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O conceito Platform-Switching e a manutencédo dos tecidos periimplantares: uma reviséo de
Literatura.

The concept-Switching Platform and tissue maintenance periimplant: a literature review.

RESUMO

O conceito de platform-switching consiste no uso de componentes protéticos menores
do que o do diametro do colar do implante, objetivando limitar a perda dssea periimplantar.
Assim, colocando a conexdo protética mais para o centro do implante, aumenta-se a distancia
que separa a conexdo entre o implante e o intermediario, e 0 consequente microgap, do 0SS0
alveolar. Desta forma, o tecido inflamatorio periimplantar fica localizado ao nivel do colar, e
ndo mais apical, na zona da primeira rosca do implante. Conseqiientemente, a reabsor¢ao
Ossea € evitada, e a crista alveolar se estabiliza no nivel do colar do implante. O objetivo deste
trabalho foi realizar uma revisdo de literatura com estudos clinicos, analisando os efeitos do
uso de implantes e conexdes seguindo o conceito platform switching sobre os tecidos
periimplantares e comparando-0s aos do uso de implantes e conexdes de mesmo diametro. Os
estudos mostraram que o uso do conceito platform -switching pode prevenir a reabsorcédo
Ossea periimplantar e auxiliar na manutencao dos tecidos moles periimplantares , tendo uma
influencia direta nas deformac6es do 0sso peri implantar e nas tensdes do parafuso passante
de implantes em areas estéticas. Conclui-se que 0 uso deste conceito pode ser extremamente
atil nos casos em que ha uma limitacdo da altura residual do osso alveolar disponivel para a
instalacdo dos implantes, bem como quando os implantes estéo instalados em areas anteriores,
visto que proporcionam a manutengdo do tecido 0sseo e dos tecidos moles periimplantares,
melhorando a condicdo biomecénica do implante e facilitando a obtencdo de uma estética

vermelha mais agradavel.

Palavras-chave: Implante dentario. Platform switching. Satde periimplantar.



1. INTRODUCAO

A manutencdo do 0sso marginal ao redor de implantes osseointegrados tem sido pauta
de freqlientes discussbes na literatura. A medida dessa perda é usada como referéncia para
avaliar o sucesso dos implantes por varios anos (Albrektsson et al. 1986), sendo que a
reabsorcao do osso marginal adjacente a varios tipos de implantes tem sido relatada por varios
autores, que descrevem a crista 0ssea posicionada aproximadamente 1.5 a 2mm abaixo da
juncéo implante-intermediario (1AJ) ap6s uma ano da instalacdo da protese(Albrektsson et al.
1986; Jung, Han & Lee, 1996; Bréagger, 2000; Adell et al. 1981; Lindquist, Rockler &
Carlsson, 1988; Smith & Zarb, 1989).

Essa perda dssea periimplantar inicial pode ser atribuida a varios fatores, como o
trauma cirargico (Adell et al. 1981), periimplantite (Lindquist, Rockler & Carlsson, 1988;
Becker et al., 1990), trauma oclusal (Tonetti & Schmid, 2000; Isidor, 1996; Isidor, 1997),
formacdo de distancias biologicas (Hermann et al., 1997; Cochran et al., 1997), interface
implante-intermediario e posicdo do microgap (Jung, Han & Lee, 1996). Contudo, ha uma
tendéncia a se atribuir essa perda Gssea ao microgap existente na IAJ, a consequente
colonizagdo bacteriana, e a formagdo de um tecido inflamatdrio periimplantar, visto que a
reabsorcao da crista 6ssea nao ocorre enquanto o implante esta totalmente sepultado, mas sim

guando é exposto ao meio oral (Marzus et al., 2007).

A reposicdo dos dentes perdidos por implantes se tornou um tratamento previsivel.
Atualmente existe uma maior busca por resultados estéticos, procurando se obter uma prétese
implanto-suportada em harmonia e simetria com a formada da coroa do dente natural
adjacente, da mesma forma o dente contra-lateral, a posicdo da margem da mucosa peri-
implantar na vestibular da coroa implanto-suportada e essencial. Por outro lado, o nivel do
0sso de suporte constitui a base para os tecidos moles supra cristais. Consequentemente,
perdas Osseas peri-implantares podem influenciar negativamente a topografia dos tecidos
moles, levando a recessdo ou auséncia de papila, 0 que representaria 0 insucesso estético do
caso( Pessoa RS ; Bezerra F;Murabu L ; Vander Slonten JV ;Jaecques SVN, et al.,2011).



