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Resumo

Os implantes dentérios osseointegrados tem sido amplamente utilizados para a substituicdo
de dentes ausentes em pacientes desdentados total e parcial. No entanto, alcancar a
expectativa estética do paciente ainda ¢ um desafio, pois pode ocorrer a perda 0ssea e de
tecidos moles apds a exodontia, dificultando a reabilitacdo protética posteriormente.
Muitos estudos demonstram que ha uma perda 6ssea ao redor dos implantes dentarios,
especialmente durante o primeiro ano, comprometendo o prognéstico do tratamento. O
objetivo deste trabalho foi avaliar, por meio de uma reviséo de literatura, as consequéncias
estéticas e funcionais da selecdo de intermediarios protéticos, bem indicados, em proteses
sobre implantes. Muitas estratégias tém sido propostas para minimizar o efeito da
reabsorcdo da crista dssea, incluindo cirurgia sem retalho, instalacdo de implantes
imediatos, instalacdo do implante abaixo do nivel Gsseo e uso de componentes com
plataforma reduzida. De acordo com a literatura pode-se concluir que para um bom
prognostico das reabilitacdes de préteses implanto-suportadas é preciso alguns cuidados
em relacdo ao tipo de plataforma protética, correta selecdo da altura e didmetro dos

intermediarios protéticos para prevenir a reabsorcao 6ssea marginal.

Palavras-chaves: Implantes Dentarios; Protese Dentaria; Perda Ossea Alveolar.



Abstract

The osseointegrated dental implants have been used thoroughly for the substitution of
absent teeth in patient toothless total and partially. However, to reach the patient's esthetic
expectation is still a challenge, because it can happen the loss of soft and hard tissues after
the tooth estraction, hindering the prosthetic rehabilitation later. Many studies demonstrate
that there is a bone loss around of the dental implants, especially during the first year,
committing the prognostic of the treatment. The aim of this study was to evaluate through
literature review, the aesthetic and functional consequence of the selection abutments
prosthesis on implants. Many strategies have been proposed to minimize the effect of the
bone level changes, including flapless surgery, immediate implants, installation of the
implant below the bone level and use platform switching abutments. According to the
literature, it can be conclude that for a good prognostic of the rehabilitation through
implants it can takes some care regarding the type of prosthesis platform, correct selection

of the height and diameter of the abutment to prevent marginal bone loss.

Key words: Dental Implants; Dental Prosthesis; Alveolar Bone Loss.



1. Introducéao

Nos ultimos anos, a Implantodontia evoluiu para um estagio em que a
osseointegracdo ja ndo é mais uma preocupacdo™. No entanto, alcancar a expectativa
estética do paciente ainda é um desafio. Principalmente pelo fato de que pode ocorrer a
perda Ossea e de tecidos moles apOs a exodontia, dificultando a reabilitacdo protética
posteriormente. Além disso, existem muitas diferencas na estrutura tecidual peri-implantar
comparado ao espaco biolégico de um dente, que somado a outros fatores como ma
posicdo do implante, fenotipo gengival, trauma oclusal, presenca de placa bacteriana,
inflamacédo localizada, aquecimento dos tecidos durante a cirurgia, entre outros, podem
comprometer o resultado do trabalho a longo prazo (GUERRA et al., 2014).

Os implantes tém sido amplamente usados para a substituicdo de dentes ausentes,
mas para um bom progndstico do tratamento é preciso que o implante esteja bem
posicionado, o pilar protético bem selecionado e a prétese bem confeccionada e adaptada
(GEHRKE & PEREIRA 2014). Desta forma é possivel garantir a manutencdo do nivel
0sseo peri-implantar, considerado um critério de sucesso nos implantes dentais e um pré-
requisito importante para a preservacdo da integridade das margens gengivas e papila
interdental (DESAI & PATIL 2013).

A remodelacdo da crista 6ssea alveolar é considerado um processo fisioldgico ap6s
a instalacdo de implantes dentarios (SCHWARZ et al., 2013) e ocorre a partir do momento
em que o implante é exposto a cavidade bucal em um segundo momento cirurgico, ou
quando o componente € instalado imediatamente apds a cirurgia de colocacao do implante
(DESAI & PATIL 2013). A perda de até 1,5 mm na altura da crista marginal durante o
primeiro ano e até 0,2 mm nos anos seguintes tem sido considerada aceitavel em implantes

de hexégono externo (MAKIGUSA et al., 2014).



Segundo Lee et al.®, em 2014, muitas estratégias tém sido propostas para minimizar
o efeito da reabsor¢do da crista dssea, incluindo cirurgia sem retalho, instalagdo de
implantes imediatos, instalacdo do implante abaixo do nivel 6sseo e uso de pilares com
plataforma reduzida (DESAI & PATIL 2013).

Os componentes com plataforma reduzida possuem o didmetro menor do que o
diametro do implante, promovendo um afastamento da crista 6ssea marginal e do gap
formado pela unido do pilar ao implante. Essa configuracdo resulta em um degrau
horizontal e permite a formacdo de um espaco biologico horizontal. Muitos estudos
demonstram que essa reducdo da plataforma minimiza as chances de perda da altura da
crista 6ssea marginal se comparados aos pilares de plataforma padrdo (ENKLING et al.,
2013).

Considerando todos esses fatores, aliados a importancia da longevidade das
reabilitacdes implanto-suportadas, este trabalho tem como objetivo realizar uma reviséo de
literatura abordando os aspectos estéticos e funcionais na correta selecéo de intermediarios

protéticos em protese sobre implantes.
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2. Revisao de Literatura

King et al.”, em 2002, realizaram um estudo radiografico com o objetivo de
determinar se o tamanho do gap entre o implante e 0 componente influencia na quantidade
de perda Ossea ao redor de implantes supra-0sseos. Para este estudo foram instalados 60
implantes em mandibulas edéntulas de 5 caes, fémeas, da raca Fox Americano, com 2 anos
de idade, que foram divididos em 2 grupos: implantes de corpo unico (A, B e C) e
implantes de 2 pecas (D, E e F) com gaps de 10um, 50um e 100um respectivamente.
Todos os pilares foram instalados 1 mm acima da crista dssea. Para acompanhar a
evolucdo da perda Ossea foram feitas radiografias periapicais 1, 2 e 3 meses ap0s 0
procedimento cirdrgico. Os animais foram sacrificados no terceiro més da tomada
radiografica. Os resultados demonstraram que o tamanho do gap entre componente e
implante ndo tem efeito significativo sobre a perda 6ssea, mas o grupo (A-C) de corpo
unico teve menor perda éssea ao longo dos 3 meses de acompanhamento, enquanto o
grupo (D-F) com 2 pecas teve uma perda éssea significativa no primeiro e segundo més,
estabilizada no terceiro més. Os autores concluiram que a perda éssea € uma manifestacao
precoce da cicatrizacdo nos primeiros meses apos a instalacdo dos implantes, entretanto o
tamanho do gap entre componente e implante ndo tem efeito significativo sobre a perda
Ossea.

1.3, em 2008, os trabalhos iniciados por Branemark

Segundo Sartori et a
possibilitaram a substituicdo de dentes perdidos por préteses parciais fixas suportadas por
implantes osseointegrados. Os mais utilizados atualmente sdo os implantes cone Morse.
Estes implantes ndo possuem plataforma protética, 0 componente protético entra em

contato direto com o implante através da sua interface, ndo existindo uma éarea de

assentamento protético sobre a parte superior da regido cervical do implante. Este fato



11

possibilitou a idealizacdo de componentes protéticos de mesmo desenho para todos o0s
diametros de implante. A selecdo do intermediario comeca pela escolha do cicatrizador que
deve ser selecionado de acordo com o tecido gengival e com o mesmo diametro do
intermediario que sera usado. E preciso, também, definir se a protese sera cimentada ou
parafusada, unitarias ou maultiplas, observar o espaco protético inter-oclusal, a necessidade
de correcdo entre os componentes, quantidade e qualidade do tecido transmucoso e a
distancia do término da protese a crista dssea peri-implantar (linha de cimento). Durante a
selecdo do pilar protético, deve-se realizar uma radiografia para avaliar a relacdo do
término da protese com a crista 0ssea, esta distancia deve ser de no minimo 1 mm, porém
valores de 2 mm a 3 mm sdo preferiveis quando existe essa possibilidade. Segundo os
autores, esta manobra visa a manutencdo do tecido 6sseo, em virtude de respeitar o espaco
bioldgico peri-implantar.

