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Resumo

RESUMO

O objetivo do presente estudo clinico controlado randomizado de boca dividida
foi avaliar clinica e radiograficamente as alteragbes dos tecidos marginais peri-
implantares de pacientes com histérico de periodontite crénica, reabilitados com
implantes osseointegrados restaurados com componente protético de didmetro inferior
ao diametro de sua plataforma protética, comparando-os com implantes restaurados
com pilares de mesmo diametro, ambos utilizando a técnica de estagio Unico. Foram
selecionados 15 pacientes, os quais receberam 30 implantes divididos em dois grupos:
grupo TL, com implantes restaurados com intermediario de diametro padréo e grupo
BL, com implantes restaurados segundo o conceito de plartform switching. Os
parametros clinicos peri-implantares avaliados foram: profundidade de sondagem peri-
implantar (PSP), posicao da margem gengival relativa peri-implantar (PMGRP) e nivel
de insercao clinico relativo peri-implantar (NICRP). Estes foram avaliados no momento
da instalagao das proteses, 1, 3 e 6 meses apods. O parametro radiografico avaliado foi
altura da crista 6ssea marginal peri-implantar (COP), mensurado na instalacao dos
implantes, no momento da instalacdo das proteses e 6 meses apos. Além das
avaliagoes peri-implantares, foi avaliada a condigao periodontal dos dentes
remanescentes, 0s quais evidénciaram parametros compativeis com manutengao de
satude periodontal durante todo o estudo. Nao foi encontrado nenhuma diferenga
estatistica entre os grupos TL e BL nos periodos de avaliagao para os parametros
clinicos e radiografico peri-implantares analisados. Diante dos resultados, conclui-se
que nao houve diferenca nas alteragdes dos tecidos marginais ao redor dos implantes

do grupo TL daquelas encontradas nos tecidos marginais ao redor dos implantes do

grupo BL.

Palavras-chave: implantes dentarios, reabsorgao 6ssea, periodontite cronica.



Abstract

ABSTRACT

The aim of this randomised controlled trial was to evaluate clinical and
radiographic changes in peri-implant marginal tissues around one-stage implants, in
patients with a history of chronic periodontitis, rehabilitated with osseointegrated
implants restored with a mismatching abutment comparing with implants restored
conventionally. In a split mouth study, 15 patients were selected and received 30
osseointegrated implants with different characteristics. The two study groups were: TL
group, with implants restored with standard abutment diameter and BL group, with
implants restored according to the concept of platform switching. The peri-implant
clinical parameters evaluated were: peri-implant probing depth (PSP), peri-implant
relative gengival margin position (PMGRP) and peri-implant relative clinical attachment
level (NICRP). They were evaluated at prosthesis installation, 1, 3 and 6 months. The
radiographic parameter such as the height of peri-implant marginal bone (COP) was
measured at implant installation, prosthesis installation and 6 months after. In addition
to the peri-implant evaluations, it was evaluated the periodontal status of the remaining
teeth that showing compatible parameters with periodontal health. There is no statistical
difference between the TL and BL groups at all assessment periods for clinical and
radiographic peri-implant evaluation. Therefore, it can be concluded that the alterations
in marginal tissues around implants restored according to the platform switching
concept are similar to those implants restored with conventional prosthetic components,

both in patients with a history of chronic periodontitis.

Key words: dental implants, bone resorption, chronic periodontitis.
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1. INTRODUGAO

Um dos criterios para avaliar o indice de sucesso dos implantes inclui a
avaliagao de alteracdes no nivel da crista 6ssea peri-implantar (Albrektsson et al 1986;
Buser et al. 1990), importante pré-requisito para preservar a integridade da gengiva
marginal e papilas. Sabe-se que ap6s a instalagdo dos implantes alguma perda 6ssea
marginal é esperada, assim como alteragdes nos tecidos moles peri-implantares. No
entanto, ndo existe consenso em relagao ao fator etiologico destas condigbes, é
sugerido na literatura que essa perda ossea marginal € multifatorial envolvendo a
combinagao de fatores mecanicos e biolégicos (Vigolo & Givani 2009; Atieh et al. 2010;
Fernandez-Formoso et al. 2012; Annibali et al. 2012; Al-Nsour et al. 2012).

Esse processo de reabsorgao 6ssea ao redor dos implantes e consequentes
alteracoes dos tecidos moles peri-implantares podem ser causados por um ou mais dos
seguintes fatores: técnica cirdrgica traumatica (Becker et al. 2005), tensao biomecanica
devido a sobrecarga oclusal (Kim et al. 2005; Canullo et al. 2011; Rungsiyakull et al.
2011), localizagao e tamanho do micro-espacgo existente entre a interface implante/pilar
(Hermann et al. 2001; Weng et al. 2008; Ericsson et al. 1995), estabelecimento do
espaco biolégico (Myshin et al. 2005; Berglundh & Lindhe 1996; Cochran et al. 1997,
2000; Hermann et al. 2001), presenga de infiltrado inflamatorio peri-implantar (Broggini
et al. 2006), micromovimentos entre o implante e o0 componente protético (Hermann et
al. 2001; King et al. 2002), repetidos reposicionamentos dos pilares (Abrahamsson et
al. 1997), geometria da plataforma do implante (Bratu et al. 2009) e presencga de

processo infeccioso (Roos-Jansaker et al. 2006).

Com o intuito de previnir ou reduzir a reabsorgdo da crista 6ssea alveolar e
preservar os niveis dos tecidos moles peri-implantares, novas abordagens cirurgicas e
desenhos dos implantes e dos componentes protéticos foram desenvolvidos. Diferentes
estudos vém demonstrando que o uso de pilares protéticos com diametro reduzido em

relacdo ao diametro da plataforma do implante (conceito platform switching) parece ter



um grande potencial em conter a reabsorgdo da crista 6ssea peri-implantar (Lazzara &
porter 2006; Prosper et al. 2009; Canullo et al. 2010; Fernandez-Formoso et al. 2012),

Varias teorias biologicas e mecanicas foram sugeridas para explicar o
potencial do conceito platform switching na preservacao dos tecidos marginais peri-
iImplantares. Tem sido sugerido que o deslocamento da interface pilar/implante para o
centro axial do implante permite que o espago biolégico seja estabelecido
horizontalmente por meio da criagao de uma superficie adicional horizontal permitindo
a acomodacéao do tecido mole, minimizando a remodelagéo 6ssea que normalmente

envolve a formacao do espaco bioldégico (Hermann et al. 2001, Lazzara & Porter 2006).

Outra teoria, biomecanica, suportada por estudos com elementos finitos,
sugere que esse desenho reduz a tensao mecanica na regiao cervical do implante
(Baumgarten et al. 2005; Lazzara et al. 2006; Maeda et al. 2007). Além disso, esse
deslocamento do micro espago entre a jungao pilar/implante para o centro axial do
implante mantém o infiltrado de células inflamatérias decorrente da presenca de
microorganismos nesta jungao, distante da crista 6ssea adjacente (Abrahamsson et al.

1998) minimizando o efeito da inflamagao na remodelagao 6ssea marginal.

Além dos fatores citados anteriormente, os quais estao associados a perda
Ossea peri-implantar, outros aspectos devem ser considerados no momento da
avaliacao do risco de insucesso na terapia com implantes osseointegraveis. Neste
sentido, evidéncias sugerem que pacientes com histérico de periodontite crénica
podem apresentar mais complicagdes ao redor dos implantes, apresentando indice de
sucesso reduzido em longo prazo quando comparados aos pacientes sem o historico
de periodontite (Van der Weijden et al. 2005; Schou et al. 2006; Karoussis et al. 2007,
Quirynem et al. 2007; Roccuzzo et al. 2010; Pjetursson et al. 2012). Alem disso,
considerando que pacientes portadores de periodontite possuem desequilibrio na
resposta inflamatéria frente ao desafio microbiano, surgere-se que pacientes

suscetiveis a periodontite seriam mais suscetiveis a peri-implantite (Papaioannou et al.
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1996; Offenbacher S, 1996; Sbordone et al. 1999; Nevins M, 2001 Heydenrijk K et al.
2002).

Diante do exposto surge a hipdtese de que o conceito platform switching
pode ser uma importante alternativa terapéutica em individuos que apresentam
historico de periodontite. Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar clinica e
radiograficamente o0s tecidos peri-implantares de pacientes com historico de
periodontite cronica, reabilitados com implantes osseointegrados restaurados com
componente protéetico de diametro inferior ao diametro de sua plataforma protética,
comparando-os com implantes restaurados com componentes protéticos de mesmo

diametro que sua plataforma protética.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Implantes osseointegraveis em pacientes com histéria de

periodontite crénica.

