante diferentes: A)padrdo — ndo plataforma

switching; B)plataforma switching regular; e C)plataforma switching ampla.

FONTE: COCCHETTO, et al., ( 2010).

VIGOLO E GIVANI (2009) fizeram uma avaliacdo e compararam as mudancas da
crista 6ssea ao redor de implantes hexagono externo de diametro amplo, restaurados com
seus componentes protéticos de mesmo diametro ou com componentes plataforma
switching, por mais de 5 anos. Os pacientes receberam um implante unitario hexagono
externo de 5mm de didmetro em um consultério particular. Estes implantes foram
posicionados em area posterior dos maxilares, sendo que, os molares superiores esquerdos
(grupo 1) e molares direitos inferiores (grupo 2) foram restaurados com componentes
protéticos de amplo didmetro. JA os molares superiores direitos (grupo B1l) e molares
inferiores esquerdos (grupo B2) foram restaurados com componentes protéticos plataforma
switching. A reabsorcdo Ossea foi medida através de radiografias intra-orais a cada ano
apos a insergdo da coroa e do abutment. Andlises estatisticas foram usadas para determinar
se houve alguma diferenca significativa nos niveis 6sseos marginais com relacéo a largura
dos componentes protéticos utilizados. Ao todo, foram colocados 182 implantes em 144
pacientes. 85 implantes foram restaurados com componentes protéticos de didmetro amplo
e 97 com plataforma switching. Descobriram uma diferenca significativa nos niveis 6sseos
marginais entre 0s 2 grupos depois de 1 ano. Ja no 29, 39, 42 e 52 ano apos a inser¢do do
abutment e da coroa ndo houve nenhuma mudanca significativa. Concluiram que o0s

implantes com componentes protéticos de diametro amplo apresentaram maior perda éssea
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no primeiro ano comparado aqueles restaurados com plataforma switching, em implantes

hexagono externo.

No estudo de CANULLO et al. (2010a), além de constatarem maior preservacdo da
crista 6ssea através da técnica plataforma switching, também observaram que os niveis
0sseos marginais foram ainda melhores mantidos com o aumento da lateralizacdo do
implante/abutment. Eles também especularam que os resultados de uma menor perda
0ssea nos implantes com plataforma switching poderiam estar relacionados com o diametro
do implante ao invés da plataforma, no entanto, estudos comparativos de implantes com
diferentes didmetros em relacdo a perda Ossea marginal ndo mostraram diferentes

resultados.

Por meio da localizacdo dos componentes protéticos sobre a plataforma do implante,
a juncao abutment-implante é movida para dentro do ombro do implante e mais longe do
0sso0, mudando o infiltrado de células inflamatérias para o eixo central do implante e distante

da crista 6ssea adjacente (FICKL et al., 2010).

Para CANULLO et al. (2011b), seus estudos confirmaram que depois do implante em
funcdo, a plataforma switching causa menor perda dssea durante a remodelacdo do 0sso.
Além disso, a dimenséo da perda 6ssea do peri-implante € inversamente correlacionada ao
nao emparelhamento implante-abutment. Implantes restaurados de acordo com o conceito
plataforma switching sempre apresentam um anel fibrotico revestindo a plataforma do
implante ndo coberta pelo abutment. Tal tecido deve selar a area da plataforma ndo coberta
pelo abutment, criando um ambiente similar aquele presente nos implantes restaurados

tradicionalmente.

O conceito de plataforma switching € baseado na hipétese que mudando a conexdo
abutment-implante distante da crista 6ssea ligando um abutment protético de menor
didmetro reduziria a inflamacéo e, posteriormente, a reabsorcdo 6ssea. A explicacdo para
este fenbmeno pode ser encontrada no estudo de Ericsson et al que detectou infiltrado de
células inflamatérias na zona de tecido conjuntivo que contacta a interface abutment-
implante de implantes de duas fases com uma ligacéo regular. Os autores sugeriram gque a
formacéo de infiltrado € uma agéo de defesa do hospedeiro ao micro espago contaminado
com bactéria oral. Como nos implantes com plataforma switching o micro espago é
deslocado para fora do osso, o infiltrado de células inflamatérias ndo se forma préximo ao

0SS0, assim, a perda da crista dssea é reduzida. Esta hip6tese também foi descrita por
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Lazzara et al. através de observacdes radiograficas que sugeriram que a plataforma
switching reposiciona o infiltrado inflamatorio em uma area confinada de 90° de exposi¢éao,
ao invés de uma superficie de 180° dos implantes de conexdo regulares; assim, a infiltracéo
€ menor nos implantes de plataforma switching, resultando em menor perda 6ssea (fig.17)
(LAZZARA e PORTER, 2006; LINKEVICIUS et al., 2010).

Fig 17: Na regido em torno dos tecidos 6sseo e mole, a quantidade de exposigdo do abutment infiltrado por células
inflamatorias quando posicionado no exterior
da borda do implante (esquerda). Em contraste, a direita, o reposicionamento horizontal do abutment infiltrado por células

inflamatorias que movera o infiltrado distante da crista 6ssea e em uma area mais restrita.

