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REesumo

O objetivo da presente revisao da literatura foi
avaliar a influéncia do uso de plataformas reduzidas
sobre 0s niveis de crista 6ssea considerando-se o
tipo de conexao, carga mastigatoéria e necessidades
estéticas. De acordo com a literatura pesquisada,
concluiu-se que a plataforma reduzida mantém a
crista 6ssea em niveis satisfatorios em torno de im-
plante tanto hexagono externo, interno e cone Mor-
se, implantes com carga imediata com plataforma
reduzida em regides que ndo sofrem cargas excessi-
vas mantém a crista 6ssea em niveis satisfatorios. A
utilizagdo de plataforma reduzida em areas estéticas
€ uma opcao para manter o nivel da crista 6ssea,
garantindo a manutengao das papilas e melhorando
os contornos dos tecidos peri-implantares.

Palavras-chave: plataforma reduzida; reabsor-
¢ao crista 6ssea; implante dental.

ABSTRACT

The purpose of this literature review was to eva-
luate the influence of using platforms switching con-
sidering the levels of bone crest, type of connection,
masticatory load and aesthetic needs. According
to the literature, it was concluded that the platform
switching keeps the bone crest at satisfactory levels
around the implant both external hexagon, internal
hexagon and Morse taper, with immediate loading
implants with platform switching in regions that do
not suffer from excessive loads maintains the crest
bone at satisfactory levels. The use of the platform
switching in aesthetic areas is an option to keep the
bone crest level, ensuring the maintenance of the
papillae and improving tissue contours periimplant.

Keywords: plataform switching; crestal bone re-
sorption; dental implant.

Introducao

perda precoce dos elementos dentais, além de trazer problemas rela-

cionados com a fungéo, repercute fortemente na autoestima do pa-

iente e na estética. No passado, os pacientes sofriam com as op¢des

de reabilitagdes possiveis, no caso das proteses totais mucossuportadas e as

proteses parciais removiveis, que deixam a desejar na questao da estética,

fungio e fatores relacionados ao conforto do paciente (27). No entanto, atu-

almente a estética tem sido amplamente abordada na Odontologia, ja que a

populagdo tem demonstrado interesse e preocupagdo com a saude e com a
beleza (29).

Esse interesse tem proporcionado um grande desenvolvimento na Odon-
tologia na area da estética e, em consequéncia, uma maior procura por restau-
rages com aspectos naturais, tais como coroas totais e restauragdes parciais
(inlays, onlays e facetas laminadas), de forma a devolver a harmonia, a beleza
e a fun¢do em relagdo a denti¢do natural (10). Com o surgimento dos im-
plantes, solu¢des protéticas vém sendo discutidas com o desenvolvimento de
materiais, que restauram estruturas perdidas no organismo, com finalidade
terapéutica, diagnostica, protética e experimental (11).

O implante consiste em um parafuso de titanio de diferentes formas que
quando inserido no osso através de diversas técnicas cirurgicas irdo ancorar
uma coroa protética, seja cimentada ou parafusada, a fim de devolver as fun-
¢des da coroa do dente natural (30).

Em uma pesquisa realizada na década de 60, Branemark analisava a mi-
crocirculagdo sanguinea em tibias de coelhos com a ajuda de uma cidmara de
observagdo em titdnio. Quando percebeu que o osso integrava perfeitamente
com o metal, sem haver rejeicdo surgindo o termo osseointegragdo, que é
definida como unido estrutural e funcional entre o osso vivo, ordenado e a
superficie do implante submetido & carga funcional (4).

O sucesso do implante ndo depende somente da osseointegragao, desco-
berta por Branemark, mas outros fatores devem ser analisados, como uma
oclusdo correta. A oclusio representa a relagdo harmoniosa entre os arcos
superior e inferior sem qualquer interferéncia (33). Quando a oclusdo ndo
estda em harmonia, ocorrem os contatos prematuros ou traumas oclusais,
que proporcionam mudangas no funcionamento do aparelho mastigatério
podendo levar a alteragdes na posicao dos dentes, recessdes gengivais, rea-
bsorg¢des Osseas e, também, interferéncias nos implantes instalados levando
ao insucesso (33).

Nos implantes, a sobrecarga oclusal pode provocar um aumento da reab-
sor¢do dssea quando as alturas das estruturas estdo acima de 180 um, mesmo
néo havendo inflamagdo no tecido peri-implantar (28). De forma que a reab-
sor¢io Ossea ocorre no local de uma reacio inflamatdria ou de um estimulo
excessivo prolongado (4, 6).