O conceito de platform-switching consiste no uso de componentes protéticos menores
do que o do didmetro do colar do implante, objetivando limitar a perda dssea periimplantar.
Assim, colocando a conexdo protética mais para o centro do implante, aumenta-se a distancia
que separa a conexdo entre o implante e o intermediério, e o consequente microgap, do 0SS0
alveolar. Desta forma, o tecido inflamatorio periimplantar fica localizado ao nivel do colar, e
ndo mais apical, na zona da primeira rosca do implante. Conseqiientemente, a reabsor¢ao
Ossea € evitada, e a crista alveolar se estabiliza no nivel do colar do implante(Lazzara &
Porter, 2006).

Este achado clinico foi descoberto por acaso. Em 1991, a Biomet 3i comegou a
fabricar implantes de hexagono externo de diametro de 5.0 e 6.0mm. Neste periodo, alguns
cirurgides-dentistas utilizaram componentes protéticos de 4mm para estes implantes. E foi
justamente pelos exames radiogréaficos destes casos que se deu a descoberta acidental da
preservacdo do osso alveolar (Baumgarten et al., 2005).

Desde entdo, varios estudos foram realizados no sentido de avaliar e/ou comparar a
eficacia deste novo conceito na manutencdo do osso alveolar ao redor de implantes. Este
trabalho tem por objetivo realizar uma revisdo de literatura relacionando o uso do conceito

platform switching a preservacdo do 0sso alveolar.



2. REVISAO DE LITERATURA

Vigolo e Givani (2009) realizaram um estudo longitudinal comparando a reabsorcéo
da crista 0ssea ao redor de implantes de hexagono externo de 5mm de didametro nos quais
foram usados componentes protéticos de mesmo didmetro dos implantes ou componentes
menores, seguindo o conceito do platform switching. Para isso, foram instalados 182
implantes unitarios em 144 pacientes, sendo que em 85 implantes usaram-se componentes do
mesmo diametro do implante (Grupo A) e em 97 implantes utilizou-se componentes menores,
tipo platform switching (Grupo B). A reabsorcdo 6ssea foi avaliada através de radiografias
periapicais a cada ano apds a instalacdo do abutment e da coroa, por 5 anos. Os autores
encontraram uma diferenca estatisticamente significante na reabsor¢do entre 0s grupos no
primeiro ano: a reabsor¢do media do grupo A foi de 0.9mm (DP 0.3mm) e no grupo B 0,6mm
(DP 0.2mm). Nas radiografias realizadas no segundo, terceiro, quarto e quinto ano de controle
ndo foram observadas diferengas estatisticamente significantes.

Cappielo et al. (2008) avaliaram clinica e radiograficamente a perda 6ssea ao redor de
implantes cujos componentes protéticos foram instalados de acordo com o protocolo
Platform-switching. Foram instalados 131 implantes em 45 pacientes, sendo que em 75 destes
foram instalados, no ato cirdrgico, cicatrizadores 1mm menor do que a plataforma do
implante (Grupo de teste), e nos implantes restantes, instalou-se cicatrizadores do mesmo
diametro do implante (Grupo controle). Em ambos os grupos, os implantes foram instalados
ao nivel da crista déssea. Exames clinicos e radiograficos foram realizados antes e
imediatamente apds a cirurgia, oito semanas a instalacdo, a instalacdo da protese provisoria, a
instalagdo da protese definitiva e 12 meses a instalacdo destas. Os dados mostraram que, para
os implantes do grupo de teste, a perda dssea vertical média foi de 0.95 + 0.32mm, enquanto
no grupo controle foi de 1.67 £ 0.37mm. Os autores concluem que os dados confirmam a
importancia do papel do microgap entre o implante e o abutment na remodelacdo dssea
periimplantar, e que o platform switching parece reduzir a reabsorcdo da crista 0ssea,

aumentando a longevidade dos implantes.

Canullo, Lurlato e lannello (2009) avaliaram a resposta dos tecidos gengivais a
instalacdo de implantes imediatos usando o conceito do platform switching. Receberam