FONTE: LAZZARA e PORTER, 2006.

Quando uma plataforma protética de um implante unitario com sistema de duas
etapas é posicionado no nivel da crista 6ssea, foi observado que, depois da carga protética,
a crista 0ssea do peri-implante ir4 reabsorver 1,5 a 2mm apicalmente da juncdo abutment-
implante. Este defeito em forma de cratera circunferencial € mais pronunciado se a
plataforma do implante esta localizada abaixo da crista 6ssea. Observacao radiogréfica da
reabsorcado da crista 6ssea poésrestaurada geralmente coincide com o nivel do primeiro
parafuso do implante na maioria padrdo 3,75 e 4,0mm e tem conduzido alguns autores a
sugerir que quando implantes dentais sdo colocados em funcdo, a crista Ossea
remodela/reabsorve como um resultado de concentracdo de tensé@o na regido coronal do
implante. Outros autores sugerem que a reabsorgdo da crista 6ssea p0s restauradora € um
resultado de uma inflamacdo localizada dentro do tecido mole na interface abutment-
implante e é uma tentativa do tecido mole em estabelecer uma barreira mucosa, ou seja,
uma distancia biolégica ao redor do topo do implante dental (LAZZARA e PORTER, 2006;
CANULLO et al., 2010b; COCCHETTO et al.,2010).

Ainda segundo CAPPIELLO et al. (2008) a reabsorcdo 0ssea foi aceita como uma

resposta fisiolégica do 0sso no 2° estagio de reabertura do implante com uma média de
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1,2mm de perda 6ssea ao redor dos implantes de duas fases no primeiro ano seguinte a
restauracdo. JA& CANULLO et al. (2010a) descreveram que a reabsorcdo 6ssea do peri-
implante varia de 0,5 a 2mm por fim do primeiro ano de carga oclusal.

A proposta do artigo de CANULLO e RASPERINI (2007) é avaliar a resposta dos
tecidos mole e duro para implantes posicionados imediatamente apés exodontias. Em
adicdo, a avaliacdo foi direcionada da resposta do tecido mole para um abutment
transmucoso que era mais estreito que a plataforma do implante. No estudo foram usados
10 implantes posicionados em alvéolos de extragao recente sem comprometer tecido 6sseo
em maxila e carregados imediatamente. Foram usados implantes com plataforma de 6mm
de diametro e abutment provisério transmucoso de 4mm de diametro foi conectado
juntamente com coroas provisérias adaptadas e ajustadas em infra-oclusao. Apos 3 meses,
foram confeccionadas as proteses definitivas. Durante a inser¢cdo da protese e a cada 6
meses foi realizada avaliacado radiogréafica, medida da profundidade de sondagem, recesséo
e altura da papila gengival. Como resultado, os 10 implantes osseointegraram apés uma
média de 22 meses e o0s valores de reabsorcdo Gssea foram baixas. A profundidade de
sondagem nao excedeu 3mm em nenhum sitio e ao invés de recessdo, houve um ganho
significativo na margem vestibular de 0,2mm e um ganho principal em altura da papila de
0,25mm. Concluiram que carga imediata com plataforma switching pode proporcionar

estabilidade do tecido duro do peri-implante com preservacédo do tecido mole e papila.

DANZA et al. (2010) realizaram um estudo retrospectivo para determinar o impacto
do pescoco conico reverso (RCN) sobre a remodelacdo da crista 0ssea. Eles usaram 191
implantes desta morfologia, porém, com 3 inclinacbes da RCN para avaliar. Os implantes
perdidos e a crista 6ssea remodelada ao redor daqueles implantes ainda no local no fim do
acompanhamento foram considerados para investigar aquelas varidveis potencialmente
associadas com os resultados clinicos. Exames radiograficos foram realizados para cada
implante antes da cirurgia e no final do periodo para detectar o grau de remodelacdo da
crista 6ssea. Como resultado, 5 implantes foram perdidos. Nenhuma diferenca estatistica foi
detectada entre as variaveis estudadas por uso dos implantes perdidos; mas os dados
parecem indicar uma correlacdo entre a remodelagdo da crista 6ssea e a inclinacdo do

RCN, com um resultado melhor para os implantes com um RCN mais angulado.

O alvo do estudo de CANULLO et al. (2009a) foi avaliar durante 25 meses a resposta
do nivel 6sseo ao redor de implantes posicionados e restaurados imediatamente com

