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RESUMO

Apo6s a instalagao de implantes e a colocacao de proteses
sobre os mesmos acontece, usualmente, um processo de
remodelagao e reabsorcao da crista dssea alveolar contigua.
Trabalhos recentes tém evidenciado que quando se utiliza
componente protético com um didametro menor que o
da plataforma do implante propriamente dito (platform
switching), parece haver uma reducao na reabsorgao da crista
ossea alveolar. Com base nesses achados, uma menor perda e
maior estabilidade do tecido 6sseo peri-implantar devera ser
conseguida utilizando-se o sistema de plataforma reduzida
e Ccom isso 0 sucesso terapéutico tende a ser potencializado.
O objetivo deste estudo foi analisar as ultimas evidéncias
cientificas sobre a tematica em tela.
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ABSTRACT

After the installation of dental implants and the placing of
prostheses on the same ones happen, usually a process
of remodeling and reabsorption of the contiguous crestal
bone. Recent works have evidenced that when prosthetic
component with a lesser diameter /s used that of the
platform of the impiant (“platiform switching”) it seems fo
have a reauction in the reabsorption of the cresta/ bone. On
the basis of these findings, a lesser loss and greater stability
of the peri-implant bone tissue should be obtained using the
system of reduced platform and with this the therapeutical
success tends to be improved. The objective of this stuay
was to analyze the last scentific evidences on the thematic
1 screen.
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INTRODUCAO

Existem limites biologicos ao redor dos implantes que devem
ser respeitados para que haja preservacao da arquitetura gengival
e sua manutencdo em longo prazo. Um fator reconhecido como
limitante da estética é o nivel 6sseo na regido candidata ao
implante. O reconhecimento da possibilidade de reconstrugdes
teciduais visando a otimizagdo estética em determinados casos
trata-se de um passo importante na curva de aprendizado com
a terapia implantar, fato este que imputa critérios estéticos na
analise de sucesso dos implantes. O nivel da crista dssea alveolar
passa a assumir papel importante na previsibilidade de papila
gengival e na manutencao da margem mucosa vestibular em
regides peri-implantares, sobretudo em regides de envolvimento
estético’.

Varias hipdteses tém sido levantadas para explicar o processo
de remodelagdo dssea’®. Contudo, trabalhos recentes tém
evidenciado que quando se reabilitam implantes com o conceito
de platform switching (plataforma reduzida) parece haver
uma redugdo na reabsorcdo da crista 6ssea alveolar e maior
estabilidade do tecido 6sseo peri-implantar®'"'®", O objetivo
deste estudo foi analisar as Ultimas evidéncias cientificas sobre
a tematica em tela e apresentar um caso clinico reabilitado com
0 conceito de platform switching.

0 nivel da crista 6ssea ao redor dos implantes apés a
colocacdo da protese tém sido usado para avaliar o sucesso
terap@utico ao longo dos anos. Entretanto, quando essa mudanga
na altura da crista dssea é pequena, nao afeta negativamente
em longo prazo a terapia com implantes dentarios. Durante o
primeiro ano de carga os implantes de “duas pegas” (préprio
implante acoplado ao componente protético) estdo associados
com uma reducdo de 1,5-2,0 mm da crista Gssea'?®'317.19,
Alguns autores sugerem que essa remodelagdo é advinda de
uma inflamagdo localizada nos tecidos moles localizados ao
redor da interface da jungdo implante-componente protético
(abutment) e é consequéncia da tentativa dos tecidos moles
criarem uma barreira ou selamento bioldgico ao redor da regido
coronal do implante®'. De maneira diferente, outros autores'®?
afirmam que quando os implantes sdo colocados em fungao, a
remodelacdo dssea é resultante da concentracdo de estresse na
regido coronal da interface osso-implante.