implantes de 5,5mm imediatamente a extracdo atraumatica dos respectivos dentes
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condenados, 22 pacientes. Os eventuais defeitos 6sseos apos as exodontias foram preenchidos
com matriz 6ssea bovina com coldgeno. Entdo, em onze desses implantes utilizou-se
abutment de 3.8mm (Grupo de teste - GT) e nos onze restantes, abutments de 5.5mm (Grupo
controle GC). Uma coroa proviséria foi imediatamente instalada e ajustada para que nao
houvesse contato em oclusdo e desoclusédo. Dois meses depois, realizou-se a reabilitacdo
definitiva. Através de uma guia cirurgica confeccionada anteriormente a cirurgia, mediu-se,
no momento da instalacdo do implante, da instalacdo da coroa definitiva e a cada 6 meses, por
25 meses, a altura das papilas mesial e distal (PH) e o nivel gengival vestibular (REC), além
de exames clinicos para verificar a satde periimplantar. O grupo teste mostrou um ganho no
REC de +0,18mm, em média, e um ganho na PH de +0,045mm em média, enquanto que no
grupo controle, obteve-se a média de perda no REC de -0,88mm e na PH de -0,45mm. N&o se
encontrou diferenca estatisticamente significante entre 0s grupos quanto a saude
periimplantar. Os autores concluem que o uso do conceito platform switching pode promover

uma maior estabilidade aos tecidos moles periimplantares.

Calvo-Guirado et al. (2009) estudaram a taxa de sucesso (osseointegracdo) e
reabsorcao éssea peri-implantar de implantes restaurados utilizando-se o conceito do platform
switching, em um acompanhamento de 12 meses. Imediatamente apds exodontias, 61
implantes unitarios foram instalados em 25 homens e 25 mulheres entre 29 e 51 anos.
Realizou-se a confeccdo de coroas proviséria logo apés a instalacdo do implante e, ap6s 15
dias, realizou-se a instalacdo da coroa definitiva. Os implantes foram avaliados através de
radiografioas digitais, tomadas imediatamente ap0s a instalacdo dos implantes, 15 dias apds, e
depois de 1,2,3,5,8 e 12 meses. Um dos implantes ndo osseointegrou e um paciente nao
compareceu aos controles posteriores. A perda 6sea média mesial foi de 0,08mm e a distal de
0,09mm. Os autores concluem enfatizando a minima perda 0ssea e a alta taxa de sucesso

(96,7%) ao final de um ano.

Canullo e Rasperini (2007) realizaram um estudo tipo “prova de conceito” com o
objetivo de avaliar a resposta dos tecidos duros e moles & instalacdo de implantes
imediatamente as exodontias, Para isso, 9 pacientes receberam um total de 10 implantes nos
quais aplicou-se o conceito platform switching. Avaliou-se, clinica e radiograficamente, a
partir do momento da instalacdo das proteses definitivas (3 meses ap0s a instalagdo dos
implantes e das coroas provisorias), e a cada 6 meses, por 22 meses, em média, profundidade
de sondagem, recessdo gengival, altura da papila e perda 6ssea. Encontrou-se uma perda éssea

média de 0.78mm, profundidade de sondagem de 2.8mm, e, ao invés de recessdo, um ganho
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médio de 0.2mm na margem vestibular e de 0.25 na altura das papilas. Os autores concluem
que o uso de carga imediata com uso do conceito platform switching pode prover estabilidade

do tecido 06sseo e preservacdo dos tecidos moles periimplantares.

Pessoa et al (2011) avaliaram a influencia da platform-switching nas deformacdes do
0ss0 peri-implantar e nas areas de tensdo do parafuso passante de implantes em areas
esteticas. Modelos em elementos finitos 3D do alvéolo de extragcdo de um incisivo central
superior, foi reconstruido a partir dos tons de cinza de uma tomografia
computadorizada(TC),por meio de um programa de processamento de imagens ( Mimics 9.11
, Materialise, Haasrode, Belgica). As imagens da TC foram adquiridas de uma peca anatbmica
do departamento de anatomia ( UNESP,Brasil).Foi obtido um modelo solido em CAD de um
implante conico hexagono externo de 13 mm, com plataforma de 4.5mm, abutment de 3.5,
4.0, e 4.5 mm e parafuso do abutment , foram fornecido pelo fabricante ( SIN). O modelo do
implante foi importado ao programa Mimics ( Materialise , Haasrode, Belgica) e posicionado
1mm abaixo da crista 6ssea alveolar, em uma posicéao central e dire¢do palatal. Um total de 3
modelos foram preparados e uma forca de 100 N foi aplicada no topo do componente, na
regido central, em direcdo palato-bucal, com inclinagdo de 45 graus de inclinagéo em relacéo
ao eixo longitudinal do implante. A analise e pos-processamento foram realizados por meio
do programa de elementos finitos MSC.MARC/Mentat 2005r3(MSC.Software , Gouda |,
Holanda). Os autores evidenciaram que as configuragdes em platform-switching
proporcionam uma diminuicdo do pico de deformacéo equivalente quando comparados com
abutment coincidente com a plataforma. Esta diminuicdo se acentua & medida que o
desadaptacdo do platform-switching aumenta de 0.5 para 1.0 mm .Por outro lado, a tensdo no
parafuso passante e o gap do abutment foram significamente maiores. Quanto maior a
desadaptacdo, maior a tens@o no parafuso e gap. Pode-se notar que a concentracdo de tensoes
na borda do implante e menor para configuragdo P-S 1.0mm, seguida por P-S 0.5mm. A
concentracdo de deformacOes e maior para a configuracdo CC , enquanto a concentragédo de

tensdes no parafuso passante e maior para as configuragfes em Platform-switching.