provisérios usando o conceito plataforma switching. 22 implantes com plataforma de 5,5mm
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de didmetro foram imediatamente posicionados em areas da maxila em 22 pacientes. Os
espacos resultantes ao redor dos implantes foram preenchidos com uma mistura de matriz
0ssea bovina e colageno. Os implantes foram divididos em 2 grupos: aqueles conectados
com abutment de diametro 3,8mm (grupo teste) e os conectados com abutment 5,5mm
(grupo controle). Coroas provisérias foram adaptadas e ajustadas infra-oclusdo e
imediatamente posicionadas em cada implante. As coroas definitivas foram confeccionadas
apos 2 meses. Uma avaliacdo pés-tratamento foi realizada por um observador independente
no momento da colocacdo do implante, na inser¢éo da protese definitiva e a cada 6 meses
(figs.18 e 19). Essas avaliagBes incluiam radiografias periapicais, profundidade de
sondagem de bolsa, sangramento a sondagem e indice de placa alterada nos implantes e
dentes proximos. Um software de analise de aplicacdo de imagem foi usado para comparar
as alturas da crista 6ssea nos aspectos mesial e distal dos implantes. Como resultado foi
observado uma maior reducdo do nivel ésseo no grupo controle e ndo houve diferenca
significativa entre os grupos com relacdo a profundidade de sondagem, sangramento e
controle de placa. Concluiram que a plataforma switching pode proporcionar estabilidade do

nivel 6sseo alveolar do peri-implante (figs. 20 e 21).

Figs:18 e 19 radiografias periapicais de pré-molar restaurado no grupo teste (esq.) depois de 24 meses
de carga e pré-molar no grupo controle (dir.) depois de 24 meses de carga ha presenc¢a de perda 6ssea na
regido mesial. FONTE: CANULLO et al., 2009a

Fig 20: representacdo comparando tecidos mole e duro nos grupos teste e controle no momento da
insercdo do implante (por¢do mesial e distal). FONTE: CANULLO et al., 2009a
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Fig 21: representacdo comparando tecidos mole e duro nos grupos teste e controle depois da
restauracdo definitiva mostrando a diferenca nos niveis 6sseos. FONTE: CANULLO et al., 2009a

CALVO-GUIRADO et al. (2009) realizaram um estudo clinico para avaliar os indices
de sobrevivéncia de 12 meses de um implante com novo desing posicionado em areas de
pré-molar e dentes anteriores da maxila e restaurados imediatamente com coroas unitarias.
A perda da crista 6ssea também foi avaliada. Os pacientes que foram recrutados para o
estudo deveriam apresentar pelo menos um dente superior condenado. Os implantes com
conceito plataforma switching foram colocados nos alvéolos de exodontia recente na maxila
e em seguida cada paciente recebeu uma restauracao provisoria imediata. Apés 15 dias,
foram confeccionadas restauracfes definitivas. Os niveis 6sseos mesial e distal foram
medidos com radiografias digitais um dia apds a colocacdo do implante, 15 dias depois e
apos 1, 2, 3, 6, 8 e 12 meses. A estabilidade primaria foi medida através da andlise de
frequéncia de ressonancia e divergéncia de analise para medidas repetidas e modelo de
regressao de logistica binaria foram usados para avaliar os dados. Sessenta e um implantes
foram posicionados nos sitios recém extraidos em 25 homens e 25 mulheres com idade
entre 29 a 51 anos. Observaram que o nivel de perda dssea tanto mesial quanto distal foram
praticamente iguais e concluiram que os implantes continuaram estaveis no periodo de 12
meses e tiveram um indice de sobrevivéncia global de 96,7% e uma perda 6ssea minima foi
percebida ao redor dos implantes.

CANULLO et al. (2009b) realizaram um estudo experimental com objetivo de avaliar
a resposta do tecido mole em implantes colocados imediatamente apds exodontias usando
0 conceito plataforma switching em 22 pacientes. Usaram 22 implantes com plataforma de
5,5mm de didmetro na maxila. Possiveis defeitos 0sseos pos extragdo foram preenchidos
com matriz de o0sso bovino com colageno. Os implantes, ap0s sua inser¢cdo foram
aleatoriamente divididos em 2 grupos: 11 implantes receberam abutment 3,8mm de
didmetro e 11 receberam abutment de 5,5mm. Coroas provisérias foram adaptadas e

ajustadas em infra-oclusédo. Dois meses depois, foram colocadas as préteses definitivas.
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Parametro periodontal, mudancas da mucosa vestibular do peri-implante, altura da papila
mesial e distal e altura vertical do salto a distancia foram medidos no momento da insercao
do implante, na insercdo das préteses definitivas de ap6s 6 meses. Como resultado nao
encontraram diferenca significativa nos parametros periodontais. No grupo de abutment
3,8mm houve maior mudanca da mucosa vestibular peri-implante e altura da papila
gengival. Assim, o estudo sugeriu, em um periodo limite de 2 anos, que implantes colocados
imediatamente apds exodontias com plataforma switching pode melhorar a estabilidade do

tecido do peri-implante.

4.4 - PLATAFORMA SWITCHING E TENSAO

Estudos realizados por CARINCI et al. (2009) e VIGOLO e GIVANI (2009)
apresentam que a tensdo mecanica na crista 6ssea alveolar é extremamente reduzida em
casos de plataforma switching e a superficie de titAnio micro aspera estendendo-se para o
ombro do implante na conjuncdo com plataforma switching fornece osseointegracdo ao

longo de todo o comprimento do implante.