Yun et al.'®

, realizaram um estudo, em 2011, com o objetivo de analisar a taxa de
sucesso de casos combinando o uso de implantes com micro roscas e intermediarios
protéticos com plataforma reduzida e seus efeitos no nivel 6sseo peri-implantar. Os
implantes com micro roscas foram desenvolvidos para aumentar o contato do implante ao
0ss0 e a plataforma reduzida consiste no uso de componente protético com diametro menor
do que o didmetro do implante, o que impede a distribuicdo das forgas oclusais e as
concentra no centro do implante. Ambos os conceitos foram desenvolvidos com a intencao
de prevenir a perda 6ssea marginal. Para este estudo foram selecionados 27 pacientes (15
do género feminino e 12 do masculino), com idade entre 19 e 77 anos, totalizando 79
implantes instalados, 30 foram instalados na maxila e 49 na mandibula, 11 implantes foram
instalados na regido anterior e 68 na regido posterior. Os pacientes foram acompanhados,

por meio de radiografia periapicais durante 6 meses apds o término da reabilitacdo

protética. O nivel da margem 0Ossea foi mensurado apés a digitalizacdo e comparacdo das
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radiografias, levando em consideracdo o ponto mais baixo da margem 0ssea e 0 inicio do
pilar protético. A taxa de sucesso dos implantes foi de 100%, uma vez que ndo houve
nenhuma perda durante o periodo de acompanhamento. Os resultados demonstraram que
houve uma perda 6ssea marginal de 0,16 + 0,08 mm, mais acentuada na distal do que na
mesial dos implantes, mas ainda assim menor do que os valores previstos e considerados
normais em estudos anteriores. Os autores concluiram que a associa¢do dos implantes com
micro roscas e 0s componentes de plataforma reduzida aumentam as taxas de sucesso a

curto prazo e reduzem o indice de perda 6ssea marginal.

Enkling et al.?, realizaram um estudo, em 2013, com o objetivo de testar se as
hipGteses de que a plataforma reduzida tem um impacto positivo no nivel da crista dssea
alveolar ap6s 3 anos. Foram instalados 2 implantes em 25 pacientes (15 do género
masculino e 10 do género feminino). Apds 3 meses da cirurgia os implantes foram
reabertos e instalados pilares com plataforma reduzida e plataforma padrdo de forma
aleatoria. Apos 4 meses as coroas foram cimentadas e 0s pacientes foram acompanhados
clinicamente e radiograficamente em intervalos curtos para monitoramento da cicatrizagdo
e higiene oral. Os resultados demonstraram que a perda 6ssea foi similar em ambos 0s
intermediarios. Ao longo dos 3 anos foi observado, por meio de radiografias, uma perda de
0,69 mm para a plataforma reduzida e 0,74 mm para a plataforma padréo. A maior perda
ocorreu nos primeiros 4 meses, quando os tecidos foram manipulados com mais
frequéncia. Os autores concluiram que o conceito de que a plataforma reduzida diminui as
chances de perda da altura da crista Gssea peri-implantar ndo foi confirmada e que o
tratamento pode ser conduzido de acordo com as preferéncias do profissional.

Koutouzis et al.®, em 2013, realizaram um estudo, com o objetivo de avaliar o
impacto da colocacdo e remogcdo do componente de cicatrizagdo, repetidas vezes, nos

tecidos moles e duros peri-implantares. Foram avaliados 16 pacientes, divididos em 2
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grupos: grupo teste e grupo controle. O grupo controle recebeu componentes de
cicatrizacao de titanio estendidos trasmucosamente e completamente fora de oclusao. Ja o
grupo teste recebeu componente protético permanente, sem torque e coroas provisorias
cimentadas e fora de oclusdo. Dois meses apds a instalacdo dos implantes proteses
definitivas foram instaladas em ambos os grupos. Parametros clinicos foram registrados 2
semanas, 2 meses, 3 meses e 6 meses apos a instalacdo das proteses definitivas. Exames
radiograficos foram realizados imediatamente apds a cirurgia e em consultas de
acompanhamento 3 meses e 6 meses apds a cirurgia, para medir o nivel 6sseo entre o
componente protético e 0 0sso peri-implantar. A taxa de sucesso dos implantes instalados
foi de 100% até a Gltima consulta de acompanhamento em ambos 0s grupos. A perda 0ssea
marginal durante os 6 meses examinados foi de 0,13 mm no grupo teste e 0,28 mm no
grupo controle. Os resultados demonstraram que os implantes que receberam componentes
protéticos definitivos no momento cirlrgico exibiram perda 0ssea minima, similar aos
implantes que foram submetidos a colocagéo e remog¢édo do componente de cicatrizagdo. Os
autores concluiram que a colocacdo e remocdo do componente de cicatrizacdo ndo causa
alteracOes dimensionais negativas na mucosa peri-implantar.

Schawarz et al.**, em 2013, avaliaram a influéncia nas alteracdes do nivel da crista
Ossea por meio do microgap, considerando a conexdo protética usinada e implante de
plataforma reduzida. Para este estudo os participantes foram divididos em 2 grupos,
baseados em duas revisdes sistematicas. ApOs realizadas as diretrizes, 0s autores
concluiram que: as mudancas do nivel de crista 6ssea sdo menores quando o pilar protético
é posicionado acima da mesma, assim como o posicionamento do microgap, pois abaixo
de 1 mm ocorrem grandes perdas. O posicionamento dos implantes abaixo da crista 6ssea
pode promover perda da mesma. Em relacdo a plataforma reduzida os autores concluiram

que ha um aumento da distancia entre pilar, implante e crista 0ssea e também o aumento
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horizontal da mucosa, protegendo a crista 6ssea alveolar. Os autores concluiram que 0s
efeitos a longo prazo da plataforma reduzida na salde dos tecidos e estabilidade
biomecanica ainda sd@o desconhecidos e considerando as evidéncias disponiveis a indicacdo
da plataforma reduzida ainda néo estéa clara.

Segundo Desai e Patil*, em 2013, o nivel 6sseo peri-implantar tem sido usado como
critério para o sucesso dos implantes dentarios. E um importante pré-requisito para a
manutencdo da integridade da gengiva marginal e da papila interdental. A perda 0ssea
marginal parece ser inevitavel apds a instalacdo do implante. Com a intencdo de aumentar
a area de contato do implante ao 0sso, quando colocado implantes curtos em areas de
pouca altura dssea, foram introduzidos no mercado implantes de 5 e 6 mm, porém,
componentes protéticos com dimens@es similares ndo eram acessiveis e passou-se a usar
componentes com 4.1 mm de diametros, criando 0,45 a 0,95 mm de diferenca entre a
dimensdo do implante e do componente. Ap6s o periodo de 5 anos, o tipico padrdo de
reabsorcdo 6ssea nao foi observado nos casos onde houve essa reducdo da plataforma.
Muitas teorias foram propostas para justificar esse fendmeno. Foi sugerido que a parte
interna da interface implante-componente permite que ocorra a formacdo do espaco
biolégico horizontalmente, assim como a criagdo de uma area de superficie horizontal que
permite a formacdo de tecidos moles. Outra teoria refere-se a reducdo do estresse,
especialmente na regido da crista, deslocando as tensdes para longe da interface implante
0ss0. Segundo os autores a plataforma reduzida tem os seguintes beneficios: o aumento da
longevidade do implante, a melhora estética e necessita de 3mm de distancia entre os
implantes para preservar 0 0sso marginal. Os autores concluiram que muitos fatores
contribuem para a perda 0ssea ao redor do implante. Contudo, o uso correto da plataforma
reduzida como rotina nos tratamentos aumenta a possibilidade de preservacdo da crista

0ssea.
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Lin et al.®

, realizaram um estudo retrospectivo, em 2013, determinando as
alteracdes do nivel da crista dssea peri-implantar em diferentes fases, dependendo do tipo
de componente protético usado, durante a fase de cicatrizacdo (4 meses apés a instalacao
dos implantes) e fase de carga 1 e 2 (3 a 6 meses, respectivamente, apos aplicacéo de forca
oclusal). Foram analisadas 103 radiografias periapicais de 63 pacientes, 35 do género
masculino e 28 do feminino, entre 36 e 58 anos de idade, que receberam implantes
dentarios, hexagono externo, hexagono interno e cone Morse, entre 2002 e 2010. As
radiografias foram analisadas por meio de um software de processamento de imagens que
mediu a alteracdo da crista 6ssea peri-implantar nas 3 fases. Os autores observaram que
ndo houve diferenca do nivel da crista 6ssea considerando apenas os pilares em cada fase.
Porém, houve diferenca significativa da perda da crista 6ssea entre as 3 fases. A perda
Ossea foi levemente maior nos implantes de hexagono externo cerca de 60% e 52% para
hexagono interno e cone morse durante a fase de cicatrizacdo (antes da aplicacdo de forca
oclusal) e fase 1 e 2. As mudancas na crista 6ssea que precedem a carga oclusal foram
provavelmente causadas por trauma cirdrgico ao redor do implante. Os autores concluiram
que o tipo de pilar protético ndo tem influéncia a curto prazo na mudanca da crista 6ssea

peri-implantar.