Entretanto, nos implantes tradicionais com correspondéncia dos compo-
nentes protéticos foi observado um remodelamento apical da crista dssea de,
aproximadamente, 1,5 a 2,0 mm da jun¢do implante pilar ou no nivel da pri-
meira rosca, sendo considerado um critério de sucesso para a manuten¢ao do
implante (2, 21). Esta perda dssea foi definida como processo de saucerizagao,
que acomete todos os tipos de implantes osseointegrados, independentemen-
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te até das condi¢des gerais do paciente (25).

O remodelamento apical da crista dssea ocorria nos
implantes convencionais quando eram expostos ao meio
bucal, apds colocagdo de um cicatrizador ou realizagdo da
cirurgia do segundo estagio. Esta perda dssea se dava em
consequéncia de um infiltrado inflamatdrio presente na in-
terface jung¢do implante pilar ou na tentativa do tecido mole
de formar uma barreira, como forma de selamento ao redor
da plataforma do implante (7). Entretanto, as concentragoes
de tensdes na regido coronal do implante também poderiam
induzir a reabsorc¢io dssea (13).

De forma geral, atualmente existem diversos fatores que
podem provocar a perda da crista dssea ao redor dos im-
plantes convencionais, como: trauma cirurgico, recupera-
¢do do espago bioldgico, sobrecarga oclusal, peri-implantite,
gap (16) e uma manipula¢des repetidas do tecido (8).

A reabsorgdo da crista dssea ao redor dos implantes den-
tarios pode trazer consequéncias, principalmente em regioes
estéticas, como alteragdes dos tecidos moles, que nas faces
proximais sdo observadas nas papilas e, na face vestibular,
com a presenca de recessoes, interferindo na estética (16).

A possibilidade de manter o nivel da crista dssea ao re-
dor dos implantes surgiu por acaso, em um estudo radio-
grafico de observagdo (22). Quando no mercado da Im-
plantodontia, a empresa Innovations 3i langou implantes de
plataforma de largo didmetro (5,0 mm e 6,0 mm), para se-
rem usados quando houvesse falhas nos implantes standard
e em regido de osso pobre. Entretanto, ndo existiam com-
ponentes protéticos correspondentes para estes implantes,
que foram restaurados com pilares 4,1 mm ocorrendo um
degrau de 0,45 mm e radiograficamente uma variagdo de
0,45 mm a 0,95 mm (22). Apds acompanhamento radiogra-
fico de, aproximadamente, 13 anos, percebeu-se que estes
implantes restaurados com pilares de menores didmetro do
que a plataforma mantiveram os niveis da crista dssea, com
uma perda 6ssea marginal minima. Deste modo, o conceito
de plataforma reduzida foi introduzido na literatura. Como
justificativas bioldgicas sugeriram que o posicionamento
horizontal da interface implante pilar mais distante do osso
mostraria maior area da superficie do implante e afastaria
do osso alveolar a contamina¢édo do gap, reduzindo desta
forma a chance de reabsorcido dssea marginal dos tecidos
peri-implantar (22).

Portanto, as razdes para preserva¢do da crista Ossea ao
redor dos implantes com plataforma reduzida tém sido rela-
tadas na literatura (1, 7, 17, 26, 31). Podendo estar relaciona-
da com a mudanga do infiltrado inflamatério para dentro da
jun¢ao implante pilar, ja que com a utilizagdo de pilares de
menores didmetros uma regido da plataforma do implante
ficaria exposta, além de afastar da crista dssea as tensdes nas
bordas do implante e a contaminagdo do gap por bactérias,
reduzindo a chance de reabsor¢io dssea.

O protocolo de utilizagdo da plataforma reduzida tem
sido indicado na literatura (14, 22) como um tratamento
satisfatorio na manutencdo dos tecidos moles e duros, ndo
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somente para os implantes de dois estdgios, mas também
para os implantes com carga imediata. Além disso, o uso da
plataforma reduzida em comparagio com a plataforma con-
vencional obteve melhores resultados em testes utilizando
elementos finitos (1, 8) e os mesmos resultados foram obti-
dos em elementos finitos com a separagdo dos componentes
da conexdo protética (32).

Baseado na literatura pesquisada, o objetivo da presente
revisdo da literatura foi avaliar os resultados encontrados
quanto a influéncia do uso de plataformas reduzidas sobre
os niveis de crista 6ssea considerando-se o tipo de conexao,

Material e Método
Foi feito levantamento bibliografico através do MedLine
e outros periddicos a partir de publicagdes de 2006, que re-
lacionam a plataforma reduzida (figural) na manutencao e
preservagdo da crista dssea.