A proposta de estudo de MAEDA et al. (2007) foi examinar as vantagens
biomecéanicas da configuracdo da plataforma switching em termos de distribuicdo de tenséo
ao redor do implante, usando modelos de elemento finito tridimensionais que simulam
implantes hexagono externo osseointegrado (4x15mm) com conexdo de abutment de 4mm
de didmetro e 3,25mm de didmetro assumindo a configuracdo de plataforma switching.
Observaram que o nivel de tensédo na area cervical do 0sso no implante (crista 6ssea ao
redor do pescoco do implante) foi extremamente reduzida quando o abutment de diametro
mais estreito estava conectado, comparado com o de didmetro regular. Concluiram que a
configuracdo da plataforma switching tem vantagens biomecénicas devido a mudanca de
area de concentracao de tensdo distante da interface cervical osso-implante e também tem
a desvantagem de aumentar a tensdo no abutment ou no parafuso do abutment

principalmente em implantes hexagono externo(fig.22).
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Fig 22: distribuicdo da densidade de tensdo de energia no implante, sendo a cor cinza claro

representando maior densidade e cinza escuro menor densidade.

FONTE: MAEDA et al., 2007

Um estudo feito por TABATA et al. (2010) avaliou a distribuicdo de tensdo sobre o
tecido 6sseo do peri-implante. Os autores observaram que a maior tenséo ficou concentrada
na cortical 6ssea. Ao comparar as amostras da distribuicdo de tensdo entre os modelos, foi
possivel observar que a plataforma regular distribuiu uma alta tensédo sobre uma ampla area
no tecido dsseo do peri-implante, enquanto que a plataforma switching parece diminuir a
distribuicdo da tensdo. Assim, concluiram que a plataforma switching diminuiu a quantidade
de tensdo (80% menos) e também a sua distribuicdo sobre o tecido ésseo cortical do peri-
implante comparado a plataforma regular; a concentracdo de tensdo sobre a plataforma
protética dos implantes plataforma switching foi deslocada para dentro, longe da superficie
Ossea, e também, ndo se espalhou através das roscas do implante como na plataforma
regular. Isto causaria menos microdanos no tecido ésseo, resultando numa minima perda
O6ssea. Quando avaliados os mapas de tensdo dos componentes protéticos, foi verificado
gue a quantidade de tensdo na plataforma switching foi mais alta na coroa comparada com
a plataforma regular porque a concentragédo de tenséo ficou localizada na parte inferior da
coroa, em contato com a superficie que adequa a plataforma protética do implante entre a

coroa e o parafuso de retencao (fig.23).
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Fig 23: representagdo grafica dos valores maximos de tensdo para plataforma regular e plataforma

switching.

FONTE: TABATA et al., 2010

4.5 - ESPESSURA DA MUCOSA PERI-IMPLANTE E REABSORCAO OSSEA

LAZZARA e PORTER (2006) e FILCK et al. (2010) concluiram que uma certa
distancia minima (aproximadamente 3mm) de mucosa peri-implante foi exigida para criar
uma barreira mucosa ao redor do implante dental e a reabsorcdo da crista éssea ocorre

para permitir a formacéo de uma dimensao minima de tecido mole ligado ao implante.

Quando o tecido mole ao redor de um implante € intencionalmente fino (ex: 2mm ou
menos), uma maior perda de crista 0ssea € observada. Isto confirma a teoria de que a
mucosa peri-implante tem um minimo de espessura (aproximadamente 3mm) e que 0 corpo
esforca para restabelecer esta dimensdo minima de tecido mole. A perda da crista 6ssea
seguindo tecido fino em procedimento de aumento de coroa ao redor dos dentes tem sido
relatado e sugere que o processo de reabsorgcédo da crista 6ssea € uma resposta biologica
para criar espago para uma nova ligacdo das fibras supracristais ao dente. Entdo, o
processo de reabsorcdo 0ssea ao redor do aspecto coronal do 22 estagio do implante dental
e 0 subsequente desenvolvimento de uma distancia biolégica e adesao do tecido mole ao
implante parecem ter uma barreira funcional similar como a adesao do tecido mole ao redor
do dente (fig.24) (LAZZARA e PORTER, 2006; TABATA et al., 2010).
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Fig. 24: dimensdes da interface do tecido mole JAI = jungdo abutment-implante; alCT= 1,5mm abutment infiltrado de células
inflamatérias (0,75mm acima da JAI para 0,75mm abaixo da JAIl); CT= zona de tecido conjuntivo saudavel (aproximadamente
1mm) entre a base da alCT e o osso.

FONTE: LAZZARA e PORTER, 2006.

A perda 6ssea ocorrida durante a formacao da distancia biolégica como espessura
de tecido primario ndo foi suficiente para um selamento do peri-implante formar sem
reabsorcdo de tecido duro. Isto mostra que o selamento do peri-implante precisa ser
aproximadamente 4mm em humanos para protecao eficiente do implante osseointegrado ao
ambiente oral. Assim, é 6bvio que 2mm de espessura de mucosa inicial ndo € suficiente
para estabilizar a formacdo do peri-implante. Especula-se que as condi¢cdes anatbmicas
como espessura da mucosa pode desenvolver um papel chave que é provavelmente mais
importante que o tipo de conexdo abutment-implante na etiologia de perda prematura da
crista 6ssea (CANULLO et al., 2010a ; LINKEVICIUS et al., 2010).