Em 1997, Ellegaard e colaboradores realizaram um estudo com o objetivo de
avaliar a taxa de sobrevivéncia e o prognostico dos implantes dentais inseridos em
pacientes parcialmente desdentados comprometidos periodontalmente (pacientes que
perderam seus dentes devido a progressao da doenga). Um total de 124 implantes
foram inseridos em 68 pacientes, 31 implantes Astra (Astra Tech Dental Implants,
Molndal, Suécia) inseridos em 19 pacientes e 93 implantes ITI (Straumann Dental
Implants System, Waldenburg, Suiga) inseridos em 56 pacientes. O comprimento dos
implantes variavam de 8 (45%) a 14mm. As restauragdes protéticas incluiram coroas
de acrilico, coroas unitarias de porcelana, coroas e pontes de ouro. Os pacientes foram
avaliados anualmente e 4 sitios de todos os implantes foram examinados quanto a
presenca de placa, sangramento a sondagem e profundidade de sondagem.
Radiografias foram realizadas afim de avaliar a perda 0ssea ao redor dos implantes.

A taxa de sobrevivéncia dos implantes IT| por 36 meses foi de 95% e para
0os implantes Astra foi de 100%, revelando nenhuma diferenga estatisticamente
significante entre os dois tipos de implantes (p=0.33). Neste mesmo periodo cerca de
76% dos implantes Astra nao apresentaram perda ossea = 1,5mm depois de sua
instalacdo assim como 86% dos implantes ITl. Observou-se também que apenas 7,6%
dos implantes ITI apresentaram profundidade de sondagem = 6mm e 70% do total dos

implantes nao apresentaram sangramento a sondagem.

Segundo os autores, esses resultados indicam que os pacientes
comprometidos periodontalmente podem ser tratados com implantes osseointegraveis
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com prognostico semelhante aos implantes inseridos em pacientes sem tal
comprometimento por um periodo de 3 a 5 anos.

Sbordone et al. (1999) em um estudo longitudinal, cuja proposta foi analisar
€ comparar 0s parametros clinicos e microbiologicos tanto dos implantes
osseointegraveis quanto dos dentes naturais em pacientes com histéria de periodontite,
avaliaram 42 implantes Branemark instalados em 25 pacientes parcialmente
desdentados tratados da periodontite do adulto. Além destes implantes um dente por
paciente foi selecionado de maneira randomizada para andlise de sitios controle (n =
25). Radiografias periapicais e parametros periodontais como profundidade de
sondagem (PS), nivel de insergao clinica (NIC), indice gengival (IG) e indice de placa
(IP) foram realizados nos periodos de 12, 24 e 36 meses apos a instalagdo da estrutura
protética tanto nos dentes quanto nos implantes. Amostras de placa subgengival para
analises microbiologicas foram coletadas na vestibular dos implantes e mésio-
vestibular dos dentes com 12 e 24 meses e analisados através de microscopia de
campo escuro. Nenhum paciente recebeu antibidticoterapia sistémica ou local por pelo
menos 6 meses antes das coletas e terapia periodontal de suporte foi realizada nos

intervalos de 3 a 4 meses durante 0os 3 anos do estudo.

Os autores observaram que o NIC e a PS apresentavam-se estaveis. As
diferencas nos parametros periodontais entre os implante e dentes em cada periodo de
avaliacao nao foram estatisticamente significante e os parametros microbiolégicos
falharam em mostrar alguma diferenca significativa entre dentes e implantes. Mais de
90% dos sitios peri-implantares apresentaram-se estaveis por todo o periodo (com
perda de insercdo clinica = 1 mm) apesar de metade destes mostrarem-se positivos
para pelo menos um dos microorganismos analisados no estudo (F. nucleatum,

Capnocytophaga sp., Eikenella corrodens, Actinobacillus actinomycetemcomitans).

Em 2000, um estudo longitudinal multicéntrico propds avaliar o indice de
sucesso dos implantes, com critérios pré-estabelecidos (Albrektsson et al. 1986 e
adaptado por Buser et al. 1997), 1.022 implantes IT| (Straumann Dental Implants
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System, Waldenburg, Suica) de fase Unica inseridos em 440 pacientes por um periodo
de 7 anos, e analisar fatores que provavelmente influenciaram nos resultados obtidos
(Brocard et al. 2000). A idade dos pacientes variavam de 16 a 90 anos (média de 53
anos), pacientes fumantes (n=132) e com bruxismo (n=66) foram também incluidos nas

avaliacoes, as quais ocorriam anualmente.

Quando analisaram estritamente os critérios pré definidos, o indice de
sucesso foi 83,4% durante os 7 anos de estudo. Dentre os motivos, os autores
indicaram que 4,8% (n = 49) destes implantes falharam como resultado de infeccao
peri-implantar e correlacionaram essas falhas ao elevado numero de pacientes
periodontalmente comprometidos (33,5%). Esses autores ainda relataram que a
doenca periodontal, além de diminuir o volume 6sseo disponivel para a insercdo dos
implantes, fazendo-se necessario a aplicacao de regeneracao oOssea guiada (177
sitios), pode afetar a capacidade de remodelacdo do tecido osseo, influenciando

negativamente no indice de sucesso dos implantes nessas regioes.

Um outro estudo longitudinal prospectivo com pacientes parcialmente
desdentados tratados para a periodontite crénica generalizada e periodontite agressiva
generalizada comparou clinica, radiografica e microbiologicamente dentes e implantes,
além de estabelecer o indice de sucesso dos implantes (Nobel Biocare, Gothenberg,

Suécia) instalados nesses pacientes (Mengel et al. 2001).

Cinco pacientes desdentados parciais tratados para periodontite agressiva
generalizada (PAG) e cinco para periodontite crénica generalizada (PCG) foram
analisados nesse estudo. Nos pacientes tratados para PAG, 36 implantes foram
instalados enquanto para os pacientes tradados para PCG foram instalados 12
implantes. Os dentes foram examinados duas e quatro semanas antes das exodontias
e 3 semanas depois da instalagdo da protese, todos os exames subsequentes foram
realizados no intervalo de 3 meses durante os 5 anos de analise para os pacientes
PAG e 3 anos para os pacientes PCG. Nessas avaliagbes, parametros clinicos e

micrcbhiolégicos subgengivais (determinados pelo microscopia de campo escuro e



Revisdo da Literatura

analises de DNA) foram realizados nos dentes e nos implantes. Radiografias intraorais
periapicais foram realizadas nos dentes e implantes no baseline, depois da instalagao

da estrutura protética, 1, 3 e 5 anos depois.

Os achados clinicos revelaram saude periodontal e peri-implantar em ambos
os grupos de estudo. No entanto, uma maior profundidade de sondagem e perda do
nivel de insergao clinica foi observada tanto nos dentes quanto nos implantes no grupo
dos pacientes com PAG depois do terceiro ano de acompanhamento (p<0.001). A
distribuicdo dos microorganismos revelou nenhuma diferenga significativa entre os

grupos ou entre dentes e implantes.

O indice de sucesso foi de 100% nos pacientes com PCG e 88,8% (maxila:
85.7%; mandibula: 93,3%) nos pacientes com PAG. Assim esses autores sugeriram
que os resultados desse estudo devem ser analisados com cautela pelo pequeno
numero de pacientes avaliados mas concluem que a reabilitagdo oral com implantes
osseointegrados em pacientes desdentados parcias e tratados para periodontites
cronica e agressiva generalizadas € possivel e apresenta indices de sucesso

satisfatorios.

Leonhardt et al. em 2002, afim de avaliar possiveis alteragbes na saude peri-
implantar realizaram um estudo de acompanhamento longitudinal (10 anos) de
implantes osseointegraveis inseridos em pacientes parcialmente desdentados e
tratados da periodontite avancada através de parametros clinicos, radiograficos e

microbiologicos.

O indice de sobrevivéncia dos 57 implantes instalados foi de 94,7% (93,5%
dos 31 implantes para maxila e 96,2% dos 26 implantes para mandibula). A perda
ossea marginal ao redor dos implantes foi de 1,7mm tomando-se a jungao
implante/intermediario como ponto de referéncia, e a perda 6ssea ao redor dos dentes
foi de 0,7mm. Sangramento a sondagem foi evidente em 61% dos implantes, indicando
uma possivel presenca de inflamagdo dos tecidos peri-implantares. A presenga de
placa bacteriana na superficie dos implantes foi observada em 50% dos pacientes, o

4
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sangramento a sondagem nos elementos dentarios abrangeram 35% dos sitios.
Entretanto, somente 16% dos sitios dentarios possuiam bolsas periodontais = 4mm e
3% = 6mm indicando saude nos tecidos ao redor da grande maioria dos dentes. N&o
houve aferigdo da profundidade de sondagem ao redor dos implantes. Em relacao a
avaliagao microbiologica, 53% dos individuos no baseline mostraram-se positivos para
P. gingivalis, 100% para P. intermedia e 27% para o A. actinomycetemcomitans nos
dentes. Dez anos depois, 20% dos individuos foram positivos ao P. gigngivalis, 27%
para P. intermedia e 20% para A. actinomycetemcomitans. Nos implantes no baseline,
20% dos individuos foram positivos ao P. gingivalis, 80% para P. intermedia e 20%
para A.actinomycetemcomitans. Ap6s os 10 anos de acompanhamento os valores para
os implantes foram 13% para P. gingivalis, 47% para P. intermedia e 20% para A.

actinomycetemcomitans.