A consequéncia patofisiologica na posicdo da jungdo
implante-abutment tem importantes implicagdes clinicas, pois,
devido a demanda estética de algumas regides de instalacdo
dos implantes, os cirurgides comumente fazem sua instalacao
numa posi¢ao mais apical. Nessa regido podera haver uma maior
resposta inflamatéria e consequente perda dssea, levando a uma
possivel recessao gengival e comprometimento estético® s,

Para criar um espago bioldgico adequado para um selamento
dos tecidos moles, a remodelagdo Ossea se da até o nivel da
primeira espira do implante (aproximadamente um e meio a
dois milimetros apical a jungdo implante-abutment)'**. Quando
a jungdo implante-abutment é posicionada mais apicalmente
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resultara num aumento da perda dssea vertical, com 0sso
recém formado sendo encontrado a aproximadamente dois mm
apicalmente a essa jungao'>##,

Tém-se observado que com a utilizacdo dos implantes
com plataforma reduzida ha um reposicionamento da jungdo
implante-abutment para uma regido mais interna a plataforma
do implante. Esse conceito de plataforma reduzida parece
aumentar a distancia entre o infiltrado inflamatério existente na
regido dessa juncdo em relacdo a crista ossea alveolar, levando
a uma diminuicdo do processo de reabsorgdo dssea. Além disso,
com a exposicao da borda externa da plataforma do implante
em toda a sua extensao, o tecido mole sera fixado nessa regido
e havera uma possivel diminuicdo na quantidade de reabsorcéo
ossea devido a uma reducdo do efeito inflamatério®'®",
Observagdes clinicas indicam que uma menor reabsor¢ao do
0ss0 na regido da plataforma do implante é possivel quando esse
conceito € utilizado. As razdes sugeridas para a preservagao do
0550 nesses casos incluiram a alteragado da posicao do microgap
entre a juncdo implante-abutment ou a alteracdo na area de
concentragao de esforco entre implante e abutment'2,

RELATO DE CASO

Paciente T. P. A., sexo feminino, 61 anos, leucoderma, foi
submetida a exame clinico detalhado. Durante anamnese
a paciente relatou ter realizado tratamento endoddntico
no elemento 46 ha 3 anos atrds e que o mesmo atualmente
apresentava-se com dor. Durante o exame fisico pode-se
constatar a presenca de uma coroa total confeccionada com
cerdmero. Ao exame radiografico (Figura 1) pode-se perceber
a presenca se um nucleo metdlico fundido mal-adaptado,
alargamento dos espacos periodontais nos peridpices e suspeita
de fratura na regido interradicular, a qual foi confirmada ao novo
exame fisico.

Figura 1 - Fotografias da ortopantomografia e da radiografia
periapical inicial.

Durante o questionamento da histdria médica pregressa, a
pacienterelatouapresentar hipertensao arterial e hipotireoidismo,
mas que fazia rigoroso acompanhamento médico e que estava
controlada. Por se tratar de uma paciente colaboradora e com
baixo grau de ansiedade, foi classificada como ASA I.

Inicialmente a paciente foi submetida & extracdo dos




restos radiculares do elemento 46 devido & impossibilidade
de tratamento restaurador com previsibilidade. Devido a
quantidade de tecido de granulacao existente no leito cirtirgico
e a grande loja dssea resultante da exodontia, optou-se pela
sutura do tecido gengival em primeira intengao e proservagao
de 3 meses para que, apds esse periodo, fosse realizada a
instalagdo de um implante dentario.

Foram realizados os procedimentos para a confeccdo de
modelosdeestudoeparamontagememarticuladorsemi-ajustavel
e foram solicitados a paciente os exames complementares, para
auxiliarem no planejamento de seu caso, tais como radiodéntica,
ortopantomografia, coagulograma e hemograma completo. Os
exames complementares laboratoriais estavam dentro dos
padrdes da normalidade. A paciente foi submetida ao seguinte
protocolo medicamentoso: quatro capsulas de amoxicilina 500
mg uma hora antes do procedimento cirirgico e oito horas apds
essa primeira dose; dois comprimidos de betametasona 2mg
uma hora antes do procedimento cirlirgico e oito horas apds
essa primeira dose; paracetamol 750 mg em caso de dor pos-
operatoria; bochecho com digluconato de clorexidine 0,12%
antes do procedimento cirtrgico.

Apos trés meses da exodontia, foi instalado um implante
implante hexagono externo de dimensdes 5,0 mm x 11,5 mm
da marca SIN - Sistema de Implante, Sdo Paulo, SP, Brasil,
(Figura 2).

Figura 2 - Fotografia da radiografia periapical pds-cirlrgica.

0 tempo esperado para a osseointegragao foi de trés meses
€, apos esse periodo, foi realizado o procedimento de reabertura
e instalacdo de cicatrizador de maneira minimamente invasiva.
Para a confecgdo de coroa metaloceramica definitiva, foi utilizado
um componente protético de menor didmetro (4,0 mm) ao da
plataforma do implante utilizado, para que se pudesse aplicar o
conceito de plataforma reduzida (Figuras 3 e 4).
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Figura 4 - Fotografia da radiografia periapical final.