Paul, Padmanabhan e Swarup™?, em 2013, realizaram um estudo, com o objetivo de
avaliar a tensdo exibida pelo osso peri-implantar imediatamente apos a aplicacdo de carga
em implantes com componentes de plataforma reduzida e plataforma padréo e, também,
analisar se a plataforma reduzida tem uma melhor resposta que a plataforma padrédo
quando submetida a carga oclusal. Para o estudo foram fabricados modelos tridimensionais
compostos por 0sso, implante (4.3 mm) e pilar protético reto e angulado (15°), com
didmetro de 3.3 mm, 3.7 mm e 4.3 mm. Durante os testes foram aplicadas forgas de 50N,

150N e 250N, verticais e anguladas (em 45° em relagdo ao longo eixo do implante) A
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amostra foi dividida em 4 grupos: 1) componentes retos e forga vertical, 2) componentes
retos e forca angulada, 3) componentes angulados e forca vertical, 4) componentes
angulados e forca angulada. Os resultados demostraram que 0S componentes retos
submetidos a forcas angulada exibiram maior tensdo de tracdo, os componentes retos
submetidos a forcas verticais exibiram menor tensdo de tracdo. Os componentes que
apresentaram maior esforco de compressao foram os retos, submetidos a forcas anguladas,
ja os componentes angulados submetidos a forcas anguladas foram os que exibiram menor
esforco de compressdo. Quando comparados 0s 4 grupos a maior tensao foi exibida pelos
componentes angulados quando submetidos a forcas verticais e menor tensdo foi
apresentada pelos componentes angulados e submetidos a forcas anguladas. Os
componentes com plataforma padrdo tendem a exibir menor estresse de tensdo e
compressdo, mas com maiores chances de reabsorcdo 6ssea. Os autores concluiram que 0s
valores ideais de remodelacdo dssea foram exibidos pelos componentes de plataforma
reduzida e seu uso pode ser considerado a melhor alternativa para a preservacao da crista

Ossea quando comparado aos componentes com plataforma padrao.

Lee et al.’, em 2014, realizaram um estudo, com o objetivo de obter um registro
histolégico da remodelacdo Ossea e perfil da mucosa, comparando componentes de
plataforma padrdo e reduzida, ap6s cirurgia para instalacdo de implantes sem retalho. A
amostra foi composta por 5 cées, fémeas, adultas, com idade entra 18 e 24 meses, com
aproximadamente 25 kg. Os cdes foram submetidos a extracdes bilaterais de pré-molares e
primeiros molares e apos 12 semanas foram instalados quatro implantes do lado direito e
quatro do lado esquerdo, dois implantes de cada lado receberam componentes com
plataforma reduzida e dois receberam componentes com plataforma padrdo. Apos a
eutanasia dos animais, blocos para biopsia foram obtidos, para analise histologica. Os

resultados demonstraram que houve reabsor¢do e remodelacdo dssea, principalmente na
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regido vestibular, sem diferenca significativa entre os componentes com plataforma padrao
e os com plataforma reduzida. Os implantes instalados abaixo do nivel da crista dssea
exibiram um perfil de mucosa mais alta, mas sem diferenca entre o tipo de componente
instalado. A reabsorcao 0ssea que atingiu os implantes ocorreu tanto na presenca como na
auséncia de uma zona inflamatoria entre implante e componente. Isto sugere que outros
fatores contribuiram para que houvesse reabsorcdo 0ssea e que, para o0 presente estudo, a
tecnologia da plataforma reduzida ndo influenciou nesse processo. Os autores concluiram
gue ndo ha vantagem no uso de pilares com plataforma reduzida comparado ao uso de
pilares com plataforma padrdo, quando usado uma técnica minimamente invasiva para
instalacdo dos implantes.

Gehrke e Pereira®, em 2014, examinaram e compararam 0 espaco entre pilar e
implante, antes e depois da aplicacdo de forca. Para esse estudo piloto foram utilizados 4
implantes cone Morse de 4.0 mm e 4 pilares com plataforma reduzida (3.5mm) e foi
aplicado um torque de 25N para conecta-los. Um scanner microscopico elétrico produziu
16 imagens antes e 16 apés a aplicacdo de forca. As amostras foram submetidas a 345
ciclos de fadiga, onde foram aplicados 80N de forca por uma maquina teste em uma
frequéncia de 4Hz, para simular a forca oclusal durante a mastigacdo. Apds a andlise das
imagens ficou evidente que houve a aproximacdo das paredes dos implantes e seus
respectivos pilares, reduzindo o gap inicial que era de 3,34um e apos a aplicacéo de forga
diminuiu para 1,35um. Foram encontrados defeitos nos pilares indicando que houve a
deformacéo e intrusdo do componente para dentro do implante. Segundo os autores, a
diminuicdo do gap ndo impede a entrada de todas as bacterias, mas pode diminuir a sua
quantidade e concluiram que apos a aplicagdo de forca mastigatoria ha a diminuicdo do

gap implante-componente promovendo melhor adaptacao e selamento dessa area.
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Steigmann et al.*®, realizaram um estudo clinico em 2014, para orientar a instalagdo
do pilar protético baseado na posicdo do implante, visando a estética. Segundo os autores,
a reabilitacdo deveria harmonizar com a denticéo e a face dos pacientes e a escolha do pilar
protético, baseada na posicdo em que foi instalado o implante. Neste artigo, o implante foi
considerado centralizado nos casos em que a distancia entre a plataforma e a linha
imaginaria que passaria pela parte mais proeminente das coroas adjacentes fosse 2 mm,
neste caso, seria indicado o uso de um pilar protético levemente concavo, posicionado
entre 0,5 e 1,0 mm para palatina da mucosa marginal do dente adjacente e o perfil de
emergéncia deve ser esculpido com a coroa proviséria. Nos casos de implantes
posicionados para palatina, € indicado um pilar convexo para empurrar 0s tecidos para
vestibular, por meio de um sobrecontorno na coroa provisoria e promover uma estética
adequada. Para implantes posicionados para vestibular o provisorio ndo pode exercer a
minima pressdo na gengiva e deve permitir um aumento do volume do tecido gengival. Os
autores concluiram que o perfil de emergéncia, nas reabilitagdes implanto suportadas,
exerce um papel importante para a recuperagdo estética.

Judgar et al.’ realizaram um estudo em 2014, com o objetivo de avaliar o espaco
biol6gico ao redor de implantes com uma e com duas pegas, instalados em 8 pacientes (5
mulheres e 3 homens) com idade média de 56 anos. Todos 0s pacientes receberam os dois
tipos de implantes e foram divididos em 2 grupos: 1) com implante de uma peca (implante
e componente em uma Unica peca) e 2) com implante de duas pecas (hexagono externo
com cilindro de cicatrizacdo). Apds o periodo de cicatrizacdo, de 4 meses, 0s implantes e
0s tecidos circundantes foram removidos para uma analise histoldgica. Os autores
observaram que 0 ndo havia perda 6ssea marginal, lacuna ou tecido fibroso presente ao
redor das amostras. As dimensdes do espaco biologico variaram entre 2,55 mm (+ 0,16)

para implantes de uma peca e 3,26 mm (x 0,15) para implantes de duas pecas, essa
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diferenca foi influenciada pela insercéo do tecido conjuntivo, enquanto a profundidade do
sulco e o epitélio juncional apresentaram as mesmas dimensfes em ambos os grupos. Os
autores concluiram que os implantes de pec¢a Unica possuiam um espaco biolégico mais
espesso.

Makigusa et al.™

, realizaram um estudo em 2014, com o objetivo de comparar o
tecido 0sseo presente ao redor dos implantes com componentes com plataforma reduzida e
com plataforma padréo instalados no mesmo animal. Para este estudo foram utilizados trés
macacos, fémeas, com denticdo saudavel. Foram instalados 4 implantes em cada animal,
dois de cada lado, na regido posterior da mandibula. Em um dos lados de cada mandibula
fora multiplicados componentes padrdo (grupo controle) e do outro lado foram instalados
componentes com plataforma reduzida (grupo experimental) e apds 8 semanas 0s animais
foram sacrificados para analises dos resultados. Apos esse periodo foi observado que
houve reabsorcdo Ossea vertical e horizontal apenas no grupo controle. No grupo
experimental houve a manutencéo vertical do nivel 6sseos e formacgdo 6ssea horizontal em
direcdo ao componente. Os autores concluiram que a plataforma reduzida € especialmente
eficaz na obtencdo de resultados estéticos e estabilidade a longo prazo, principalmente
quando os implantes sdo instalados na regido anterior da mandibula, onde frequentemente
a espessura Gssea é menor.