No entanto, os autores sugeriram que a simples presenca de patogenos
periodontais ao redor dos implantes nao influenciam na longevidade destes e ainda
ressaltam que essas bactérias podem ser detectadas tanto em situagao estavel quanto

em progressao da doenca periodontal ou peri-implantar.

Hardt et al. (2002) realizaram um estudo retrospectivo com o objetivo de
analisar as alteragoes no nivel ¢sseo dos implantes instalados na regiao posterior da
maxila, em pacientes que experimentaram perda 6ssea ao redor dos dentes naturais
devido a periodontite antes da instalagdo dos implantes. Um total de 97 pacientes
parcialmente desdentados com 346 implantes Branemark instalados na parte posterior
da maxila, sem regeneragao ossea, foram incluidos no estudo. Porém apenas 50
pacientes e 192 implantes foram analisados quanto a alteragdo do nivel 6sseo, uma
parte destes pacientes (100 implantes) representado por aqueles com maior evidéncia
de perda Ossea ao redor dos dentes e a outra parte (92 implantes) por aqueles com a
menor evidéncia de perda ossea (grupo sem periodontite). Todos os pacientes foram
chamados depois de 1, 3 e 5 anos. Além disso, todos os pacientes visitaram seus
cirurgides-dentistas 1 vez ao ano para manutencdes. O nivel 6sseo marginal peri-
implantar foi avaliado de maneira cega através de radiografias intra-orais nas faces

8
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mesiais e distais. Os resultados mensurados foram a perda dos implantes e a perda
Ossea marginal peri-implantar ajustados @ uma formula que permitiu co-relacionar com

a idade dos pacientes.

No momento da instalagdo dos implantes a média de idade do grupo com
periodontite era de 53,5 e do grupo sem a periodontite era de 57,3 anos. O nimero de
dentes remanescentes foi semelhante para os dois grupos (grupo com periodontite; 16
e grupo sem periodontite: 17). A proporgcdo de dentes com menos de 50% de suporte
Osseo remanescente foi de 26% para o grupo com periodontite e 1% para o grupo sem
periodontite. Durante os 5 anos de estudo, os autores observaram uma taxa de
sobrevivéncia de 97% e uma média de perda 6ssea marginal de 1,7mm para o grupo
sem periodontite e 92% e uma média de 2,2mm para o grupo com periodontite. Dos
pacientes com periododotite, 64% obtiveram uma perda éssea > 2mm, assim como
24% dos pacientes do grupo sem periodontite. Segundo os autores, para estabelecer
uma relagao entre a perda o6ssea peri-implantar e a historia de periodontite, se faz

necessario um numero maior de avaliagoes em estudos prospectivos longitudinais.

Os pacientes incluidos no estudo prospectivo longitudinal de Karoussis et al.
(2003) foram recrutados 10 anos apos a instalacao dos implantes para avaliagao
clinica e radiografica no Departamento de Periodontologia e Protese Fixa na School of
Dental Medicine, University of Berne, Switzerland. O objetivo desse estudo foi avaliar o
indice de sucesso, indice de sobrevivéncia e complicagdes nos implantes instalados
em pacientes que perderam seus dentes devido a periodontite crénica comparado aos
implantes instalados em pacientes que perderam seus dentes por outros motivos tais

como caries, fraturas, anodontia ou trauma.

Um total de 53 pacientes desdentados parciais receberam 112 implantes ITI
(Straumann Dental Implants System, Waldenburg, Sui¢a) restaurados com proteses
parcias fixas unitarias ou multiplas. Todos os pacientes foram incorporados em um
programa de manutengao individualizado. Os pacientes que perderam seus dentes em

consequéncia da periodontite crénica (n = 8) foram incorporados em uma terapia



Revisdo do Literatura

periodontal de suporte em intervalos de 3 a 6 meses. Nessas sessdes, a cada exame
durante o periodo de 10 anos quando identificada, a peri-implantite foi tratada de
acordo com o CIST (cumulative interceptive supportive therapy) (Lang et al. 2000). Os
exames clinicos (indice de placa, sangramento a sondagem, distancia entre o ombro
do implante e a margem gengival, profundidade de sondagem, nivel da insercéo
clinica) e radiograficos foram realizados nos implantes com 1 e 10 anos em funcdo. A
perda ossea marginal peri-implantar foi analisada através de radiografias intra-orais
nas faces mesiais e distais. Vinte e um implantes foram inseridos no grupo com
periodontite e 91 no grupo sem periodontite. As protese foram instaladas 4 - 6 meses
apos a insercao dos implantes. No grupo com periodontite, 48% dos pacientes eram

fumantes enquanto para o grupo sem periodontite essa porcentagem foi de 20%.

Foi observado uma taxa de sobrevivéncia de 90,5% para os implantes que
reabilitaram os dentes perdidos pela periodontite cronica e 96,5% para os implantes
que reabilitaram os dentes perdidos por outros motivos (carie, fratura, anodontia e
trauma). Dependendo dos parametros clinicos e dos critérios para definicao de
sucesso, a diferenca das taxas de sucesso entre os dois grupos variavam entre 20% e
27%, sendo sempre menor nos pacientes com historia de periodontite. Quando
parametros clinicos como profundidade de sondagem = 5mm, sangramento a
sondagem e pera 0ssea marginal > 0.2mm anualmente foram considerados como
falha, o grupo com histéria de periodontite cronica teve como taxa de sucesso nos 10
anos de acompanhamento 52,4% enquanto o grupo com individuos sem a histéria de

periodontite cronica teve uma taxa de sucesso de 79,1%.

Segundo os autores esse estudo demonstrou que o tratamento e a
manutencdo dos implantes osseointegraveis em pacientes com histéria de periodontite
cronica & possivel. No entanto, estes pacientes experimentam uma taxa de
sobrevivéncia menor (90,5% vs 96,5%), complicagbes significativamente maiores
(28,6% vs 5,8%) e taxas de sucesso significativamente menores (71,4% vs 94,5%) em
comparagdo aos pacientes que perderam seus dentes por outros motivos se nao a

periodontite.
10
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Wennstrom e colaboradores em 2004 em um estudo clinico controlado
randomizado prospectivo e com um acompanhamento de 5 anos, avaliaram os
resultados da terapia com implantes (de superficie lisa e rugosa) em pacientes

suscetiveis a periodontite.

Foram 51 pacientes (20 homens e 31 mulheres, com a média de idade de
59.5 anos) tratados da periodontite crénica moderada a avangada no Departamento de
Periodontia da Universidade de Goteborg e incluidos em uma terapia periodontal de
suporte individualizada (Lang & Lindhe 2003). Dezessete pacientes eram fumantes.
Foram instalados 149 implantes Astra (Astra Tech® Dental Implant System, Molndal,
Sweden), 83 na maxila e 66 na mandibula. De maneira randomizada cada paciente
recebeu no minimo 2 implantes, um dos implantes possuia superficie lisa e o outro
superficie rugosa (Tioblast). Todos estes implantes tinham o didametro de 3,5mm e a
altura variava entre 8 a 19mm. Das 56 proteses parcias fixas (PPF), 22 eram
suportadas por 2 implantes cada, 32 suportadas por 3 implantes e 2 suportadas por 4

implantes. Vinte e oito (50%) foram confeccionadas com cantilever.

No baseline (no momento da instalacao da estrutura protética) e nos exames
anuais os parametros clinicos avaliados foram: dor na regido dos implantes, presenga
de placa, profundidade de sondagem e sangramento a sondagem nos quatro sitios de
cada implante (mesial, distal, vestibular e lingual) além da espessura da mucosa
vestibular queratinizada (na vestibular). Tomadas radiograficas foram realizadas na

Instalacao das proteses e nos exames anuais.

O indice de insucesso nos 5 anos de acompanhamento foram 5,9% (quanto
aos pacientes), 5,3% (quanto as proteses) e 2,7% (quanto aos implantes). A presenga
de placa bacteriana foi observada em 5,3% dos implantes, 5% dos sitios peri-
implantares foram positivos ao sangramento a sondagem e a média da profundidade
de sondagem foi de 3,1mm. Quase 80% dos sitios peri-implantares obtiveram
profundidade de sondagem < 3mm e somente 5,3% apresentaram profundidade de
sondagem = 6mm. 66% das proteses e 42% dos implantes apresentaram um nivel

11



Revisdo da Literatura

0sseo marginal = 1Tmm apical ao ponto de referéncia no implante previamente
estabelecido. A média total da alteragcdo no nivel dsseo peri-implantar foi de 0,41mm
para os trés parametros de analise (paciente, proteses e implantes). Considerando a
superficie dos implantes, lisa ou rugosa, a perda 6ssea marginal foi de 0,33 e 0,48
respectivamente, nao apresentando diferenca estatisticamente significante. No entanto
essa diferenca foi significante quando os autores compararam a maxila da mandibula,
observando uma perda ossea marginal de 0,61mm para maxila e 0,15mm para
mandibula. Nos intervalos do baseline e 1 ano e baseline e 5 anos os pacientes
fumantes apresentaram mais perda 6ssea do que os ndo fumantes. A média da perda
Ossea = Tmm foi de 44% nos pacientes fumantes e 13% nos grupos dos nao fumantes,

porem 76% dos fumantes foram reabilitados na maxila contra 46% de nao fumantes.