Discussao

Baseado em estudos prévios, esta revisdo analisou a in-
fluéncia da plataforma reduzida na manutengao e preserva-
¢do da crista 6ssea ao redor dos implantes dentérios, ja que
o nivel da crista dssea obtido ap6s instalagdo dos implantes
¢ um topico de discussdo que foi referéncia para avaliar o
sucesso dos implantes (2).

Na denti¢ao natural, a distancia biolégica compreendida
por tecido conjuntivo, epitélio e sulco gengival garantem a
manutencdo da arquitetura gengival, baseada no espago bio-
légico. No entanto, a manutengdo destas distancias ao redor
dos implantes dentarios é a principal causa de reabsor¢ao
6ssea marginal (20), entretanto, esta manutenc¢do do tecido
também esta relacionado se os implantes estdo posicionados
ao nivel da crista alveolar 6ssea, o conceito de plataforma
reduzida pode ter um impacto minimo sobre o comprimen-
to da insercdo epitelial, enquanto que o compartimento de
adaptacdo do tecido conjuntivo permanece relativamente
inalterado (18). Além disso, a plataforma reduzida resultou
em menor reabsorcdo da crista alveolar (0,58 mm). Essa re-
absorgdo inicia-se nos implantes convencionais quando sao
expostos a cavidade bucal, com um remodelamento apical
da crista dssea em aproximadamente 1,5 a 2,0 mm da jun¢io
implante pilar (20).

A perda da altura da crista Ossea se torna marcante
quando o implante é posicionado abaixo da crista dssea
(12), 0 que nao estda em acordo com LUQ et al. (24), que afir-
mam em seu trabalho que implantes colocados abaixo da
crista Ossea apresenta melhor manuten¢do da mesma. Em
contraposi¢do, nos implantes convencionais, as causas desta
reabsor¢do Ossea poderiam estar na presenca do infiltrado
de células inflamatdrias na jungdo implante pilar (5, 19), ou
nas concentragdes de tensdes na regido coronal do implan-
te (13). Enquanto BERGLUNDH & LINDHE (9) sugeriram
que esta perda dssea ocorria para restabelecer uma dimen-
sao minima de inser¢do de tecido mole ao implante, como
forma de um selamento. Sendo esta ultima sugestdo mais
bem suportada com testes histolégicos, em que quantifica-

Rev. bras. odontol., Rio de Janeiro, v. 69, n. 2, p. 207-11, jul./dez. 2012



Plataforma reduzida, uma solugéo estética. Revisdo de Literatura a

ram os tecidos peri-implatares ao redor da conexio do implante (19). No entanto, uma perda 6ssea de 1,0 a 1,5 mm no pri-
meiro ano pode ser devido ao procedimento traumatico, e quando ndo ocorre nenhuma interferéncia, uma perda 6ssea de
0,05 a 0,1 mm anualmente foi observada (6, 9), o que é confirmado por SMITH & ZARB (34) que uma largura minima de 3
mm de tecido mucoso era necessario para obter o selamento ao redor da plataforma do implante, o que esta em acordo com
os testes histologicos realizados por FREITAS (19), que afirma a necessidade da presenca de 1 mm de tecido conjuntivo sau-
dével separando o infiltrado inflamatdrio da crista dssea, conferindo-a protecdo (19). Em contradi¢do, a manutengio destas
distancias bioldgicas, apds exposi¢do dos implantes convencionais, é a principal causa de reabsor¢ao da crista ossea (17).
Entretanto, em um estudo radiografico (25) com uso de pilares de menores didmetro em relagio a plataforma do implante
percebeu-se que a reabsor¢do da crista dssea era reduzida ou ausente, por afastar o infiltrado inflamatério na interface im-
plante pilar do osso alveolar, o que esta de acordo com os relatos de LUONGO et al. (25) Também, segundo CONSOLARO
et al. (15), afirmam que com o uso da plataforma reduzida foi possivel o deslocamento do gap e apresenta eficiéncia para
minimizar a perda dssea marginal em todas as circunstincias (15). Assim, ao analisarmos o uso desta plataforma, verifica-
-se que a manutengdo da crista 6ssea ¢ de suma importéncia nos resultados estéticos mantendo os niveis de tecido gengival
e devolvendo uma estética satisfatoria e harmonica.