Guerra et al.’, em 2014, realizaram um estudo com o objetivo de avaliar as
diferengas na mudanca do nivel 0sseo e as taxas de sucesso utilizando coroas unitarias
implanto-suportadas na regido posterior de mandibula, com componentes de plataforma
reduzida e plataforma padrdo. Foram instalados pelo menos 2 implantes na regido posterior
da mandibula de 68 pacientes, 37 do género masculino e 68 do género feminino,

totalizando 146 implantes instalados, 74 receberam componentes com plataforma reduzida

e 72 com plataforma padrdo. Os pacientes foram acompanhados entre 2009 e 2011. Os
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resultados demonstraram que ndo houve diferenca entre os grupos no nivel 6sseo na fase
pré-carga, na fase de aplicacdo de carga foi observado, por meio de radiografias
periapicais, que houve ganho 0sseo em 67,1% dos implantes com componentes de
plataforma reduzida e em 49,2% com plataforma padréo, ja 12 meses apds a aplicacdo de
carga ndo houve diferenca significativa nas alteragdes do nivel dsseo entre os 2 grupos. Os
autores concluiram que a plataforma reduzida mostrou ter impacto positivo na manutencgéo
ou até mesmo no ganho 6sseo comparado a plataforma padréo.

Galindo-Moreno et al.?, realizaram um estudo em 2015 com o objetivo de analisar
radiograficamente e comparar a perda 6ssea marginal em implantes com as mesmas
caracteristicas técnicas, mas com didmetros diferentes e analisar a influéncia da altura do
componente protético de plataforma reduzida na perda 6ssea marginal. Foram selecionados
108 pacientes, para que fossem instalados pelo menos 2 implantes na regido posterior de
maxila, totalizando 228 implantes instalados, 108 com diametro de 4,5 mm e 48 com 5
mm. Radiografias panoramicas padronizadas foram realizadas na fase de planejamento,
apos a cirurgia de instalacdo dos implantes, 6 e 18 meses ap0s a aplicacdo de forca oclusal.
Os resultados demonstraram que a perda dssea marginal foi similar entre os implantes de 5
mm e 4.5 mm de diametro que receberam componentes com uma altura menor que 2 mm,
mas nos casos que foram instalados componentes com altura de 2 mm ou mais, a perda
Ossea marginal foi significativamente maior nos implantes com 5 mm de didmetro.
Comparando todos os implantes os autores observaram que a perda 0ssea peri-implantar
foi influenciada pela altura do componente protético e foi acentuada quando a altura era
maior ou igual a 2 mm. Os autores concluiram que a altura do componente protético tem

maior influéncia sobre a perda 6ssea do que o didametro da sua plataforma.
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3. Proposicéo

Avaliar por meio da revisao de literatura, as consequéncias estéticas e funcionais na

correta selecdo de intermediarios protéticos em proteses sobre implantes.
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Resumo

Introducdo: Os implantes dentéarios osseointegrados tem sido amplamente utilizados para
a substituicdo de dentes ausentes em pacientes desdentados total e parcial. Contudo muitos
estudos demonstram que ha uma perda dssea ao redor dos implantes dentéarios,
especialmente durante o primeiro ano, comprometendo o prognéstico do tratamento. O
objetivo deste trabalho foi avaliar, por meio de uma revisédo de literatura, as consequéncias
estéticas e funcionais da selecdo de intermediarios protéticos, bem indicados, em proteses
sobre implantes. Muitas estratégias tém sido propostas para minimizar o efeito da
reabsorcdo da crista dssea, incluindo cirurgia sem retalho, instalacdo de implantes
imediatos, instalacdo do implante abaixo do nivel 6sseo e uso de componentes com
plataforma reduzida. Concluséo: De acordo com a literatura pode-se concluir que para um
bom prognéstico das reabilitacdes de proteses implanto-suportadas é preciso alguns
cuidados em relacdo ao tipo de plataforma protética, correta selecdo da altura e diametro

dos intermediarios protéticos para prevenir a reabsorcdo 6ssea marginal.

Descritores: Implantes Dentérios; Prétese Dentaria; Perda Ossea Alveolar.
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Abstract

Introduction: The implants dentistry osseointegration have been used thoroughly for the
substitution of absent teeth in patient toothless total and partially. However, many studies
demonstrate that there is a bone loss around of the dental implants, especially during the
first year, committing the prognostic of the treatment. The aim of this study was to evaluate
through literature review, the aesthetic and functional consequence of the selection
abutments prosthesis on implants. Many of strategies have been proposed to minimize the
effect of the bone level changes, including flapless surgery, immediate implants,
installation of the implant below the bone level and use platform switched abutments.
Conclusion: According to the literature, it can be conclude that for a good prognostic of
the rehabilitation through implants it can takes some care regarding the type of prosthesis
platform, correct selection of the height and diameter of the abutment to prevent marginal

bone loss.

Descriptors: Dental Implants; Dental Prosthesis; Alveolar Bone Loss.
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Introducéo

Os implantes tém sido amplamente usados para a substituicdo de dentes ausentes,
mas para um bom prognostico do tratamento € preciso garantir a manutencdo do nivel
0sseo peri-implantar, considerado um critério de sucesso nos implantes dentais e um pre-
requisito importante para a preservacdo da integridade das margens gengivas e papila
interdental®.

A remodelacao da crista 6ssea alveolar é considerado um processo fisiologico apos
a instalacdo de implantes dentarios', a perda de até 1.5 mm na altura da crista marginal
durante o primeiro e até 0,2 mm nos anos seguintes tem sido considerado aceitavel em
implantes de plataforma hexagono externo™.

Segundo Lee et al.® (2014) muitas estratégias tém sido propostas para minimizar o
efeito da reabsorcdo da crista dssea, incluindo cirurgia sem retalho, instalacdo de implantes
imediatos, instalagdo do implante abaixo do nivel 6sseo e uso de componentes com
plataforma reduzida®, que possuem o diametro menor do que o didmetro do implante,
promovendo um afastamento da crista 6éssea marginal e do gap formado pela unido do
componente ao implante. Muitos estudos demonstram que essa reducdo da plataforma
minimiza as chances de perda da altura da crista 6ssea marginal se comparados aos
componentes de plataforma convencional®.

Considerando todos esses fatores, aliados a importancia da longevidade das
reabilitagdes implanto-suportadas, este trabalho tem como objetivo realizar uma reviséo de
literatura abordando os aspectos esteticos e funcionais na correta selecdo de intermediarios

protéticos em proétese sobre implantes.
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Revisao de Literatura

King et al.” (2002) realizaram um estudo radiogréfico com o objetivo de determinar
se 0 tamanho do gap entre o implante e o componente influencia na quantidade de perda
Ossea ao redor de implantes supra-0sseos. Para este estudo foram instalados 60 implantes
em mandibulas edéntulas de 5 cées, fémeas, da raca Foz Americano, com 2 anos de idade,
que foram divididos em 2 grupos: implantes de corpo Unico (A, B e C) e implantes de 2
pecas (D, E e F) com gaps de 10um, 50um e 10um respectivamente. Todos 0s
componentes foram instalados 1 mm acima da cristd 6ssea. Para acompanhar a evolucdo da
perda 6ssea foram feitas radiografias periapicais 1, 2 e 3 meses apds o procedimento
cirargico. Os animais foram sacrificados no terceiro més da tomada radiografica. Os
resultados demonstraram que o tamanho do gap entre componente/ implante ndo tem efeito
significativo sobre a perda déssea, mas o grupo (A- C) de corpo Unico teve menor perda
6ssea ao longo dos 3 meses de acompanhamento enquanto o grupo (D- F) com 2 pecas teve
uma perda 6ssea significativamente no primeiro e segundo més, estabilizada no terceiro
més. Os autores concluiram que a perda 6ssea € uma manifestacdo precoce da cicatrizacao
nos primeiros meses apos a instalacdo dos implantes, entretanto o tamanho do gap entre

componente/ implante ndo tem efeito significativo sobre a perda 6ssea.