Os autores concluiram que a perda ossea tanto no primeiro ano quanto nos
demais foi pequena e nao variou em relagédo as superficies, lisa ou rugosa, concluiram
também que nos pacientes suscetiveis a periodontite € de fundamental importancia
para o sucesso do tratamento com implantes osseointegraveis, a terapia periodontal de

suporte.

Rosenberg et al. (2004) analisaram a taxa de sobrevivéncia e os padrdes de
falha dos implantes instalados em pacientes periodontalmente comprometidos (PPC)
comparando-os aos pacientes periodontalmente saudaveis (PPS) usando anadlises
relativas a textura da superficie dos implantes, a localizagdo dos implantes, ao
diametro, tamanho e fase do tratamento. Os dados foram coletados de maneira
retrospectiva por um peiodo de 13 anos. Os pacientes foram classificados como
periodontalmente comprometidos quando estes apresentavam a historia de
periodontite resultando na perda dos elementos dentarios, e o0s pacientes
periodontalmente saudaveis foram aqueles que perderam seus dentes por outros
motivos e nédo apresentavam perda de insergao ou profundidade de sondagem maior

que 3 a 4 mm no momento da instalagao dos implantes.
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Oito sistemas de implantes foram incluidos na pesquisa: implantes
Branemark (Nobel Biocare, Goteborg, Suécia) de superficie lisa, ITI (Straumann
Waldenburg, Sui¢a) com superficie SLA (sandblasted, large-grit, acid-etched) e TPS
(titanium plasma-spayed), IMZ ( Biomet/Interpore International, Irvine, CA) com
superficie TPS, Osseotite (3i/lmplant Innovation, Palm Beach, FL) com superficie AE
(acid-etched), Swede-vent (Paragon, Encino, CA) com superficies HA (hydroxyapatite-
coated), Screw-vent (Paragon, Encino, CA) com superficie HA e Corevent (Paragon,

Encino, CA) também de superficie HA.

Todos os pacientes foram chamados a cada 3 meses para avaliacdo da
profundidade de sondagem, mobilidade e sinais clinicos de inflamacdo. Quando se
observava sangramento a sondagem intervia-se com raspagem a alisamento radicular
para os dentes e ultra-som (Cavitron Jet) e instrumentagdao com curetas de plastico
para implantes. As radiografias eram realizadas somente quando necessario. Foram
um total de 1.511 implantes instalados em 334 pacientes, 151 pacientes foram
classificados como pacientes periodontalmente comprometidos (PPC) e receberam 923
implantes e 183 foram classificados como pacientes periodontaimente saudaveis (PPS)
e receberam 588 implantes. Do total dos implantes instalados 123 falharam,
representando um indice de sobrevivéncia de 92,15%. O indice de sobrevivéncia dos
implantes instalados no grupo PPC foi um pouco menor que no grupo PPS (90,7%

contra 93,7%).

Quando os dados foram analisados de acordo com a superficie dos
implantes, somente os implantes com superficie HA mostraram uma diferenga
significativa na sobrevivéncia dos implantes entre os dois grupos. Estes falharam 2.5
vezes mais no grupo PPC (19%) que no grupo PPS (7,4%). Para o grupo PPC os
implantes de diametro >4mm com superficie lisa e implantes de superficie TPS com
plataforma regular obtiveram baixo indice de sobrevivéncia, 66,7% e 70%,
respectivamente. Quando os autores eliminaram da analise os implantes HA do total do
numero dos implantes o indice de sobrevivéncia foi 93,9% para o grupo PPS e 92,9%
para o grupo PPC. Segundo os autores com essa investigacdo retrospectiva, parece
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ser possivel o tratamento com implantes osseointegraveis em pacientes
periodontalmente comprometimentos com os mesmos indices de sobrevivéncia
encontrado nos pacientes periodontalmente saudaveis, desde que estes pacientes

sejam incluidos em terapias de manutencgéo.

Também em 2004, Baelum & Ellegaard apresentaram um estudo
prospectivo longitudinal (14 anos de acompanhamento) cuja proposta foi relatar o
indice de sobrevivéncia dos implantes instalados em pacientes tratados da periodontite
e avaliar o efeito de alguns fatores como idade, tabagismo, comprimento dos implantes
e severidade da perda Ossea na longevidade do tratamento com implantes

osseointegraveis.

Foram instalados 57 implantes de dois estagios (Astra Tech Dental Implant
System, Molndal, Suécia) e 201 implantes de estagio unico (ITl Dental Implant System,
Waldenburg, Suiga) em respectivamente, 32 e 108 pacientes comprometidos
periodontalmente que passaram por tratamento periodontal e que estavam aptos a
manter um alto padrao de higiene oral. Nos 3 meses seguidos da instalacdo dos
implantes de um estagio e da segunda cirurgia nos implantes de dois estagios, os
pacientes foram chamados anualmente para avaliacdo dos parametros periodontais
como presenca de placa, sangramento a sondagem e profundidade de sondagem ao
redor dos implantes. Na auséncia de inflamagdo os abutments foram instalados e
restauragbes protéticas confeccionadas, incluindo coroas de acrilico, coroas de
porcelanas e de ouro. Radiografias foram realizadas a fim de identificar a presenca de

imagens radiolicidas ao redor dos implantes e avaliar o nivel da crista 6ssea marginal

peri-implantar.

Seis diferentes eventos foram considerados nas analises de sobrevivéncia
dos implantes: falha dos implantes (retirada dos mesmos), perda éssea = 1,5mm,
perda ossea = 3,5mm, bolsas = 4mm, bolsas =z 6mm e sangramento a sondagem. A
influéncia do indice de sobrevivéncia dos implantes nestes seis eventos e variaveis

como tipo do implante (um estagio ou dois estagio), tamanho do implante (s 10mm / 2
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11mm), pacientes fumantes, idade (< 55 anos, 56 a 64 anos, = 65 anos), sexo,
porcentagem de suporte 6sseo periodontal no momento da instalagao do implante (<
50% ou > 50%), periodo da instalagao (1988-1994/1995-2002) e nimero de dentes
remanescentes no momento da instalagédo do primeiro implante (< 20/ 20) foram

consideradas.

Um total de 39 implantes em 20 pacientes foram tratados cirurgicamente
devido a peri-implantite. Destes implantes tratados 18 tiveram que ser removidos pela
falta de regeneracao 6ssea e a presenca de supuragao continua. Apés os 5 anos de
acompanhamento, 97% dos implantes de dois estagios e 94% dos implantes de
estagio unico estavam presentes, porém nos 10 anos de acompanhamento esse indice
foi de 78% para os implantes de estagio Unico. Depois de 10 anos de
acompanhamento, 69% dos implantes de dois estagios e 60% dos implantes de
estagio unico apresentaram-se livres de perda 6ssea = 1,5mm. A perda 6ssea = 3,5mm
foi relatado para 95% e 86% dos implantes, respectivamente. Nestes mesmos 10 anos,
25% dos implantes de dois estagios e 24% dos implantes de estagio Unico nao
obtiveram profundidade de sondagem = 4mm. As porcentagens correspondentes para
profundidade de sondagem = 6mm foi de 77% e 75%, respectivamente. Somente 10%
dos implantes de dois estagios e 31% dos implantes de estagio unico ficaram livres de

sangramento a sondagem depois de 10 anos de acompanhamento.

Os autores observaram que a idade, o sexo e o tipo do implante nao
obtiveram nenhuma influéncia significativa na sobrevivéncia dos implantes nos seis
eventos considerados. No entanto, a falha dos implantes em pacientes fumantes foi 2,6
vezes maior que nos pacientes nao fumantes. Os autores concluiram que os implantes
instalados em pacientes com histéria de periodontite possuem um indice de
sobrevivéncia com 5 anos de acompanhamento semelhante aqueles sem a historia de
periodontite, entretanto o indice de sobrevivéncia aos 10 anos para os implantes de

estagio Unico foi significativamente menor nos pacientes com historia de periodontite.
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Mengel e Flores-de-Jacob (2005) apresentaram um estudo prospectivo
longitudinal (3 anos) cujo objetivo foi estabelecer um indice de sucesso para os
implantes instalados em pacientes periodontalmente saudaveis, pacientes tratados
para periodontite crénica generalizada e em pacientes tratados para periodontite
agressiva generalizada, além de comparar dentes e implantes através de parametros

clinicos, radiograficos e microbioldgicos.