Canullo et al (2009) realizaram um estudo objeivando avaliar, a curto prazo, o
comportamento da crista 0ssea ao redor de implantes instalados imediatamente apds
exodontia e provisionalizados utilizando-se o conceito platform switching. Um total de 22
pacientes receberam implantes de 5,5mm imediatamente a extracdo atraumatica dos
respectivos dentes condenados. Os eventuais defeitos 6sseos apds as exodontias foram

preenchidos com matriz 6ssea bovina com colageno. Entdo, em onze desses implantes
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utilizou-se abutment de 3.8mm (Grupo de teste - GT) e nos onze restantes, abutments de
5.5mm (Grupo controle - GC). Uma coroa provisoria foi imediatamente instalada e ajustada
para que ndo houvesse contato em oclusdo e desoclusdo. Dois meses depois, realizou-se a
reabilitacdo definitiva. Avaliacdes (radiografias periapicais, profundidade de sondagem
(PPD), indice de sangramento (BOP), e indice de placa(mPIl) foram realizadas logo ap6s a
cirurgia e a instalacdo das proteses definitivas, e a cada seis meses, por, em média, 25 meses.
Os resultados mostram uma perda 6ssea de 0.30mm no GT e de 1.19mm no GC, em média.
N&o houve diferencas estatisticamente significantes entre os dois grupos em PPD, BOP, ou
mPIl. Os autores sugerem que 0 uso do conceito platform switching em implantes instalados
imediatamente ap6s exodontias pode proporcionar uma estabilidade do nivel ésseo alveolar

periimplantar.
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3. DISCUSSAO

Desde o descobrimento acidental do conceito platform switching em 1991
(Baumgarten et al., 2005), muito tem sido discutido sobre a importancia deste conceito, sobre
a sua veracidade e bases bioldgicas, seu papel na obtencdo de uma estabilidade dssea e de
uma melhor estética, com a preservagdo e manutencdo dos tecidos moles periimplantares.

O conceito Platform switching foi introduzido na literatura por Lazzara e Portner
(2006), que explicaram claramente a importancia do microgap e do restabelecimento das
distancias bioldgicas ao redor de implantes. O processo de saucerizacdo € baseado na
observacdo de que uma zona de tecido conjuntivo inflamatdrio estd sempre presente ao redor
da juncdo entre o implante e o abutment, o que parece estar relacionado a colonizacao
bacteriana do microgap, 0 que, por sua vez, provocaria a reabsorcao 6ssea.

De fato, Vigolo e Givani (2009), Cappielo et al. (2008) e Canullo et al. (2009)
encontram uma maior reabsor¢do 6ssea em implantes nos quais utilizaram abutments do
mesmo tamanho da plataforma do implante do que em implantes que receberam abutments de
acordo com o conceito platform switching. Entretanto, Vigolo e Givani (2009), neste trabalho,
ndo encontraram diferencas na reabsorcédo 0ssea do segundo ao quinto ano apos instalacdo das
pecas protéticas sobre os implantes, o que indica uma estabilizacdo da reabsorcdo dssea,
mesmo nos implantes tratados com abutments convencionais, ap6s o0 primeiro ano.

Destes achados, podemos presumir que, embora ndo seja um fator decisivo na
manutencdo do 0sso alveolar ap6s o primeiro ano da instalacdo da protese, ou da exposicao ao
meio bucal, o uso do conceito platform switching pode ser extremamente Util quando
estruturas anatdmicas, como o0 seio maxilar ou o nervo alveolar limitam a altura residual do
0sso alveolar disponivel para a instalagdo dos implantes, ja que atuard diminuindo a
reabsorcdo 0Ossea e consequentemente, aumentando o suporte biomecénico do implante
(Cappielo et al., 2008).

A configuragdo em platform-switching é capaz de diminuir a concentracdo de
deformacbes no osso marginal de implantes osseosintegrados por outo lado os niveis de
tensdo no parafusso passante da prétese aumentam a medida que o diametro do abutment
diminui, esta sobrecarga no pode levar ao afrouxamento da protese e, em alguns casos, ate
mesmo a fratura do parafuso( Pessoa et al.,2011).