Yun et al.'® (2011) realizaram um estudo com o objetivo de analisar a taxa de
sucesso de casos fazendo o uso combinado de implantes com micro roscas e componentes
protéticos com plataforma reduzida e seus efeitos no nivel désseo peri-implantar. Os
implantes com micro roscas foram desenvolvidos para aumentar o contato do implante ao
0sso0 e a plataforma reduzida consiste no uso de componente protético com diametro menor
do que o didmetro do implante, o que impede a distribuicdo das forgas oclusais e as

concentra no centro do implante. Ambos os conceitos foram desenvolvidos com a intengao
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de prevenir a perda 6ssea marginal. Para este estudo foram selecionados 27 pacientes (15
do género feminino e 12 do masculino), com idade entre 19 e 77 anos, totalizando 79
implantes instalados, destes 30 foram instalados na maxila e 49 na mandibula, 11
implantes foram instalados na regido anterior e 68 na regido posterior. Os pacientes foram
acompanhados, por meio de radiografias periapicais, durante 6 meses apds o término da
reabilitacdo protética. O nivel da margem Ossea foi mensurado ap6s a digitalizacdo e
comparacdo das radiografias, levando em consideracdo o ponto mais baixo da margem
0ssea e 0 inicio do componente protético. A taxa de sucesso dos implantes foi de 100%,
uma vez que ndo houve nenhuma perda durante o periodo de acompanhamento. Os
resultados demonstraram que houve uma perda éssea marginal de 0,16 = 0,08mm, mais
acentuada na distal do que na mesial dos implantes, mas ainda assim menor do que oS
valores previstos e considerados normais em estudos anteriores. Os autores concluiram que
a associacdo dos implantes com micro roscas e os componentes de plataforma reduzida

aumentam as taxas de sucesso a curto prazo e reduzem o indice de perda 6ssea marginal.

Enkling et al.? (2013) realizaram um estudo com o objetivo de testar se as hipéteses
de que a plataforma reduzida tem um impacto positivo no nivel da crista 6ssea alveolar
apos 3 anos. Foram instalados 2 implantes em 25 pacientes (15 do género masculino e 10
do género feminino). Apds 3 meses da cirurgia os implantes foram reabertos e foram
instalados componentes de plataforma reduzida e plataforma padrdo de forma aleatoria.
Apbés 4 meses as coroas foram cimentadas e os pacientes foram acompanhados
clinicamente e radiograficamente em intervalos curtos para monitoramento da cicatrizacao
e higiene oral. Os resultados demonstraram que a perda 0ssea foi similar para ambos 0s
componentes. Ao longo dos 3 anos foi observado, por meio de radiografias, uma perda de
0,69 mm para a plataforma reduzida e 0,74 mm para a plataforma padrdo. A maior perda

ocorreu nos primeiros 4 meses, quando os tecidos foram manipulados com mais
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frequéncia. Os autores concluiram que o conceito de que a plataforma reduzida diminui as
chances de perda da altura da crista 6ssea peri-implantar ndo foi confirmada e que o
tratamento pode ser conduzido de acordo com as preferéncias do profissional que conduz o
caso.

Segundo Desai e Patil' (2013), o nivel 6sseo peri-implantar tem sido usado como
critério para o sucesso dos implantes dentarios. E um importante pré-requisito para a
manutencdo da integridade da gengiva marginal e da papila interdental. A perda 6ssea
marginal parece ser inevitavel apds a instalacdo do implante. Com a intencdo de aumentar
a area de contato do implante ao 0sso, quando colocado implantes curtos em areas de
pouca altura dssea, foram introduzidos no mercado implantes de 5 e 6 mm, porém,
componentes protéticos com dimens@es similares ndo eram acessiveis e passou-se a usar
componentes com 4.1 mm de diametros, criando 0,45 a 0,95 mm de diferenca entre a
dimensdo do implante e do componente. Ap6s o periodo de 5 anos, o tipico padrdo de
reabsorcdo 6ssea nao foi observado nos casos onde houve essa reducdo da plataforma.
Muitas teorias foram propostas para justificar esse fendmeno. Foi sugerido que a parte
interna da interface implante-componente permite que ocorra a formacdo do espago
biolégico horizontalmente, assim como a criagdo de uma area de superficie horizontal que
permite a formacdo de tecidos moles. Outra teoria refere-se a reducdo do estresse,
especialmente na regido da crista, deslocando as tensdes para longe da interface implante
0ss0. Segundo os autores a plataforma reduzida tem os seguintes beneficios: o aumento da
longevidade do implante, a melhora estética e necessita de 3mm de distancia entre os
implantes para preservar 0 0sso marginal. Os autores concluiram que muitos fatores
contribuem para a perda 0ssea ao redor do implante. Contudo, o uso correto da plataforma
reduzida como rotina nos tratamentos aumenta a possibilidade de preservacdo da crista

0ssea.
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Lee et al.® (2014) realizaram um estudo com o objetivo de obter um registro
histolégico da remodelacdo Ossea e perfil da mucosa, comparando componentes de
plataforma padréo e reduzida, apds cirurgia para instalacdo de implantes sem retalho. A
amostra foi composta por 5 cées, fémeas, adultas, com idade entra 18 e 24 meses, com
aproximadamente 25 kg. Os cdes foram submetidos a extracdes bilaterais de pré-molares e
primeiros molares e apds 12 semanas foram instalados quatro implantes do lado direito e
quatro do lado esquerdo, dois implantes de cada lado receberam componentes com
plataforma reduzida e dois receberam componentes com plataforma padrdo. Apos a
eutanasia dos animais, blocos para biopsia foram obtidos, para analise histoldgica. Os
resultados demonstraram que houve reabsor¢do e remodelacdo dssea, principalmente na
regido vestibular, sem diferenca significativa entre os componentes com plataforma padrao
e os com plataforma reduzida. Os implantes instalados abaixo do nivel da crista dssea
exibiram um perfil de mucosa mais alto, mas sem diferenca entre o tipo de componente
instalado. A reabsor¢do 6ssea que atingiu os implantes ocorreu tanto na presen¢a como na
auséncia de uma zona inflamatoria entre implante e componente. Isto sugere que outros
fatores contribuiram para que houvesse reabsorcdo 6ssea e que, para o presente estudo, a
tecnologia da plataforma reduzida ndo influenciou nesse processo. Os autores concluiram
que ndo ha vantagem no uso de componentes com plataforma reduzida comparado ao uso
de componentes com plataforma padréo, quando usado uma técnica minimamente invasiva
para instalacdo dos implantes.

Gehrke; Pereira* (2014) examinaram e compararam 0 espaco entre componente e
implante, antes e depois da aplicacdo de forca. Para esse estudo piloto foram utilizados 4
implantes cone Morse de 4.0 mm e 4 componentes com plataforma reduzida (3.5mm) e foi
aplicado um torque de 25N para conecta-los. Um scanner microscopico elétrico produziu

16 imagens antes e 16 apos a aplicacdo de forca. As amostras foram submetidas a 345
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ciclos de fadiga, onde foram aplicados 80N de forca por uma maquina teste em uma
frequéncia de 4 Hz, para simular a forca oclusal durante a mastigacdo. Apo6s a analise das
imagens ficou evidente que houve a aproximacdo das paredes dos implantes e seus
respectivos componentes, reduzindo o gap inicial que era de 3.34um e apds a aplicacédo de
forca diminuiu para 1.35um. Foram encontrados defeitos nos componentes indicando que
houve a deformacdo e intrusdo do componente para dentro do implante. Segundo o0s
autores, a diminuicdo desse gap ndo impede a entrada de todas as bactérias, mas pode
diminuir a sua quantidade e concluiram que apos a aplicacdo de forca mastigatoria ha a
diminuicdo do gap implante-componente prevendo melhor adaptacdo e selamento dessa
area.

Steigmann et al.*®

(2014) realizaram um estudo clinico para orientar a instalacao de
pilar protético baseado na posicdo do implante, visando a estética. Segundo os autores, a
reabilitacdo deveria harmonizar com a denticdo e a face dos pacientes e a escolha do
componente protético, baseada na posicdo em que foi instalado o implante. Neste artigo, o
implante foi considerado centralizado nos casos em que a distancia entre a plataforma e a
linha imaginaria que passaria pela parte mais proeminente das coroas adjacentes fosse 2
mm, neste caso, seria indicado o uso de um pilar protético levemente céncavo, posicionado
entre 0,5 e 1,0 mm para palatina da mucosa marginal do dente adjacente e o perfil de
emergéncia deve ser esculpido com a coroa proviséria. Nos casos de implantes
posicionados para palatina, € indicado um pilar convexo para empurrar os tecidos para
vestibular, por meio de um sobrecontorno na coroa provisoria e promover uma estética
adequada. Para implantes posicionados para vestibular o provisorio ndo pode exercer a
minima presséo na gengiva e deve permitir um aumento do volume do tecido gengival. Os

autores concluiram que o perfil de emergéncia nas reabilitacdes implanto-suportadas

exerce um papel importante para a recuperacao estética.
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Guerra et al.> (2014) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar as diferencas
na mudanca do nivel dsseo e as taxas de sucesso utilizando coroas unitarias implanto-
suportadas na regido posterior de mandibula, com componentes de plataforma reduzida e
plataforma padrdo. Foram instalados pelo menos 2 implantes na regido posterior da
mandibula de 68 pacientes, 37 do género masculino e 68 do género feminino, totalizando
146 implantes instalados, 74 receberam componentes com plataforma reduzida e 72 com
plataforma padrdo. Os pacientes foram acompanhados entre 2009 e 2011. Os resultados
demonstraram que ndo houve diferenca entre os grupos no nivel 6sseo na fase pré-carga,
na fase de aplicacdo de carga foi observado, por meio de radiografias periapicais, que
houve um ganho 6sseo em 67,1% dos implantes com componentes de plataforma reduzida
e em 49,2% com plataforma padrdo, ja 12 meses apds a aplicacdo de carga nao houve
diferenca significativa nas alteracdes do nivel désseo entre os 2 grupos. Os autores
concluiram que a plataforma reduzida mostrou ter impacto positivo na manutencao ou até

mesmo no ganho 6sseo comparado a plataforma padrao.