DISCUSSAO

Andlises histométricas de tecidos peri-implantares
demonstraram que o espaco bioldgico existe em torno dos
implantes dentais. Suas dimensdes podem, entretanto, variar
dependendo do desenho do implante. Esse espaco biologico é
influenciado significativamente pela presenca de um microgap
entre a juncdo implante-abutment e pela posigdo dessa jungdo
em relacdo a crista 6ssea' '8,

Ha muita discussao em relagdo as razbes que levam as
mudancas observadas no nivel de crista dssea alveolar. Essas
mudancas podem ser atribuidas pela concentracéo de forcas
na interface osso-implante quando o mesmo recebe carga; pelo
procedimento de fresagem utilizando a broca countersinking
durante a instalacdo do implante; pela inflamacdo localizada
dos tecidos mole'™.

0 selamento gengival (com presenga de um menor nimero
de bactéria), a auséncia dos micromovimentos devido a conexao
cone-morse e um segundo estagio cirdrgico minimamente
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invasivo (sem traumatismo excessivo no tecido periosteal) sao
fatores importantes para impedir a perda 6ssea cervical peri-
implantar. Assim sendo o conceito da plataforma reduzida pode
ter um impacto significativo no tratamento do implante em
areas estéticas®?',

Alguns autores®, em seus estudos, com carga imediata
em alvéolos pds-exodontia, verificaram a resposta dos tecidos
moles e duros por um tempo médio de proservagao de 22
meses. Sugeriram que a carga imediata utilizando implantes de
plataforma reduzida promove uma estabilidade de tecido duro
e preversa a papila e o tecido mole circundante.

Alguns estudiosos'® compararam a perda dssea peri-
implantar utilizando-se implantes com plataforma reduzida com
implantes restaurados com abutments convencionais. Apos um
ano de proservacao verificou-se que houve reabsorcdo 6ssea
em ambos, mas com diferenca estatisticamente significativa
menor nos implantes de plataforma reduzida.

Em um estudo®, foram instalados 105 implantes com carga
imediatae com plataformareduzida com proservacaode 16 meses.
Verificaram uma pequena perda 6ssea ao redor dos implantes
(em média 0,6 mm durante esse periodo). Ressaltaram ainda
que ndo houve diferenca significante em relagdo ao didmetro e/
ou comprimento dos implantes de plataforma reduzida e, que
essa & uma técnica efetiva para reabilitar pacientes edéntulos
tanto em mandibula quanto em maxila.

Em estudo prospectivo clinico e radiografico, alguns
autores’ avaliaram a perda dssea ao redor de 131 implantes
de “duas pegas”, instalados em 45 pacientes, que foram
restaurados utilizando o conceito de plataforma reduzida em
75 implantes e da maneira convencional nos 56 restantes.
Os dados obtidos mostraram que a perda 6ssea vertical nos
casos de plataforma reduzida variou entre 0,6 mm e 1,2 mm
(média: 0,95 +/- 0,32 mm), enquanto que para os implantes
restaurados convencionalmente, a perda 6ssea variou entre 1,3
mm e 2,1 mm (média: 1,67 +/- 0,37 mm).

Apesar do grande interesse no conceito da plataforma
reduzida, a literatura nao foi ainda amplamente discutida
e as evidéncias sdo baseadas primeiramente em relatos de
casos clinicos individuais e em estudos com amostra, em sua
grande parte, com poucos pacientes'®. Entretanto a maioria dos
autores concorda que a utilizacdo desses implantes preserva 0s
niveis de tecido mole e duro, os quais podem levar a resultados
previsivejg® 71 16.1819,

CONCLUSAO

A apresentacdo de estudos clinicos sugere que ha uma
reducdo na perda oOssea peri-implantar e que as condicdes
dos tecidos moles nessa regido encontram-se mais estaveis e
saudaveis quando os implantes sdo restaurados com o conceito
platform switching.
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Entretanto, os efeitos clinicos em longo prazo dos implantes
de plataforma reduzida devem ser avaliados por meio de
ensaios clinicos randomizados realizados por vérios grupos de
pesquisa antes que a aplicagdo rotineira deste conceito possa
ser recomendada.
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