Trinta e nove pacientes parcialmente edéntulos receberam 150 implantes
osseointegraveis, 15 pacientes tratados da periodontite agressiva generalizada (PAG)
receberam 77 implantes (52 Nobel Biocare, MKIl e 25 3i Implant Innovations,
Osseotite) 12 pacientes tratados da periodontite cronica generalizada (PCG)
receberam 43 implantes (17 Nobel Biocare, MKIl e 26 3i Implant Innovations,
Osseotite) e 12 pacientes periodontalmente saudaveis receberam 30 implantes (14
Nobel Biocare, MKIl e 16 3i Implant Innovations, Osseotite). Os exames foram
realizados tanto em dentes quanto em implantes apés a instalagdo da estrutura
protética e a cada 3 meses durante os 3 anos de acompanhamento. A cada sessao
parametros clinicos como profundidade de sondagem (PS), recessao gengival, nivel de
insercao clinica (NIC), indice gengival (IG) e indice de placa (IP) foram avaliados assim
como a composi¢ao da microflora subgengival determinada pela microscopia de campo
escuro. Em  pacientes com  histéria de  periodontite,  Actinobacillus
actinomycetemcomitans (A.a.), Porphyromonas gingivalis (P.g.) e Prevotella intermedia
(P.i.) foram analisados em dentes e implantes, por andlises de DNA, no primeiro e no
terceiro ano apds a instalagao da estrutura protética. Radiografias intra-orais foram
obtidas dos dentes e dos implantes no baseline, imediatamente ap6s a instalagao da

estrutura protética, 1 e 3 anos depois.

Os autores relataram nenhuma diferenga significante nos parametros
clinicos, radiograficos e microbioldgicos na comparacao direta dos trés grupos de
pacientes. Os resultados clinicos e microbiolégicos nos primeiros 3 anos indicaram
condicoes de satde periodontal e peri-implantar nos trés grupos. No entanto, um ligeiro
aumento na profundidade de sondagem e uma continua perda de insergéo clinica foi
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registrada para os implantes (PS 0,63mm, NIC 1,5mm) e dentes (PS 0,9mm e NIC
0.1,2mm) nos pacientes PAG. O indice de sucesso dos os implantes foi de 100% para
os pacientes periodontalmente saudaveis assim como para os pacientes PCG, e 95,7%
na maxila e 100% na mandibula para os pacientes PAG. Segundo os autores, a
reabilitacado oral com implantes osseointegraveis em pacientes tratados da PAG e PCG
é possivel, entretanto uma pequena perda de insergao e de osso alveolar foi registrado
tanto nos dentes quanto nos implantes nos pacientes tratados da PAG.

Em 2009, De Boever e colaboradores realizaram um estudo longitudinal
prospectivo cujo objetivo foi avaliar o indice de sobrevivéncia dos implantes de estagio
unico com dois tipos de superficies (TPS e SLA), além de analisar os parametros
periodontais e radiograficos em pacientes parcialmente desdentados suscetiveis a
periodontite (pacientes que perderam seus dentes devido a periodontite crénica ou
periodontite agressiva generalizada) e envolvidos em um programa de manutengao
periodontal comparado aos pacientes parcialmente desdentados nao suscetiveis a
periodontite. Os parametros clinicos adotados foram aqueles recomendados por Salvi
& Lang (2004): profundidade de sondagem dos 4 sitios peri-implantares, sangramento
a sondagem destes sitios, presenga ou auséncia de placa, tecido mole peri-implantar
edemaciado e pus ao redor dos implantes. A perda dssea peri-implantar foi avaliado

através de radiografias periapicais.

Dos 513 implantes ITI (Straumann, Suica), 261 foram instalados em 110
pacientes nao suscetiveis & periodontite (NSP), 193 implantes em 68 pacientes com
periodontite crénica do adulto (PCA) e 59 implantes instalados em 16 pacientes com
periodontite agressiva generalizada (PAG). Um total de 24 implantes (20 antes e 4
depois da instalagao das proteses, as quais eram representadas por proteses parciais
fixas multiplas ou unitarias) em 22 pacientes falharam, compreendendo um indice de
sobrevivéncia de 97% para o grupo NSP e 96% para o grupo PCA, acompanhados por
140 meses, e 80% para o grupo PAG acompanhados por 100 meses. No grupo NSP
foi observado que 87,8% dos implantes apresentaram auséncia de perda ¢ssea, a
média da alteracao do nivel 6sseo marginal por ano foi de 0,08mm e 0,07mm para
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mesial e distal, respectivamente. No grupo PCA observou-se que 79% da face mesial e
76% da face distal apresentaram auséncia de perda dssea e a média por ano foi de
0,12mm e 0,09mm, respectivamente. Para o grupo PAG 68% da face mesial e 74% da
face distal ndo apresentaram perda 6ssea com 0,17mm/ano de média para ambas as
faces. Os autores concluiram que os pacientes periodontalmente saudaveis e os
pacientes suscetiveis a periodontite crénica mostraram nenhuma diferengca nos
parametros clinicos, radiograficos e no indice de sobrevivéncia, entretanto os pacientes
com periodontite agressiva generaiizada apresentaram maiores complicagbes peri-
implantares, mais perda éssea marginal e menor indice de sobrevivéncia. Além disso,
os autores observaram que a superficie SLA apresentou melhor prognéstico que a

superficie TPS.

Em um estudo retrospectivo de 10 anos, Matarasso et al. (2010)
compararam a taxa de perda Ossea peri-implantar em pacientes comprometidos
periodontalmente (PCP) e incluidos em um programa de terapia periodontal de suporte
e pacientes periodontalmente saudaveis (PPS), ambos reabilitados com préteses
parciais fixas unitarias suportadas por dois sistemas de implantes. Oitenta pacientes
foram divididos em quatro grupos, o grupo PCP que receberam os implantes de dois
estagios de superficie lisa Nobel Biocare AB (PCP-N), o grupo PCP que receberam os
implantes de estagio Unico com superficie tratada com titanium plasma-sprayed (TPS)
Straumann Dental Implant System (PCP-S), o grupo PPS com implantes Nobel Biocare
AB (PPS-N) e o grupo PPS com os implantes TPS Straumann (PPS-S).

Foram perdidos 6 implantes representando uma taxa de sobrevivéncia de
92,5%, todas essas falhas foram relacionadas a perda o0ssea peri-implantar avancada
diagnosticada com radiografias periapicais, as quais foram realizadas no momento da
instalacao das proteses e 10 anos apds. Em cada grupo, um implante foi perdido, com
excessdo do grupo PCP-S que perdeu 3 implantes acumulando uma taxa de
sobrevivéncia de 85%. No entanto ndo foi observado diferenca estatisticamente
significante entre os quatro grupos, mas foi observado uma diferencga significativa na
perda ossea peri-implantar dos implantes Nobel comparado aos implantes Straumann,
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estatisticamente maior no primeiro, em ambos os grupos, PCP e PPS. O nimero de
implantes que apresentaram perda dssea marginal = 3mm foi maior para os grupos
PCP-N e PCP-S comparado aos grupos PPS-N e PPS-S. Os autores concluiram que
os implantes instalados em pacientes periodontalmente comprometidos apresentaram
indices de sobrevivéncia menores e maior perda Ossea marginal comparado aos
implantes instalados nos pacientes periodontalmente saudaveis, e esses resultados
nao dependeram dos sistemas de implantes ou dos protocolos de um ou dois estagios.

Roccuzzo et al. (2010) realizaram um estudo longitudinal prospectivo cujo
objetivo foi comparar a terapia com implantes (Straumann Dental Implants, Suiga) em
pacientes comprometidos periodontalmente (PCP) e pacientes periodontalmente
saudaveis (PPS), além da relagao da adesao a terapia periodontal de suporte. Nesta
primeira parte as analises foram relacionadas ao numero de implantes perdidos, a
média de perda dssea perimplantar e ao numero de sitios peri-implantares com perda

ossea = 3mm.

As avaliacoes foram realizadas em 101 pacientes, 28 destes pertenciam ao
grupo PPS com 61 implantes inseridos, 37 pacientes comprometidos peridontalmente
de maneira moderada com 95 implantes e 36 PCP de maneira severa com 90
implantes inseridos. A classificacdo dos pacientes comprometidos periodontalmente
em moderada ou severa se deu através de um score de profundidade de sondagem
preconizado pelos autores. Foram 3,4% dos implantes perdidos nos pacientes PPS,
7,2% dos implantes que falharam nos pacientes PCP moderado e 10% dos implantes
perdidos nos pacientes PCP severo. A média da perda 6ssea marginal nao apresentou
diferenca estatisticamente significante entre os grupos, esta foi de 0,75 + 0,88mm para
PPS, 1,14 + 1,11mm para PCP moderado e 0,98 + 1,22mm para PCP severo. Em
relagcdo a perda ossea peri-implantar = 3mm foi relatada os valores de 4,7%, 11,2% e
15,1% para PPS, PCP moderado e PCP severo, respectivamente. Concluiu-se que 0s
pacientes com histéria de periodontite apresentaram uma taxa de sobrevivéncia menor

e um numero elevado de sitios com perda ossea peri-implantar. Além disso, os
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pacientes comprometidos periodontalmente que nao aderiram a terapia periodontal de

suporte apresentaram uma maior taxa de insucesso dos implantes.