Discussao

Os trabalhos iniciados por Branemark possibilitaram a substituicdo de dentes

3

perdidos por préteses parciais fixas suportadas por implantes osseointegrados**®. Muitos

estudos comprovam o0 sucesso a longo prazo das reabilitagcbes protéticas implanto-

2,8,10,14

suportadas Contudo os critérios de avaliagdo de sucesso destes tratamentos nédo

devem se restringir apenas ao estabelecimento da osseointegracio®, também é importante
observar a satde dos tecidos peri-implantares, gengiva e 0sso°, que estdo diretamente

relacionados a escolha correta do pilar protético 3 * & 9 11-13.16,
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O nivel 6sseo peri-implantar tem sido utilizado como critério para o sucesso dos
implantes dentarios. E um importante pré-requisito para a manutencéo da integridade da
gengiva marginal e da papila interdental. A perda 6ssea marginal parece ser inevitavel apés
a instalacdo do implante!. Em implantes de hexagono externo, tem sido considerado
aceitavel uma perda, na altura da crista marginal, de até 1,5 mm no primeiro ano e ate 0,2
mm nos anos seguintes'®**.

Steigmann et al.'® (2014) sugeriram que a selecio do pilar protético seja baseada na
posicdo do implante, segundo os autores para implantes bem posicionados € indicado 0 uso
de um pilar protético levemente cdncavo, posicionado entre 0,5 e 1,0 mm para palatina da
mucosa marginal do dente adjacente e o perfil de emergéncia deve ser esculpido com a
coroa provisoria. Nos casos de implantes posicionados para palatina, é indicado um pilar
convexo para empurrar os tecidos para vestibular, por meio de um sobrecontorno na coroa
provisoria e promover uma estética adequada. Para implantes posicionados para vestibular
0 provisério ndo pode exercer a minima pressao na gengiva e deve permitir um aumento do

volume de tecido gengival. Porém, para Sartori et al.™

(2008) a selecdo do intermediario
comega pela escolha do cicatrizador, que deve ser selecionado de acordo com o tecido
gengival e com o mesmo didmetro do intermediario que sera usado. E preciso, também,
definir se a prétese serd cimentada ou parafusada, unitarias ou multipla, observar o espago
protético inter-oclusal, a necessidade de correcdo de angulacdo entre 0s componentes,
quantidade e qualidade do tecido transmucoso e a distancia do término da proétese e crista
0ssea peri-implantar. Durante a selecéo do pilar protético, nos implantes cone Morse, deve-
se realizar uma radiografia para avaliar a relagdo do término da prétese com a crista dssea,
esta distancia deve ser de no minimo 1 mm, porém valores de 2 mm a 3 mm séo preferiveis

quando existe essa possibilidade. Segundo os autores, esta manobra visa a manutengéo do

tecido 6sseo, em virtude de respeitar o espaco biolégico peri-implantar.
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Considerando o impacto da colocacdo e remoc¢do do componente de cicatrizacdo,
repetidas vezes, nos tecidos moles e duros, peri-implantares, Koutouzis et al.® (2013)
observaram que os implantes que receberam pilares protéticos definitivos no momento
cirurgico exibiram perda 6ssea minima, similar aos implantes que foram submetidos a
colocacédo e remocdo do componente de cicatrizacdo, demonstrando que este procedimento
ndo causa alteracdes dimensionais negativas na mucosa peri-implantar. Judgar et al.°
(2014) observaram que os implantes de peca unica possuiam um espago bioldgico mais
espesso, quando comparado aos implantes de duas pecas.

A entrada de bactérias na interface pilar/ implante é um fator que pode influenciar
na salde dos tecidos peri-implantares. A influéncia do microgap nas alteracGes do nivel da
crista Ossea estd diretamente relacionada ao posicionamento do pilar protético e sua
interface. No caso de implantes de implantes cone Morse, quando esta interface esta
posicionada abaixo de 1mm promove grandes perdas dsseas, necessitando assim ficar
acima da crista 6ssea alveolar*®. Gehrke; Pereira® (2014) observaram, que houve a
aproximacdo das paredes dos implantes cone Morse e seus respectivos pilares, apds a
aplicacdo de forca reduzindo o gap inicial, mas segundo os autores isso ndo impede a
entrada de bactérias, porém pode diminuir a sua quantidade promovendo melhor adaptacéo
e selamento dessa area. Entretanto, King et al.” (2002) observaram, em implantes de peca
unica e de duas pecas, que o tamanho do gap entre pilar e implante ndo tem efeito
significativo sobre a perda 0ssea, que € estabilizada apds 3 meses.

As mudancas na crista 6ssea que precedem a carga oclusal sdo causadas por trauma
cirurgico ao redor do implante e o tipo de pilar protético ndo tem influéncia a curto prazo

na mudanca da crista 6ssea peri-implantar™.
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Os implantes cone Morse ndo possuem plataforma protética convencional, o pilar
protético entra em contato direto com o implante através da sua interface, ndo existindo
uma area de assentamento protético sobre a parte superior da regido cervical do implante.
Este fato possibilitou a idealizacdo de pilares protéticos com o mesmo desenho para todos
os diametros de implante™.

Com a intencdo de aumentar a area de contato do implante ao 0sso quando
colocado implantes curtos em areas de pouca altura dssea, foram lancados os implantes de
5 a 6 mm de diametro, porém pilares protéticos com dimensdes similares ndo eram
acessiveis e passou-se a usar pilares com 4.1 mm de didmetro, criando 0.45 a 0.95 mm de
diferenca entre a dimensdo implante e do pilar'. Desde entdo, muitos estudos tém sido
realizados para avaliar o impacto da plataforma reduzida no nivel da crista 6ssea peri-
implantar. Segundo Desai; Patil' (2013) a parte interna da interface pilar/ implante permite
que ocorra a formacdo do espaco bioldgico horizontalmente, assim como uma area de
superficie horizontal, favorecendo a formacdo de tecidos moles. Para Schawarz et al.*
(2013) a plataforma reduzida promove o0 aumento da distancia entre pilar, implante e crista
Ossea, aumentando horizontalmente a mucosa, 0 que protege a crista dssea. Porém,
segundo os autores os efeitos a longo prazo da plataforma reduzida na satde dos tecidos e
estabilidade biomecénica ainda s&o desconhecidos e considerando as evidéncias
disponiveis a indicacdo da plataforma reduzida ainda n&o esta clara.

Segundo Guerra et al.” (2014) a plataforma reduzida mostrou ter impacto positivo
na manutenc&o ou até mesmo no ganho 6sseo comparado a plataforma padréo. Paul et al.*2
(2013) consideraram o uso da plataforma reduzida a melhor alternativa para a preservacdo
da crista 0ssea, ja que em seu estudo observaram que 0s componentes com plataforma

padréo tendem a exibir menor estresse de tensdo e compressdo, mas com maiores chances

de reabsorcdo ossea.
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Ainda considerando os beneficios da reducdo da plataforma protética, Galindo-
Moreno et al.® (2015), observaram que a altura do componente protético tem maior
influéncia sobre a perda 6ssea do que o didametro da sua plataforma, principalmente quando
essa altura é maior ou igual a 2 mm. Segundo, Makigusa et al.'! (2014) a plataforma
reduzida é especialmente eficaz na obtencéo de resultados estéticos e estabilidade a longo
prazo, principalmente quando os implantes sdo instalados na regido anterior da mandibula,
onde frequentemente a espessura 6ssea € menor, uma vez que nos implantes onde foram
usados pilares com plataforma reduzida houve a manutencdo vertical do nivel 6sseo e
formacéo horizontal em direcéo ao pilar.