Pesquisadores observaram seguidas e repetidas remocdo e conexdo de um
abutment e a maior parte da porcdo coronal do tecido mole de ligacdo do peri-implante
estava localizado ligeiramente apical a JAl. Os autores explicam que repetidas remocéo e
conexdo do abutment pode criar uma ferida dentro do tecido mole e que a reabsorcdo da
crista 6ssea que eles observaram pode ter sido uma consequéncia da tentativa do tecido
mole em estabelecer uma prépria distancia bioldgica da barreira mucosa de ligagdo para
uma superficie estavel do implante (LAZZARA e PORTER, 2006; CANULLO et al., 2010a); o
apertamento e afrouxamento dos componentes protéticos nos implantes ja resultariam na
migracdo para apical da aderéncia epitelial ao redor do implante, alterando o espaco
biolégico e consequente migracéo da interface de osseointegracdo. O fato de haver muitas
trocas de intermediarios e manipulacdo da plataforma do implante, associado a um
posicionamento mais profundo, pode induzir a uma migracdo apical dos tecidos no sentido
de manter as distancias biolégicas. Assim, ao planejar reabilitagdbes empregando

componentes convencionais com implantes inseridos abaixo do nivel ésseo, deve-se tao



31

logo quanto possivel, definir o intermediario e ndo promover grande manipulacdo da sua
plataforma (NERI FILHO et al., 2009).

O estudo piloto feito por LINKEVICIUS et al. (2010) teve o objetivo de determinar o
efeito do tecido de mucosa fina sobre a estabilidade da crista 6ssea ao redor de implantes
com plataforma switching. Eles usaram 12 implantes de duas fases sendo 6 com conex&o
abutment-implante correspondente horizontalmente (controle) e 6 com plataforma switching
(teste) que foram inseridos em 4 pacientes com média de idade de 43 anos. Foi medida a
espessura da mucosa na regido da colocacdo dos implantes e encontraram 2mm ou
menos. Os implantes foram restaurados com coroas metaloceramicas. Acompanhamento
radiogréafico foi feito e mudancas na crista 6ssea foram medidas durante a colocacdo do
implante e ap6s 1 ano de tratamento. Com os resultados eles observaram que os implantes
do grupo teste apresentaram uma perda éssea ligeiramente menor que 0s do grupo controle
ndo sendo uma diferenca estatisticamente significativa. Assim, concluiram que a relacéo
horizontal alterada entre o topo do implante e o abutment de menor didmetro ndo previne a
perda da crista 6ssea se a mucosa no momento da colocacdo do implante for 2mm ou

menos.

Implantes com plataforma switching ndo preservam melhor a crista 60ssea em
comparagao aos implantes com conexao abutment-implante tradicional se, no momento da
colocacdo do implante, estiver presente uma mucosa de espessura fina (LINKEVICIUS et
al., 2010).

O alvo do estudo em humanos realizado por CANULLO et al. (2011a) foi comparar
histologicamente o tecido mole peri-implantar em implantes tradicionais (grupo controle) e
implantes com plataforma switching (grupo teste) ap6s 4 anos em funcdo. Foram colhidas
37 amostras em 14 pacientes e foram processadas e avaliadas as areas de infiltrado
inflamatério no tecido conjuntivo, a densidade microvascular e o teor de coladgeno. Como
resultado, ndo houve diferenca significativa entre os 2 grupos e as amostras apresentavam
um epitélio juncional preservado com pequeno e localizado infiltrado inflamatério associado
com fibras coldgenas ndo bem orientadas e a densidade microvascular aumentada.
Concluiram que os implantes tradicionais e com plataforma switching possuiam o tecido
mole do peri-implante com caracteristicas similares, apesar das mudancas nos diferentes
niveis 6sseos detectadas radiograficamente e publicado em estudos anteriores. O estudo
confirma a plataforma switching como um conceito protético de seguranca que conduz a

melhor manutencg&o dos niveis ésseos peri-implantes.
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4.6 - EXPOSIGCAO AO AMBIENTE ORAL

O protocolo cirdrgico classico de implante de duas fases envolve a seguinte
sequéncia de eventos: durante a primeira fase cirtrgica, o implante é posicionado abaixo da
crista 6ssea para submergir a cabeca do implante e cobrir o parafuso. O fechamento
primario do retalho de tecido mole é entdo obtido. Durante a segunda fase cirlrgica, a
cabeca do implante é exposta e um abutment cicatrizador € colocado para incentivar a
maturagdo completa do tecido mole. Nas proximas 4 semanas, a reabsor¢cdo 6ssea ocorre
guando o espaco biologico € estabelecido. Se o implante é colocado com o protocolo
cirtrgico de fase Unica, a reabsorcdo 6ssea comeca logo apés a cirurgia porque a JAI é

exposta imediatamente ao ambiente oral (COCCHETTO et al., 2010).