Na segunda parte deste estudo, os resultados foram avaliados quanto a
profundidade de sondagem, presenga de placa e sangramento a@ sondagem ao redor
dos mesmos implantes instalados nos mesmos grupos de pacientes (Roccuzzo et al.
2012).

Dezoito implantes foram removidos devido a complicagdes bioldgicas.
Antibioticoterapia e/ou terapia cirtrgica foram realizadas em 10,7% dos casos no grupo
PPS, 27% no grupo PCP de maneira moderada e 47,2% dos casos no grupo PCP de
maneira severa. A presenga de placa bacteriana foi estatisticamente significante entre
os grupos PPS e PCP, foram 16,1 + 24% para PPS, 29,0 + 2,4% para PCP de
maneira moderada e 23,1 £ 2,3% para PCP de maneira severa. Assim como para o
sangramento a sondagem que foi de 12,3 + 2,1% para PPS, 31,0 £ 2,5% para PCP de
maneira moderada e 30,9 + 2,6% para PCP de maneira severa. Para a profundidade
de sondagem nos 10 anos de acompanhamento foram observados os seguintes
valores: 3,1 + 0,6mm, 3,5 + 0,.9mm e 3,9 £ 0,7mm para PPS, PCP de maneira
moderada e PCP de maneira severa, respectivamente, revelando uma diferenca
estatisticamente significante somente entre os grupos PPS e PCP de maneira severa.
Nos 10 anos de acompanhamento 0s implantes sobreviventes que apresentaram
profundidade de sondagem = 6mm foram 1,7% daqueles instalados no grupo PPS,
15,9% no grupo PCP de maneira moderada e 27,7% dos implantes sobreviventes
instalados no grupo PCP de maneira severa. Segundo os autores, 0s pacientes com
historia de periodontite apresentaram um aumento, estatisticamente significante, no
nimero de sitios com a necessidade de tratamento adicional e reforgaram o valor da

terapia periodontal de suporte nestes pacientes quanto aos resultados longitudinais na

terapia com implantes osseointegraveis.

Kehl et al. (2011) realizaram um estudo prospectivo longitudinal com o

objetivo de analisar o nivel da crista dssea ao redor dos implantes ( 61 implantes MKII,
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Nobel Biocare e 58 implantes Osseotite, Biomet 3i) através de tomografias
computadorizadas Cone-beam, com 5 a 15 anos de acompanhamento apos a
instalagéo das proteses (proteses parciais fixas unitarias, multiplas ou overdentures)
em pacientes parcialmente desdentados tratados da periodontite crénica generalizada
(PCG) e da periodontite agressiva generalizada (PAG).

Um total de 119 implantes foram inseridos em 17 pacientes do grupo PCG
(38 implantes) e em 17 pacientes do grupo PAG (81 implantes). Estes pacientes foram
acompanhados a cada 3 meses durante os 15 anos de acompanhamento e em cada
sessao, parametros clinicos como indice gengival (IG), indice de placa (IP),
profundidade de sondagem (PS), sangramento a sondagem (SS), recessao gengival
(RG) e nivel de insercao clinica (NIC) nos dentes e implantes foram coletados, além da
promoc¢ao da reinstrugdo de higiene oral, mensuragao da espessura da gengiva
queratinizada na vestibular dos implantes e realizagao da terapia periodontal de
suporte. As radiografias periapicais foram realizadas imediatamente apods a instalagao
das proteses, 1, 5, 10 e 15 anos depois. Foi observado uma perda 6ssea significativa
em ambos os grupos (PAG: 4,49 £ 2,.93mm; PCG: 3,57 + 2,94mm) apresentando uma
meédia de perda Ossea significativamente maior para os pacientes com PAG (3,00 *
1,67mm) comparado aos pacientes PCG (2,45 = 1,08mm). Os autores observaram
uma correlagao entre os parametros clinicos e a perda 60ssea nos pacientes PAG,
ainda mais significativo quando avaliados na mandibula, na qual foram encontrados os

menores valores para a espessura de gengiva queratinizada.

Em 2012, Pjetursson e colaboradores avaliaram longitudinalmente o indice
de sobrevivéncia dos implantes instalados em pacientes suscetiveis a periodontite e
correlacionaram a influéncia de bolsas residuais na incidéncia de peri-implantites e na

perda dos implantes.

Setenta pacientes tratados da periodontite receberam 165 implantes
Straumann (Straumann Dental Implantes, Suiga) e foram acompanhados por 3 a 23

anos (média de 7,9 anos). Sangramento a sondagem, nivel de insergéo clinica e
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profundidade de sondagem ao redor dos dentes e dos implantes foram mensurados,

alem de radiografias periapicais, afim de avaliar a perda 6ssea marginal peri-implantar.

Seis implantes foram perdidos, revelando uma taxa de sobrevivéncia
acumulativa de 95,8%. As avaliagdes foram realizadas em dois grupos diferentes de
pacientes, aqueles que nao tiveram os implantes afetados pela peri-implantite (non-
PIP) com 43 pacientes e o grupo com aqueles em que um ou mais implantes foram
afetados pela peri-implantite (PIP) com 27 pacientes. Adotando-se o diagnostico de
peri-implantite como profundidade de sondagem =2 5mm e sangramento a sondagem,
foi observado que o sangramento a sondagem nos dentes remanescentes dos
pacientes non-PIP acorreram em 17,6% contra 25,9% para o grupo PIP. O nimero de
bolsas periodontais residuais (z Smm) ocorreram em 1,5% dos sitios para o grupo non-
PIP e 5,4% dos sitios nos pacientes do grupo PIP. Quando para o diagnostico de peri-
implantite foram adotados profundidade de sondagem = 6mm e sangramento a
sondagem, 12 pacientes do grupo PIP e 58 pacientes do grupo non-PIP apresentaram
a peri-implantite. O sangramento a sondagem foi observado em 25,8% dos dentes do
grupo PIP e 19,7% para o grupo non-PIP. Avaliando o numero de bolsas residuais (=
5mm) observaram a presencga de 2,7 bolsas residuais para o grupo non-PIP e 6,2 para
o grupo PIP. Com o diagnéstico de perimplantite como profundidade de sondagem 2
5mm e sangramento a sondagem, 22,2% dos 165 implantes em 38,6% dos 70
pacientes foram afetados. Porém quando os critérios adotados foram profundidade de
sondagem = 6mm e sangramento a sondagem a prevaléncia reduziu para 8,8% dos
implantes em 17,1% dos pacientes. Os autores concluiram que nos pacientes
suscetiveis a periodontite, a presenga de bolsas residuais representa um risco

significativo para o desenvolvimento de peri-implantite e perda dos implante.
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2.2. Comportamento dos tecidos perimplantares.

Em um estudo cujo objetivo foi determinar as dimensbes das estruturas da
interface mucosa-implante em sitios com espessura insuficiente de mucosa, Berglundh
e Lindhe (1996) extrairam todos os pré-molares da mandibula de 5 beagles e apés 3
meses de cicatrizacdo dos alveolos instalaram 3 implantes Branemark System
(Nobelpharma AB, Goteborg, Suécia) em cada lado totalizando 6 implantes por animal.
Apds 3 meses da instalagdo dos implantes os cicatrizadores foram instalados nos
implantes em um dos lados da mandibula (lado controle) e no lado contralateral os
cicatrizadores foram instalados logo apds a incisdo de uma quantidade critica de tecido
conjuntivo (lado teste). Apds 6 meses de controle de placa, os caes foram sacrificados
e os seguintes resultados foram observados: o comprimento do epitélio juncional foi de
2,imm para o lado controle e 2,0mm para o lado teste, para o tecido conjuntivo foi
observado 1,3 = 0,3mm para o lado teste e 1,8 + 0,4mm para o lado controle. Do lado
teste em que apresentava uma gengiva mais fina foi observado uma reabsorgao ossea
durante a cicatrizagdo apos a instalagéo dos cicatrizadores. Os autores sugeriram que
quando o implante € exposto ao meio oral e em funcao & necessario uma quantidade
minima das dimensdes estruturais da mucosa peri-implantar para proteger a
osseointegracao, além disso os autores sugeriram que esses resultados poderiam

explicar, em parte, a perda 6ssea marginal ao redor dos implantes no primeiro ano de

funcao.