Canullo, Lurlato e Lannello (2009) e Canullo e Rasperini (2007) estudaram a relagao



14

do uso do conceito platform switching e a manutencdo de tecidos moles, proporcionando
melhorias estéticas quando comparado ao uso de abutments convencionais. Em seus estudos,
observaram ganho de altura papilar e de margem gengival com o uso de abutments seguindo o
conceito platform switching, enquanto que com o uso de abutments do mesmo tamanho da
plataforma do implante, sempre se observou perda destas medidas, ou seja, diminuigdo da
altura das papilas e recessdo da margem gengival. Estes achados demonstram a importancia
deste conceito quando os implantes estdo instalados em areas estéticas, visto que
proporcionam a manutencdo dos tecidos moles periimplantares, preservando papila
interdental e evitando assim o surgimento de buracos negros, prevenindo problemas estéticos
e fonéticos e até mesmo funcionais, como a impaccéo alimentar.

Entretanto, apesar de os efeitos dos aspectos bioldgicos do conceito P-S (formacéo da
distancia biologica, contaminacdo do gap) ndo poderem ser ignorados, apenas estes fatores
ndo sdo suficientes para explicar a remodelagdo da crista 6ssea peri-implantar. Desta forma, o
planejamento de um tratamento por implantes para atingir um resultado estético/funcional
otimizado deve considerar todos os possiveis fatores que podem exercer influencia na regiao
do pescogo do implante, como a presenca de roscas, tratamento de superficie e o tipo de

conexao protética (Pessoa et al ., 2011).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A instalacdo de proteses sobre implantes utilizando-se de abutments tipo platform
switching mostrou-se mais vantajosa quando comparada ao uso de abutments do mesmo
diametro do implante, visto que permite uma melhor preservagdo do 0sso marginal, gerando
melhores condi¢des biomecanicas e estéticas.

Uma maior quantidade de tecido osseointegrado ao implante permite uma melhor
distribuicdo da carga mastigatoria, e consequentemente, especialmente em situacfes onde ha
pouco tecido 6sseo disponivel, uma melhor condicdo biomecéanica ao implante.

A preservagdo do osso marginal permite, ainda, uma melhor condicdo estética, com
ganho de altura papilar e de margem gengival, gerando uma melhor condicao, principalmente
em areas anteriores, onde a qualidade dos tecidos gengivais torna-se crucial para que se
alcance uma estética satisfatoria.

O uso do conceito platform switching pode ser extremamente Util nos casos em que ha
uma limitacdo da altura residual do osso alveolar disponivel para a instalacdo dos implantes,
bem como quando os implantes estdo instalados em areas anteriores, visto que proporcionam
a manutencdo do tecido dsseo e dos tecidos moles periimplantares, melhorando a condicdo
biomecéanica do implante e facilitando a obtencdo de uma estética vermelha mais agradavel.
Uma melhor distribuicdo de deformacfes no osso marginal peri-implantar s&o encontradas
nos designer em platform-switching. Por outro lado, uma maior concentracdo de tensées no

parafuso da protese deve ser esperada para esta configuracao.
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5. ABSTRACT

The concept-Switching Platform and tissue maintenance periimplant: a literature review.

The platform-switching concept is the utilization of the prosthetic components being
smaller than the diameter of the implant collar and the target is to limit the peri-implant bone
loss. In this way, placing the prosthetic connection closer to the center of the implant, we have
increased the distance that separates the connection between the implant and the intermediary
and between the consequent microgap and the alveolar bone. Thus, the inflammatory peri-
implant tissue is located at the collar level and no more apical in the area of the first implant
thread. Afterward, the bone resorption is avoided and the crest is stabilized at the level of the
implant collar. The objective of this study was a literature review with clinical studies
examining the implants effects and connections, following the concept of platform switching
on peri-implant tissue and comparing them to the use of implants and connections in the same
diameter. Studies have shown that the use of platform switching concept may prevent peri-
implant bone resorption and assist the maintenance of the peri-implant soft tissue. It is
concluded that this concept utilization can be extremely useful in cases where there is a
limitation of the height of residual alveolar bone available for the implants installation as well
as, when the implants are installed in areas above, as they give the maintenance of tissue bone
and soft tissue peri-implant, improving the condition of the implant biomechanics and
facilitating the acquisition of a satisfying and enjoyable aesthetic red.

Key Words: Dental Implant. Platform switching. Peri-implantar Health.
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