O protocolo cirargico padrdo com o posicionamento da plataforma do implante
aproximadamente 1,0mm abaixo da crista 6ssea e o0 topo da tampa do parafuso no nivel da
crista 6ssea pode ser observado radiograficamente enquanto a cobertura de tecido mole
sobre o implante 0 mantém selado durante a cicatrizacdo. Nesta fase, a reabsorcéo da crista
0ssea ndo ocorre tipicamente ao redor do topo do implante submerso e a altura ao redor da
crista 6ssea permanece em niveis pré-cirdrgicos. Entretanto, quando o 22 estagio cirdrgico é
realizado ou o implante torna-se prematuramente exposto ao ambiente oral e as bactérias, a
mudanca da crista 0ssea ocorre no aspecto coronal do implante. Para criar espaco
adequado para o selamento biolégico do tecido mole e a ligacdo deste para estabilizar o
topo do implante, a remodelacdo da crista dssea ocorre aproximadamente na primeira
rosca, 1,5 a 2,0mm apical a juncdo abutment-implante (JAI) (LAZZARA e PORTER, 2006).

O mesmo osso do processo biolégico de reabsor¢cdo que ocorre em torno do
implante dentario em uma segunda fase quando o mesmo é descoberto, também pode ser
observado radiograficamente quando uma fase de procedimento cirlrgico € usado com um
sistema de implante de dois estagios, ou seja, quando um pilar de cicatrizacdo ou
componente protético esta ligado ao implante imediatamente apds a sua colocacdo. No
entanto, ao contrario da formacao retardada do espago biologico que € observada apés a
exposicado de um implante em uma abordagem de duas etapas cirargicas, a técnica de um
estagio cirurgico expde a JAl para o ambiente oral imediatamente seguinte a colocacdo do
implante e o pilar conexdo. Como resultado, a reabsorcdo da crista 6ssea comecga
imediatamente (fig.25)(LAZZARA e PORTER, 2006).
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Niveis de tecido mole posicionados distancia biolégica estabelecida
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Fig 25: Lado esquerdo: nivel da crista 6ssea ao redor de um implante ndo restaurado, coberto, posicionado
abaixo da crista. Lado direito: nivel da crista 6ssea localizada na primeira rosca do implante aproximadamente
1,5mm apical da JAI. (cada trago corresponde a aproximadamente 1mm)

FONTE: LAZZARA e PORTER, 2006.

De acordo com NERI FILHO et al. (2009), entende-se como espaco biol6gico o
estabelecimento de uma barreira de protecdo ao 0sso e, principalmente, a superficie de
osseointegracao; em um periodo de 6 semanas apds a exposi¢ao e reparo, o tecido mole ja
proporciona esta barreira com dimensfes adequadas. Durante o processo de reparo da
mucosa ao redor da camada de didxido de titanio, na interface de osseointegracao, forma-se
uma aderéncia que quando o tecido alcanca o seu amadurecimento, funciona como uma
barreira bioldgica eficaz e protege a porcao 6ssea alveolar.

Depois do 22 estagio cirurgico, reabsor¢do 0ssea de 1,5 a 2,0mm pode ocorrer na
juncdo implante — abutment e, de acordo com a literatura, um critério de sucesso de
osseointegracdo do implante é que a perda 6éssea vertical ndo deve exceder 2mm no
primeiro ano de funcdo e deve continuar menor que 0,2mm ao ano (CAPPIELLO et al.,
2008; NERI FILHO et al. 2009; CANULLO et al., 2010a; FICKL et al., 2010).

A explicagédo biologica para o desenvolvimento de uma distancia biolégica é que
guando 0 0sso é exposto ao ambiente oral, ele cobre-se com o peridsteo e tecido conjuntivo.

Adicionalmente, o tecido conjuntivo cobre-se com o epitélio (CAPPIELLO et al., 2008).

Alteragbes do nivel désseo marginal correlacionados com a extensdo da
incompatibilidade implante - abutment (plataforma switching), sugerem que este fendbmeno
clinico pode ser explicado por uma maior disponibilidade de uma superficie do implante
exposta horizontalmente para o restabelecimento do espago biolégico ou criando uma
distancia maior entre o infiltrado inflamatério do peri-implante e a superficie 6ssea.

Comparando a microbiota saudavel do peri-implante e do dente vizinho observa-se muita



34

similaridade em suas composi¢cdes independente do modo de restauracdo do implante.
Descobriu-se que nao havia diferenca significativa entre as microbiotas e que as espécies
mais comuns isoladas de ambas as superficies foram T. denticola, Streptococcus
intermedius e P. micra. A Unica diferenca foi uma tendéncia estatisticamente nao
significativa para os niveis mais altos de varias espécies, particularmente os primeiros
colonizadores nos dentes em comparagdo aos implantes, onde varias espécies
subgengivais como T. forsythia, Capnocytophaga sputigena, Actinomyces israelii e
Lactobacillus acidophilus foram encontrados em niveis estatisticamente superiores
(CANULLO et al., 2010b).