Em 1997, Cochran et al. realizaram um estudo cuja proposta foi examinar
histometricamente as dimensbes e a relacdo dos tecidos ao redor dos impantes de
estagio Unico (Straumann AG, Waldenburg, Suigca) com e sem carga. Um total de 69
implantes de superficies TPS (plasma-sprayed) e SLA (tratada com jato de areia e
ataque acido) foram inseridos na mandibulas de 6 caes. Apos 3 meses, 2 caes foram
sagrificados (grupo A), nos outros 4 animais proteses de ouro foram instaladas sobre

os implantes imitando a denticdo natural dos cées sendo o primeiro pré molar uma
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protese parcial unitaria, e do segundo pré molar ao primeiro molar proteses multiplas a
cada dois implantes. Dois animais foram sacrificados com 3 meses de carga (grupo B)
e os dois caes restantes foram sacrificados com 12 meses de carga (grupo C).

A média dos valores encontrados no grupo A para profundidade de sulco
(PS) foi de 0,49mm, para o epitélio juncional (EJ) foi observado 1,16mm e para o
tecido conjuntivo (TC) foi de 1,36mm. Para o grupo B foram encontrados 0,50mm para
PS, 1,44mm para EJ e 1,01mm para TC e ap6s 12 meses de carga (grupo C) os
valores foram de 0,16mm, 1,88mm, 1,05mm, respectivamente. A média da soma
destes valores foram semelhantes durante os diferentes momentos das analises, 3,01
para o grupo A, 2,94 para o grupo B e 3,08 para o grupo C. Foi observado nenhuma
diferenca significante entre as diferentes superficies dos implantes, TPS ou SLA.
Segundo os autores esses dados sugerem a existéncia de um espago biolégico ao
redor dos implantes de estagio unico com ou sem carga, este & formado

fisiologicamente com dimensodes estaveis assim como encontrado nos dentes.

Hermann e colaboradores (1997) realizaram um estudo com a proposta de
avaliar radiograficamente as alteragbes na crista 6ssea ao redor dos implantes
submersos e nao submersos, com micro espaco e implantes de corpo unico, todos sem

carga, em mandibulas de caes.

Seis diferentes tipos de implantes cilindricos foram produzidos com titanio
comercialmente puro (Institut Straumann AG, Waldenburg, Sui¢a) com diametro de
4, 1mm e comprimento de 9mm, a por¢ao apical do implante & de superficie SLA
(tratada com jateamento de areia e ataque acido) e a porcdo coronaria de cada
implante possuiam superficie lisa. O implante do tipo A possuia 6mm de superficie SLA
com a interface entre a superficie rugosa e lisa posicionada na crista alveolar, nos
implantes do tipo B, a superficie rugosa foi de 5mm e este era posicionado a 1 mm
abaixo da crista 6ssea, os demais implantes (tipos C ao tipo F) a superficie tratada
correspondia a 4,5mm com a interface entre a superficie rugosa e lisa do implante
localizada a 1,5mm abaixo da crista 6ssea. Os implantes do tipo A e B foram implantes
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de corpo unico (sem micro espago), o primeiro com 6mm de superficie rugosa e 3mm
de superficie lisa e o segundo 5mm de superficie rugosa e 4mm de superficie lisa. Os
implantes do tipo C ao F foram implantes de duas partes, exibindo um micro espaco de
50um entre o implante e o intermediario. Para os implantes dos tipos C e D esse micro
espaco foi posicionado no nivel da crista dssea alveolar, para os tipos E e F 0 micro
espaco foi posicionado 1mm acima e 1 mm abaixo da crista dssea, respectivamente.
Os impantes do tipo A ao tipo C foram instalados de maneira nao submerso (com os
intermediarios dos implantes do Tipo C inseridos e expostos imediatamente apds a
instalacao dos implantes) enquanto os implantes dos tipos D ao F foram instalados de

maneira submersa (técnica de dois estagios).

Seis meses apods a extracdo dos dentes dos animais os implantes foram
instalados e os intermediarios foram inseridos aos implantes submersos (tipos D ao F)
3 meses depois. Todos os 5 animais com os 12 implantes em cada foram sacrificados
depois dos 3 meses subsequentes. As radiografias foram realizadas 7 a 10 dias da
cirurgia (baseline) e depois com intervalos mensais até completar os seis meses de
estudo. Radiografias periapicais foram realizadas para avaliar as alteragdes no nivel da
crista 0ssea. Para os implantes de corpo unico (tipos A e B) foram mensurados a
distancia entre a interface da superficie rugosa e lisa e o contato mais coronario entre o
0sso e a superficie do implante (DIB), assim como a distancia entre o micro espaco e a
regido mais coronario do contato entre o osso e o implante nos tipos com intermediario
(tipos C ao F). Todos os 59 implantes obtiveram sucesso na integragao dos tecidos, os
resultados revelaram que nos implantes de corpo Unico e ndo submersos a regiao mais
coronaria do contato osso/implante foi localizada na interface entre a superficie rugosa
e lisa dos implantes em todos os intervalos da avaliagdo. Em todos os implantes com
intermediarios, submersos ou ndo submersos, a regiao mais coronaria do contato osso
e implante foi encontrada aproximadamente 2mm abaixo do micro espago. Todas
essas alteragbes na crista dssea alveolar foram estatisticamente significante e
detectaveis com 1 més depois da instalagdo dos implantes ndo submersos e 1 més

depois da conexao dos intermediarios nos implantes submersos.
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Os autores concluiram que a presenga de um micro espacgo entre o implante
e o intermediario resulta em perda 6ssea ao redor dos implantes e essa reabsorcao
ocorre mesmo se o micro espago estiver localizado a 1mm acima da crista éssea,
indicando um estabelecimento de um espaco biolégico na jungdo gengival ao implante
similar ao encontrado na jungdo dentogengival. Os resultados revelaram também que,
os implantes de corpo unico ndo submersos com uma superficie tratada para a
osseointegracao e superficie lisa para integracao dos tecidos moles obtiveram

melhores respostas teciduais aos demais implantes do estudo.

Esse mesmo grupo de pesquisa (Hermann et al. 2001) com a mesma
metodologia sobre os mesmos implantes publicaram a avaliagao das alteragoes da
crista 6ssea marginal através de analises histoloégicas e obtiveram os seguintes
resultados: para os implantes dos tipos A e B a média do nivel da crista 6ssea foi de
0,20mm e estava localizado adjacente a interface da superficie rugosa e lisa. Para os
implantes do tipo C, a distancia média da interface implante/intermediario e o nivel da
crista 6ssea foi de 1,68mm (£ 0,179mm) com 0,39mm (£ 0,23mm) para a distancia entre
a interface superficie rugosal/lisa e a regiao de primeiro ponto de contato osso/implante
(fBIC). Para os implantes do tipo D, 1,57mm (x 0,22mm) e 0,28mm (x 0,21mm), para o
tipo E, 2,64mm (+ 0,24mm) com 0,06mm (+ 0,27mm) e para os implantes do tipo F,
1,25mm (£ 0,40mm) com a distancia entre a interface superficie rugosa e lisa ao fBIC
igual a 0,89mm (+ 0,41mm). Os autores concluiram que a localizagao da interface entre
a superficie rugosa e a superficie lisa dos implantes ndao submersos e de corpo unico
determina o nivel do primeiro ponto de contato do osso a superficie do implante,
independente se posicionado no nivel da crista 6ssea ou a 1 mm abaixo. Em todos os
implantes com interface implante/intermediario e posicionados ao nivel ou abaixo da
crista 6ssea alveolar, a quantidade de reabsorgao 6ssea é determinada pelo micro
espaco existente nesse interface. E as alteragdes na crista 6ssea alveolar ndo depende

da técnica cirurgica (implantes submersos ou ndao submersos).
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Ainda com o mesmo material Hermann e colaboradores em 2001 publicaram
a avaliagao histomeétrica das dimensées do espaco biolégico (EB) ao redor dos

implantes.

Os implantes dos tipos A e B exibiram sinais minimos de inflamagéo, ao
contrario dos implantes dos tipos C ao F (micro espaco) com graus de inflamacéo de
moderado a severo. Para os 9 implantes do tipo A, o espago bioldgico foi de 2,84 +
0,28mm e a distancia média entre o topo dos implantes (Top) e a margem gengival
(MG) foi de 0,32 £ 0,58mm. Para os 10 implantes do tipo B o espaco biologico foi de
3,67 £ 0,61mm e a distancia média entre Top e MG foi de 0,42 + 0,52mm. Nove
implantes do tipo C obtiveram 3,38 + 0,36 para EB e 1,38 + 0,43mm para a distancia
média do Top a MG. Para os implantes do tipo D (10 implantes), E (9 implantes) e F
(10 implantes) as dimensdes foram, respectivamente para o espacgo bioldgico e a
distancia do topo dos implantes a margem da gengiva: 3,67 + 0,67mm e 1,03 %
0,80mm, 3,33 + 0,34mm e 1,42 = 0,24mm, 3,80 + 0,39mm e 1,55 + 0,58mm. Os
autores concluiram que esses resultados sugerem que a margem gengival aparece
mais coronariamente nos implantes nao submersos de corpo Unico, e as dimensoes do
espago biologico sdo mais semelhantes as encontradas nos dentes destes implantes
comparado aos implantes com intermediario, seja submerso ou ndo submerso.