Quando comparados com os implantes tradicionais, o uso de implantes com plataforma reduzida nio apresentou vanta-
gem na preservagao da crista dssea, quando haviam resquicios de mucosa menores que 2 mm (36), o que é confirmado com
BERGLUNDH & LINDHE (9), ressaltando a necessidade de 3 mm de tecido mucoso. Além disso, em estudo comparativo de
implantes com correspondéncia dos componentes e implantes utilizando plataforma reduzida ndo submersos foram observa-
das mudancas dos niveis da crista dssea somente apds 28 dias de cicatrizagdo (3).

Cargas prematuras e sobrecargas repetidas podem provocar reabsor¢éo dssea (2), como no trauma oclusal em dentes natu-
rais (6, 9). As aplicagdes de cargas nos implantes podem provocar reabsor¢ao 6ssea quando ocorre excesso de 180 pm ou mais
de altura das estruturas, que pode ser causada por trauma oclusal mesmo quando nio ha inflamagéo nos tecidos peri-implata-
res (12, 28). Baseado em analise em elementos finitos (1, 32), os implantes de plataforma reduzida apresentaram vantagem em
relacdo aos implantes convencionais. Com melhor distribuicio de tensdes no tecido dsseo e no implante, porém, um aumento
das tensdes no parafuso de reten¢do da coroa foi observado. Enquanto que nos implantes convencionais a tensio ocorreu
em uma area maior do tecido peri-implantar, que também ¢é observado em trabalho de PILLAR et al. (30), afirmando que o
remodelamento apical da crista dssea se dava
a partir da concentragdo de tensdes na regiao
coronal do implante.

A reabilitagdo oral utilizando implantes
com carga imediata é um conceito que nem
sempre é recomendado, no qual varios fato-
res devem ser previamente analisados. Em
estudo clinico utilizando implantes com pla-
taforma reduzida observaram que ao invés
de ter recessdo, houve um ganho médio na
altura das papilas e foi possivel obter estabi-
lidade dos tecidos peri-implantares (22), ja
que o nivel da crista 6ssea foi mantido. Com
isto a plataforma reduzida representa uma
alternativa previsivel na resolugdo de casos
que envolvem estética (14). Da mesma forma,
em estudo clinico prospectivo foi observada
uma perda Ossea significativamente menor
para os implantes com plataforma reduzida,
apos 12 meses de carga (23).

Apesar da carga imediata na maxila ndo
ser considerada um tratamento de rotina,
verificou em estudos que apresentam uma
taxa de sucesso (35), em um estudo clinico
com um periodo médio de 19 meses de carga
a taxa de sobrevivéncia dos implantes plata-
forma reduzida representou 96,66%. Portanto,

Plataforma Reduzida

Figural. 1 e 3 - Posicdo da crista 6ssea no ato da instalacdo do implante. 2 e 4 - Posicdo
, e da crista dssea apos instalagdo do pilar convencional e plataforma reduzida. Observar
estd em concordancia com GARDNER (20), posicionamento da crista 6ssea, 2 - crista 6ssea no nivel da juncdo pilar/implante e 4 -
que afirma que protocolo de carga imediatana reposicionamento no nivel da terceira rosca
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maxila pode ser usado desde que se consiga estabilidade primdria e uma dieta leve para os estagios iniciais de cicatrizagio, o
que também foi confirmado em estudo radiografico, que a crista dssea se mantém quando da reducéo do didmetro do pilar
em relagédo a plataforma.

Para alcangar um resultado estético, funcional, previsivel e satisfatério com a utiliza¢do de implantes é necessario consi-
derar todos os fatores que podem influenciar na manuten¢ao da crista dssea, apesar de que a plataforma reduzida mantém a
crista dssea ao redor dos implantes, portanto, mais estudos sobre a utilizagdo de plataforma reduzida devem ser realizados
para criar um protocolo de utilizacédo deste sistema.

Conclusao
De acordo com a literatura pesquisada concluiu-se que:
« plataforma reduzida mantém a crista ¢ssea em niveis satisfatérios em torno de implante tanto hexdgono externo como
interno e cone Morse;
« implantes com carga imediata com plataforma reduzida, em regides que nao sofrem cargas excessivas, mantém a crista
dssea em niveis satisfatorios;

« a utilizacao de plataforma reduzida em dreas estéticas ¢ uma opgdo para manter o nivel da crista dssea, garantindo a ma-

nutencdo das papilas e melhorando os contornos dos tecidos peri-implantares. &)
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