4.7 - PLATAFORMA SWITCHING E ESTETICA

Um aspecto do tratamento com implantes que pode ser mais desafiador é a
colocacao e posterior restauracao da zona estética na qual o nivel de suporte 6sseo do peri-
implante e as dimensfes dos tecidos moles séo fatores criticos para 0 sucesso no resultado
final. A visdo atual é que a longo prazo a preservacdo da salde peri-implantar € de
importancia primordial para a funcdo de assegurar a estética durante um periodo
prolongado. A perda da crista 6ssea geralmente coincide com o nivel do primeiro parafuso
do implante e pode colocar em risco o resultado do tratamento, especialmente em casos
estéticos pelos quais a deficiéncia do tecido mole vestibular cria uma coroa que parece mais
longa do que o desejado, porque o suporte da papila gengival depende do nivel da crista
Ossea por baixo dela (TABATA et al., 2010).

De acordo com CAPPIELLO et al. (2008) a estética ao redor do tecido mole de
dentes naturais estd baseada na distancia biol6gica. Esta consiste de aproximadamente
1mm de tecido conjuntivo, 1mm de epitélio e 1mm de sulco. Este selamento natural esta
também presente ao redor de implantes e o desenvolvimento de que o selamento é a

principal causa de reabsorcdo 0ssea apos a exposicao do implante.

Outro importante aspecto da plataforma switching é o seu efeito sobre a estética do
tecido mole ao redor dos implantes dentais. A presenca da papila gengival é influenciada
pela distancia entre os implantes. Quando dois implantes estao localizados préximos um do
outro, a altura 6ssea interimplante pode reabsorver abaixo da conexao abutment-implante,
reduzindo a presenca de uma papila interimplante. Isto pode afetar o resultado clinico na

zona estética. A plataforma switching reduz esta reabsorcdo fisiologica, movendo o
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microespaco distante do osso interimplante que suporta a papila. Isto ajuda a evitar
deformidades cosméticas, problemas fonéticos e impactacéo alimentar lateral (CAPPIELLO
et al., 2008).

LOPEZ-MARI et al. (2009), realizaram um estudo para revisar os artigos publicados
sobre implantes com plataforma switching a fim de avaliar as taxas de sobrevivéncia e
esclarecer sua influéncia sobre a perda 6ssea marginal ao redor da regido cervical do
implante e sobre a estética do tecido mole. Bases de dados da PubMed e GallileUM foram
usados para identificar quaisquer estudos ou casos clinicos envolvendo implantes com
plataforma switching publicados entre janeiro de 2000 e agosto de 2008. Estudos em
humanos e animais foram revisados sempre que eles incluiam o diametro, comprimento,
superficie e conexdo de dados. Como resultado, obtiveram 12 estudos de plataforma
switching que foram avaliados em humanos (75%) e em modelos animais (25%).
Concluiram que os estudos mostraram que a plataforma switching ajuda a prevenir a perda
da crista 6ssea depois da colocacdo do implante e também ajuda na obtencédo de resultados

estéticos satisfatorios.

O efeito da proximidade de implantes em relacdo a manutencéo da crista 6ssea é a
condicdo de maior dificuldade de resolucéo estética. A literatura sugere um distanciamento
minimo de 3mm para propiciar a acomodacdo dos tecidos em funcdo da manutencédo dos
espacos bioldgicos. Essa perda 0ssea horizontal entre 2 implantes, que afeta a altura da
crista 6ssea, compromete a estética principalmente em pacientes com o biotipo periodontal
fino, gerando problemas fonéticos e impactacdo alimentar lateral pela perda da papila
interproximal. A perda estética se caracteriza pela relacdo coroa/implante desfavoravel e
exposicao da plataforma, aumentando a colonizacdo bacteriana subgengival que levaria a
uma maior perda éssea (NERI FILHO et al., 2009).

A reabsorcéo 6ssea é clinicamente relevante porque ela é frequentemente seguida
de recesséo de tecido mole, pela qual pode comprometer o resultado estético a longo prazo
de muitas restauracdes anteriores e reduzir o suporte 0sseo biomecénico em restauragoes
posteriores (COCCHETTO et al.,2010).

O uso de uma plataforma switching larga pode ajudar a alcancar o objetivo da
manutencdo do perfil dos tecidos moles e reduz a distancia entre o implante e o0 0sso,
promovendo a estabilidade primaria. Na zona estética, quando os implantes sdo colocados

uns préximos aos outros e a altura do osso interimplante reabsorve abaixo do nivel da
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conexdo abutment-implante, o suporte para a papila interimplante € reduzida, afetando o
resultado clinico. Por esta razado, a colocacdo de 2 implantes adjacentes em maxila anterior
€ usualmente contra-indicada. No entanto, o uso de plataforma switching larga em zona
estética parece promover um alto grau de preservacao da crista 6ssea (COCCHETTO et al.,
2010).
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CAPITULO 5

DISCUSSAO
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5 — DISCUSSAO

No trabalho experimental de CAPPIELLO et al. (2008) com implantes hexagono
interno, concluiram que a plataforma switching reduz a reabsor¢cdo da crista O0ssea e

melhora o progndstico a longo prazo.