Para Yun et al.*®

(2011) a associacdo dos implantes com micro roscas e 0s pilares
de plataforma reduzida aumentam as taxas de sucesso a curto prazo e reduzem o indice de
perda 6ssea marginal. Entretanto, para Enkling, et al.> (2013) o tratamento pode ser
conduzido de acordo com as preferéncias do profissional, pois segundo os autores, a perda
Ossea foi similar para os pilares com plataforma reduzida e plataforma padrdo, em um
acompanhamento radiografico por 3 anos, contrariando a teoria de que a plataforma
reduzida diminui as chances de perda da altura da crista 6ssea peri-implantar.

Segundo Desai; Patil' (2013) a plataforma reduzida tem os seguintes beneficios: o
aumento da longevidade do implante, a melhora estética e necessita de 3 mm de distancia
entre os implantes para preservar o 0sso marginal. Contudo, para Lee et al.? (2014) néo h4

vantagem no uso de pilares com plataforma reduzida comparado ao uso da plataforma

padrdo, quando utilizada uma técnica minimamente invasiva para instalagdo dos implantes.
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Conclusédo

De acordo com a literatura revisada podemos concluir que para um bom
prognostico da reabilitacdo por meio de proteses implanto-suportadas é preciso alguns
cuidados em relacdo ao tipo de plataforma protética, correta selecdo da altura e diametro
dos intermediarios, para prevenir a reabsorcdo 6ssea marginal. Também pode-se notar uma
tendéncia na utilizacdo de pilares reduzidos em relacdo a plataforma do implante, porém

mais estudos a longo prazo precisam ser realizados.

Referéncias

1. Desai MH, Patil VA. Platform switching: a panacea for bone loss? J Indian Soc
Periodontol. 2013;17(5):681-683.

2. Enkling N, Johren P, Katsoulis J, Bayer S, Jervge-Storm PM, Mericske-Stern R, et al.
Influence of plataform switching on bone-level alteration: a three-year randomized
clinical trial. J Dent Res. 2013;92(12 Suppl):139S-145S.

3. Galindo-Moreno P, Ledn-Cano A, Monje A, Ortega-Oller 1, O Valle F, Catena A.
Abutment height influences the effect of platform switching on peri-
implant marginal bone loss. Clin Oral Implants Res. 2015. Epub ahead of print

4. Gehrke SA, Pereira F de A. Changes in the abutment-implant interface in morse taper
implant connections after mechanical cycling: a pilot study. Int J Oral Maxillofac
Implants. 2014; 29(4):791-797.

5. Guerra F, Wagner W, Wiltfang J, Rocha S, Moergel M, Behrens E, et al. Plataform
switch versus plataform match in the posterior mandible — 1-year results of a
multicentre randomized clinical trial. J Clin Periodontol. 2014;41(5):521-529.

6. Judgar R, Giro G, Zenobio E, Coelho G, Feres M, Rodrigues JA, et al. Biological
width around one- and two- piece implants retrieved from human jaws. Biomed Res
Int. 2014. Epub 2014 jun 23.

7. King GN, Hermann JS, Schoolfield JD, Buser D, Cochran DL. Influence of the size of
the microgap on crestal bone levels in non-submerged dental implants: a radiographic
study in the canine mandible. J Periodontol. 2002;73(10):1111-1117.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Desai%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24174768
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Patil%20VA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24174768
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Platform+switching%3A+A+panacea+for+bon%C3%A9+loss%3F
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Platform+switching%3A+A+panacea+for+bon%C3%A9+loss%3F
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Enkling%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24158333
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=J%C3%B6hren%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24158333
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Katsoulis%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24158333
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bayer%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24158333
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jerv%C3%B8e-Storm%20PM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24158333
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mericske-Stern%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24158333
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24158333
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Galindo-Moreno%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25678247
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Le%C3%B3n-Cano%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25678247
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Monje%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25678247
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ortega-Oller%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25678247
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%20Valle%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25678247
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Catena%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25678247
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abutment+height+influences+the+effect+of+platform+switching+on+peri-implant+marginal+bone+loss.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gehrke%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25032758
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pereira%20Fde%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25032758
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=.+Changes+in+the+Abutment-Implant+Interface+in+Morse+Taper+Implant+Connections+After+Mechanical+Cycling%3A+A+Pilot+Study.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=.+Changes+in+the+Abutment-Implant+Interface+in+Morse+Taper+Implant+Connections+After+Mechanical+Cycling%3A+A+Pilot+Study.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Plataform+switch+versus+Plataform+match+in+the+posterior+mandible+%E2%80%93+1-year+results+of+a+multicentre+randomized+clinical+trial
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=.+Biological+Width+around+One-+and+Two-+Piece+Implants+Retrieved+from+Human+Jaws.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=.+Biological+Width+around+One-+and+Two-+Piece+Implants+Retrieved+from+Human+Jaws.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=King%20GN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12416767
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hermann%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12416767
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schoolfield%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12416767
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Buser%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12416767
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cochran%20DL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12416767
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=plInfluence+of+the+Size+of+the+Microgap+on+Crestal+Bone+Levels+in+Non-Submerged+Dental+Implants%3A+A+Radiographic+Study+in+the+Canine+Mandible.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

37

Koutouzis T, Koutouzis G, Gadalla H, Neiva R. The effect of healing of abutment
reconnection and disconnetion on soft and hard peri-implant tissues: a short-term
randomized controlled clinical trial. Int J Oral Maxillofac Implants. 2013;28(3):807-
814.

Lee J, Fiori T, Gamborena I, Wenzel A, Shipbach P, Wikesjo UM, et al., Effect of
plataform shift/switch on crestal bone levels and mucosal profile following flapless
surgery and crestal/subcrestal implant placement. Clin Implant Dent Relat
Res. 2014.Epub ahead of print.

Lin MI, Shen YW, Huang HL, Hsu JT, Fuh LJ. A retrospective study of implant—
abutment connections on crestal bone level. J Dent Res. 2013;92(12 Suppl):202S-
207S.

Makigusa K, Toda I, Yasuda K, Ehara D, Suwa F. Effects of plataform switiching on
crestal bone around implants: A histomorphetric study in monkeys. Int J Periodontics
Restorative Dent. 2014; 34 (suppl 3): 35-41.

Paul S, Padmanabhan TV, Swarup S. Comparison of strain generated in bone by
"platform-switched” and "non-platform-switched" implants with straight and
angulated abutments under vertical and angulated load: a finite element analysis study.
Indian J Dent Res. 2013;24(1):8-13.

Sartori IM, Bernardes SR, Molinari A, Hermann C, Thomé G. Intermediarios para
implantes cone Morse: selecdo e utilizacdo. JILAPEQ. 2008;2(4):96-104.

Schawarz F, Alcoforado G, Nelson K, Shaer A, Taylor T, Beuer F, et al. Impact of
implant-abutment connection, positioning of the machined colar/microgap, and
platform switching on crestal bone level changes. Camlog Foundation Consensus
Report. Clin Oral Implants Res. 2014; 25(11):1301-3.

Steigmann M, Monje A, Chan HL, Wang HL. Emergente profile design based on
implant position in the esthetic zone. Int J Periodontics Restorative
Dent. 2014;34(4):559-563.

Yun HJ, Park JC, Yun JH, Jung UW, Kim CS, Choi SH, et al. A short-term
clinical study of marginal bone level change around microthreaded and  platform-
switched implants. J Periodontal Implant Sci. 2011;41(5):211-217.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koutouzis%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23748313
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koutouzis%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23748313
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gadalla%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23748313
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Neiva%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23748313
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=pThe+Effect+of+Healing+of+Abutment+Reconnection+and+Disconnetion+on+Soft+and+Hard+Peri-implant+Tissues%3A+A+Short-Term+Randomized+Controlled+Clinical+Trial.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Effect+of+Plataform+Shift%2FSwitch+on+Crestal+Bone+Levels+and+Mucosal+Profile+Following+Flapless+Surgery+and+Crestal%2FSubcrestal+Implante+Placemente.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Effect+of+Plataform+Shift%2FSwitch+on+Crestal+Bone+Levels+and+Mucosal+Profile+Following+Flapless+Surgery+and+Crestal%2FSubcrestal+Implante+Placemente.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lin%20MI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24158343
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shen%20YW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24158343
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huang%20HL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24158343
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hsu%20JT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24158343
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fuh%20LJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24158343
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=A+Retrospective+Study+of+Implant%E2%80%93Abutment+Connections+on+Crestal+Bone+Level.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Makigusa%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24956089
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Toda%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24956089
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yasuda%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24956089
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ehara%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24956089
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suwa%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24956089
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Effects+of+Plataform+Switiching+on+Crestal+Bone+Around+Implants%3A+A+Histomorphetric+Study+in+Monkeys.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Effects+of+Plataform+Switiching+on+Crestal+Bone+Around+Implants%3A+A+Histomorphetric+Study+in+Monkeys.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Paul%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23852226
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Padmanabhan%20TV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23852226
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Swarup%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23852226
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23852226
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=.+Impacto+f+implant-abutment+connection%2C+positioning+of+the+machined+colar%2Fmicrogap%2C+and+platform+switching+on+crestal+bon%C3%A9+level+changes
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Steigmann%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25006773
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Monje%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25006773
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chan%20HL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25006773
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20HL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25006773
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Emergente+Profile+Design+Based+on+Implant+Position+in+the+Esthetic+Zone.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Emergente+Profile+Design+Based+on+Implant+Position+in+the+Esthetic+Zone.

10.

11.

38

Referéncias

Desai MH, Patil VA. Platform switching: a panacea for bone loss? J Indian Soc
Periodontol. 2013;17(5):681-3.

Enkling N, Johren P, Katsoulis J, Bayer S, Jervge-Storm PM, Mericske-Stern R, et al.
Influence of plataform switching on bone-level alteration: a three-year randomized
clinical trial. J Dent Res. 2013;92 (12 Suppl):139S-5S.

Galindo-Moreno P, Le6n-Cano A, Monje A, Ortega-Oller I, O Valle F, Catena A.
Abutment height influences the effect of platform switching on peri-
implant marginal bone loss. Clin Oral Implants Res. 2015. Epub ahead of print

Gehrke SA, Pereira F de A. Changes in the abutment-implant interface in morse taper
implant connections after mechanical cycling: a pilot study. Int J Oral Maxillofac
Implants. 2014;29(4):791-7.

Guerra F, Wagner W, Wiltfang J, Rocha S, Moergel M, Behrens E, et al. Plataform
switch versus plataform match in the posterior mandible — 1-year results of a
multicentre randomized clinical trial. J Clin Periodontol. 2014;41(5):521-9.

Judgar R, Giro G, Zenobio E, Coelho G, Feres M, Rodrigues JA, et al. Biological
width around one- and two- piece implants retrieved from human jaws. Biomed Res
Int. 2014. Epub 2014 jun 23.

King GN, Hermann JS, Schoolfield JD, Buser D, Cochran DL. Influence of the size of
the microgap on crestal bone levels in non-submerged dental implants: a radiographic
study in the canine mandible. J Periodontol. 2002;73(10):1111-7.

Koutouzis T, Koutouzis G, Gadalla H, Neiva R. The effect of healing of abutment
reconnection and disconnetion on soft and hard peri-implant tissues: a short-term
randomized controlled clinical trial. Int J Oral Maxillofac Implants. 2013;28(3):807-
14.

Lee J, Fiori T, Gamborena I, Wenzel A, Shipbach P, Wikesjo UM, et al., Effect of
plataform shift/switch on crestal bone levels and mucosal profile following flapless
surgery and crestal/subcrestal implant placement. Clin Implant Dent Relat
Res. 2014.Epub ahead of print.

Lin MI, Shen YW, Huang HL, Hsu JT, Fuh LJ. A retrospective study of implant—
abutment connections on crestal bone level. J Dent Res. 2013;92(12 Suppl):202S-7S.

Makigusa K, Toda I, Yasuda K, Ehara D, Suwa F. Effects of plataform switiching on
crestal bone around implants: A histomorphetric study in monkeys. Int J Periodontics
Restorative Dent. 2014; 34(suppl 3):35-41.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Desai%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24174768
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Patil%20VA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24174768
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Platform+switching%3A+A+panacea+for+bon%C3%A9+loss%3F
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Platform+switching%3A+A+panacea+for+bon%C3%A9+loss%3F
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Enkling%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24158333
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=J%C3%B6hren%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24158333
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Katsoulis%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24158333
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bayer%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24158333
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jerv%C3%B8e-Storm%20PM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24158333
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mericske-Stern%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24158333
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24158333
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Galindo-Moreno%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25678247
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Le%C3%B3n-Cano%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25678247
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Monje%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25678247
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ortega-Oller%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25678247
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%20Valle%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25678247
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Catena%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25678247
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abutment+height+influences+the+effect+of+platform+switching+on+peri-implant+marginal+bone+loss.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gehrke%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25032758
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pereira%20Fde%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25032758
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=.+Changes+in+the+Abutment-Implant+Interface+in+Morse+Taper+Implant+Connections+After+Mechanical+Cycling%3A+A+Pilot+Study.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=.+Changes+in+the+Abutment-Implant+Interface+in+Morse+Taper+Implant+Connections+After+Mechanical+Cycling%3A+A+Pilot+Study.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Plataform+switch+versus+Plataform+match+in+the+posterior+mandible+%E2%80%93+1-year+results+of+a+multicentre+randomized+clinical+trial
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=.+Biological+Width+around+One-+and+Two-+Piece+Implants+Retrieved+from+Human+Jaws.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=.+Biological+Width+around+One-+and+Two-+Piece+Implants+Retrieved+from+Human+Jaws.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=King%20GN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12416767
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hermann%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12416767
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schoolfield%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12416767
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Buser%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12416767
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cochran%20DL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12416767
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=plInfluence+of+the+Size+of+the+Microgap+on+Crestal+Bone+Levels+in+Non-Submerged+Dental+Implants%3A+A+Radiographic+Study+in+the+Canine+Mandible.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koutouzis%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23748313
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koutouzis%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23748313
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gadalla%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23748313
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Neiva%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23748313
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=pThe+Effect+of+Healing+of+Abutment+Reconnection+and+Disconnetion+on+Soft+and+Hard+Peri-implant+Tissues%3A+A+Short-Term+Randomized+Controlled+Clinical+Trial.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Effect+of+Plataform+Shift%2FSwitch+on+Crestal+Bone+Levels+and+Mucosal+Profile+Following+Flapless+Surgery+and+Crestal%2FSubcrestal+Implante+Placemente.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Effect+of+Plataform+Shift%2FSwitch+on+Crestal+Bone+Levels+and+Mucosal+Profile+Following+Flapless+Surgery+and+Crestal%2FSubcrestal+Implante+Placemente.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lin%20MI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24158343
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shen%20YW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24158343
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huang%20HL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24158343
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hsu%20JT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24158343
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fuh%20LJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24158343
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=A+Retrospective+Study+of+Implant%E2%80%93Abutment+Connections+on+Crestal+Bone+Level.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Makigusa%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24956089
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Toda%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24956089
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yasuda%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24956089
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ehara%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24956089
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suwa%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24956089
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Effects+of+Plataform+Switiching+on+Crestal+Bone+Around+Implants%3A+A+Histomorphetric+Study+in+Monkeys.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Effects+of+Plataform+Switiching+on+Crestal+Bone+Around+Implants%3A+A+Histomorphetric+Study+in+Monkeys.

12.

13.

14.

15.

16.

39

Paul S, Padmanabhan TV, Swarup S. Comparison of strain generated in bone by
"platform-switched” and "non-platform-switched" implants with straight and
angulated abutments under vertical and angulated load: a finite element analysis study.
Indian J Dent Res. 2013;24(1):8-13.

Sartori IM, Bernardes SR, Molinari A, Hermann C, Thomé G. Intermediarios
para implantes cone Morse: selecdo e utilizacdo. JILAPEO. 2008;2(4):96-104.

Schawarz F, Alcoforado G, Nelson K, Shaer A, Taylor T, Beuer F, et al. Impact of
implant-abutment connection, positioning of the machined colar/microgap, and
platform switching on crestal bone level changes. Camlog Foundation Consensus
Report. Clin Oral Implants Res. 2014; 25(11):1301-3.

Steigmann M, Monje A, Chan HL, Wang HL. Emergente profile design based on
implant  position in the esthetic zone. Int J Periodontics Restorative
Dent. 2014;34(4):559-63.

Yun HJ, Park JC, Yun JH, Jung UW, Kim CS, Choi SH, et al. A short-term
clinical study of marginal bone level change around microthreaded and  platform-
switched implants. J Periodontal Implant Sci. 2011;41(5):211-7.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Paul%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23852226
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Padmanabhan%20TV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23852226
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Swarup%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23852226
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23852226
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=.+Impacto+f+implant-abutment+connection%2C+positioning+of+the+machined+colar%2Fmicrogap%2C+and+platform+switching+on+crestal+bon%C3%A9+level+changes
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Steigmann%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25006773
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Monje%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25006773
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chan%20HL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25006773
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20HL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25006773
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Emergente+Profile+Design+Based+on+Implant+Position+in+the+Esthetic+Zone.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Emergente+Profile+Design+Based+on+Implant+Position+in+the+Esthetic+Zone.

40

6. Anexo

Normas para elaboracao de periodico cientifico, de acordo com a revista Prosthesis
Laboratory in Science.

www.editoraplena.com.br/plscience/normas-de-publicacao