VIGOLO e GIVANI (2009) também avaliaram e compararam as mudangas na crista
0ssea ao redor de implantes hexagono externo restaurados com plataforma switching e com
a técnica tradicional e concluiram que a plataforma switching apresenta menor perda 6ssea

no primeiro ano.

Para FICKL et al. (2010), os implantes com configuragdo plataforma switching
exibiram menor perda 6ssea no momento da insercdo das proteses definitivas e apds 1 ano,

comparado com as préteses ndo plataforma switching.

Os estudos de CANULLO et al. (2011b) confirmaram que depois do implante em
funcéo, a plataforma switching causa menor perda 6ssea durante a remodelagéo do 6sso. A
dimensdo da perda Ossea peri-implante € inversamente correlacionada ao néo

emparelhamento implante-abutment.

MAEDA et al. (2007) afirmaram que o nivel de tensdo na crista 6ssea ao redor do
implante reduz com a plataforma switching em seu estudo que analisa a eficacia da
plataforma switching e relaciona sua configuracdo com a distancia entre a interface
superficie 6ssea — implante e a area de concentracdo de tensdo na superficie da JAIl. Eles
acreditam que o0s microrganismo movem em direcdo a area de alta energia, distanciando,

assim, do osso.

TABATA et al. (2010) também analisou a concentracdo de tensdo em implantes e
observou que esta é deslocada para longe da superficie 6ssea comparada com a
plataforma regular. A quantidade de tensao foi maior na parte inferior da coroa em contato
com a superficie que apdia a plataforma protética do implante entre a coroa e o parafuso de

retencao.

O efeito da espessura da mucosa sobre a estabilidade da crista éssea ao redor de
implantes com plataforma switching foi alvo do estudo de LINKEVICIUS et al. (2010).
Concluiram que se a mucosa no momento da colocagdo do implante for menor ou igual a

2mm, ndo previne a perda da crista 6ssea.
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CANULLO et al. (2010a) aléem de constatarem maior preservacédo da crista 6ssea
através da plataforma switching, também observaram que o nivel 6sseo marginal foi melhor

mantido com o aumento da lateralizag&o circunferencial abutment-implante.

Segundo COCCHETTO et al. (2010), quanto maior for a lateralizaco circunferencial,
maior sera a preservacao da crista 6ssea e a localizacao da plataforma switching abaixo do

nivel da crista 6ssea minimiza problemas protéticos e perda éssea.

O estudo de CANULLO et al. (2010b) comparou a composicdo da microbiota
submucosa do peri-implante na protese plataforma switching e na protocolo tradicional. A
composicdo € quase idéntica dos biofilmes subgengivais ao redor de implantes e dentes

adjacentes remanescentes.

CANULLO e RASPERINI (2007), CALVO-GUIRADO et al. (2009), CANULLO et al.
(20094, b), DANZA et al. (2010), em estudos experimentais de acompanhamento a curto
prazo de implantes com a técnica plataforma switching que foram inseridos em alvéolos
apos exodontia recente para avaliar a estabilidade dos tecidos 6sseo e gengival, ndo
apresentaram alteracbes significativas e concluiram que a plataforma switching promove

estabilidade do osso alveolar e mucosa peri-implante.

LOPEZ-MARI et al. (2009) realizaram um estudo de revisdo de artigos sobre
implante plataforma switching para avaliar a taxa de sobrevivéncia, influéncia sobre a perda
Ossea marginal e estética. Concluiram que a plataforma switching ajuda na prevencédo da
perda da crista 0ssea depois da colocacdo do implantes e tem resultados estéticos

satisfatorios.
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6- CONCLUSAO
Dentro das limitagcbes do presente estudo, pode-se concluir:

- E necessaria uma distancia minima de 3mm de mucosa peri-implantar para se criar uma
barreira mucosa ao redor do implante. Quando o tecido mole ao redor do implante é fino,

observa-se uma maior perda da crista 6ssea.

- O apertamento e afrouxamento dos componentes protéticos nos implantes resultam na
migracdo da aderéncia epitelial ao redor do implante para apical, alterando o espaco
bioldgico.

- Alguns autores afirmam que a configuracdo da plataforam switching tem vantagens
biomecanicas porque muda a area de concentracdo de tensdo distante da interface osso
cervical — implante embora outros estudos concluiram que a plataforma switching tem a
desvantagem de aumentar a tensdo no parafuso do abutment em implantes hexagono

externo.

- A grande maioria dos trabalhos consultados mostrou que ha preservacédo da crista dssea
usando a plataforma switching porque esta afasta a contaminacdo bacteriana do 0sso

marginal, mantendo a distancia biolégica e garantindo o selamento biolégico.

- Alguns estudos afirmam que o efeito da plataforma switching sobre a estética do tecido
mole ao redor dos implantes esta relacionado com as papilas gengivais que sao
influenciadas sobre a distancia entre os implantes onde a reabsorcéo 6ssea fica abaixo da
conexdo abutment-implante. A plataforma switching reduz esta reabsorcdo fisiologica
evitando deformidades cosméticas, problemas fonéticos, aumento da colonizacdo

bacteriana subgengival e impactacao alimentar lateral.
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