Hermann e colaboradores (2001) realizaram um estudo cujo objetivo foi
avaliar histometricamente as alteragoes da crista 6ssea ao redor de implantes de
estagio unico, de duas partes (com intermediario) e sem carga. Estes implantes tiveram
o intermediario soldado a eles ou unidos através de um parafuso transoclusal. Foram

utilizados trés tamanhos diferentes do micro espaco.

Um total de 60 implantes foram inseridos de maneira randomizada 6 meses
apos a extragao dos 4 pré-molares e do 1° molar bilateral na mandibula de 5 caes,
formando 6 diferentes subgrupos de implantes. Todos os implantes possuiam uma
porcao de superficie lisa supra-ossea de 1mm e 6mm de superficie tratada com jato de

areia e ataque acido (SLA) infra-6sseo, assim o micro espago estava posicionado Tmm
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acima da crista 0ssea alveolar. Todos os intermediarios foram conectados no mesmo
momento da instalagéo dos implantes. Os implantes dos tipos A, B e C possuiam um
micro espago de < 10um, ~50um ou ~100um entre o implante e o intermediario assim
como os implantes D, E e F, respectivamente. Os intermediarios dos tipos A, B e C
foram soldados a laser ao implante ndo permitindo nenhum movimento entre os
componentes, e os intermediarios dos tipos D, E e F foram unidos aos implantes
atraves de um parafuso. Apos 3 meses os animais foram sacrificados e através das
analises histologicas os autores observaram que para os implantes do tipo A, Be C a
distancia média do micro espago ao primeiro contato do osso a superficie do implante
foi de 1,06 + 0,46mm para o tipo A, 1,28 + 0,47mm para o tipo B e 1,17 + 0,51mm para
o tipo C. Todos os implantes do grupo em que os intermediarios foram parafusados
apresentaram uma maior perda 6ssea marginal perimplantar independente do tamanho
do microespaco (1,72 + 0,49mm para o tipo D, 1,71 + 0,43mm para o tipo E e 1,65 +
0,37mm para o tipo F). Os autores concluiram que mesmo com um espago minimo (<
10um) a perda ossea marginal peri-implantar ocorre nos implantes que apresentaram a
configuracao em duas partes combinado aos possiveis movimentos existentes entre os

intermediarios e os implantes.

King et al. (2002) publicaram um estudo longitudinal, com a mesma
metodologia do estudo anterior, com o objetivo de determinar a influéncia do micro
espaco existente entre o implante e o intermediario em relagao a perda 6ssea marginal
ao redor dos implantes de estagio unico e sem carga, essas analises foram realizadas

através de exames radiograficos.

As radiograficas periapicais foram realizadas 7 a 10 dias pds operatorios
(baseline), 1, 2 e 3 meses apds a instalacdo dos implantes. Foi observado que os
implantes com seus intermediarios soldados a eles (tipos A, B e C) apresentaram,
significativamente menor média de perda da crista 0ssea peri-implantar comparado aos
implantes dos tipos D, E e F do baseline a 1 e 2 meses. Porém, nao foi observada
diferenca estatisticamente significante entre esses dois grupos nos 3 meses de
avaliacdo. Segundo os autores, esses dados sugerem uma associagao entre as
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alteragoes biologicas e os micro espacgos, independente da dimensdo destes. Além
disso, o micro movimento existente entre o intermediario e o implante pode ter uma

influéncia na cicatrizag&o inicial dos tecidos ao redor dos implantes.

Hartman e Cochran (2004) realizaram um estudo cuja proposta foi avaliar
radiograficamente as alteragbes do nivel dsseo desde 0 momento de instalacdo dos
implantes de estagio unico até 5 anos apds a instalagao das proteses. A remodelagéo
ossea foi analisada afim de avaliar o nivel da crista 6ssea e determinar a magnitude e a

estabilidade dessas alteragdes.

Foram incluidos nesse estudo 27 pacientes parcialmente desdentados e 15
pacientes totalmente desdentados, totalizando 42 pacientes. Um total de 114 implantes
Standard Straumann (Institut Straumann AG, Waldenburg, Suigca) com superficie TPS
(porcao da superficie lisa na parte coronaria de 2,8mm) foram instalados em diferentes
niveis em relagdo a crista 6ssea. Os exames clinicos e radiograficos (radiografias
periapicais ou panoramicas) foram realizados em 17 pacientes no dia da instalacdo dos
implantes, 6, 12, 24, 36 e 48 meses apods, 0 acompanhamento chegou a 60 meses.
Nao houve nenhuma falha dos implantes ou complicagdes nas proteses durante o
periodo de acompanhamento. A interface entre as superficies tratada e lisa estava
posicionada acima do primeiro ponto de contato do osso com a superficie do implante
variando de 0,25mm a 1,2mm em 76 implantes, porém aos 6 meses foram 51
implantes (67,1%), 21 destes (27,6%) apresentaram essa interface posicionada a
0,25mm acima do primeiro ponto de contato do osso com a superficie do implante.
Observou-se que a meédia da remodelagao oOssea nos primeiros 6 meses de
acompanhamento foi de 1,10mm com um ligeiro aumento dos 6 para os 12 meses
(média de 0,25mm) e dos 12 aos 24 meses (média de 0,13mm), e para os demais
periodos até os 60 meses a média foi < 0,10mm. Foi observado tanto para maxila (46
implantes) quanto para mandibula (68 implantes) uma remodelacdo Ossea de
aproximadamente 3,3mm independente da posi¢ao da interface superficie rugosallisa.
Segundo os autores parece existir uma dimensao fisiologica (espago bioldgico) entre o
osso e a interface coroal/implante de estagio Unico que é estabelecido nos primeiros
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meses e mantido através do tempo, a magnitude dessa remodelacdo dssea inicial
depende da posi¢ao da interface superficie rugosa/superficie lisa em relacéo a crista

Ossea alveolar nesse tipo de implante.

Em 2010, Weng e colaboradores, através de um experimento histométrico
em caes, avaliaram a influéncia de diferentes localizagdes verticais do micro espago no
tecido osseo peri-implantar. Foram analisados dois sistemas diferentes de conexao

entre o implante de estagio Unico e o intermediario.

Todos os pré-molares e o primeiro molar da mandibula de 6 caes foram
extraidos. Apos 3 meses de cicatrizagdo foram inseridos em um dos lados dois
implantes de hexagono externo com um colar de superficie lisa de 0,75mm (TiUnite
Branemark MKkIll, Nobel Biocare) sendo um deles com o ombro do implante
posicionado no nivel da crista 6ssea e o segundo posicionado 1,5mm abaixo da crista
0ssea. Do lado contralateral o mesmo procedimento foi realizado, porém os dois
implantes deste lado apresentavam uma conexdo interna do tipo cone morse e
plataforma extendida com um colar de superficie lisa de 1,5mm (Ankylos A8, Dentsply
Friadent). Todos os cicatrizadores foram instalados no momento da cirurgia
caracterizando a técnica cirdrgica de um unico estagio para todos os implantes. Apds 3

meses de controle de placa os animais foram sacrificados.

Todos os 24 implantes osseointegraram. Na maioria dos cortes histolégicos
foram observado que o ponto de contato entre o 0sso e a superficie do implante mais
coronario ocorreu na porgao mais apical do ombro dos implantes em todos os grupos,
exceto para o grupo com o implante cone morse posicionado abaixo da crista 6ssea, no
qual esse contato ocorreu no nivel do ombro do implante (com presenca de osso acima
do ombro do implante) revelando nenhuma diferenga estatisticamente significante entre
os grupos dos implantes (hexagono externo e cone morse) em relagao a posicao
vertical do nivel da crista 0ssea peri-implantar e em relagao ao primeiro ponto de
contato osso/implante. No entanto, foi observado um defeito 6sseo horizontal mais
pronunciado nos implante com hexagono externo, especialmente aqueles posicionados
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abaixo da crista ¢ssea, mostrando uma diferenca estatisticamente significante entre os
grupos hexagono externo e cone morse. Os autores concluiram que diferentes
configuragdes do micro espago influenciam o tamanho e a forma do defeito 6sseo peri-
implantar em implantes de estagio unico posicionados no nivel da crista 6ssea ou

abaixo dela.

A investigagao radiografica do estudo anterior foi apresentada pelos autores
(Weng et al. 2011) em um segundo momento. Radiografias individualizadas foram
realizadas no dia da instalagao dos implantes, 1, 2 e 3 meses depois. Foram relatados
perda osseas de 0,48 £ 0,66mm para os implantes cone morse posicionados ao nivel
da crista ossea, 0,69mm % 0,43mm para os implantes hexagono externo posicionados
ao nivel da crista 6ssea. Para o grupo cone morse posicionados abaixo da crista 6ssea
foram 0,79 = 0,93mm e 1,56 * 0,53mm para os implantes hexagono externo
posicionados abaixo da crista 6ssea. Assim os autores concluiram que mesmo sem
carga sobre os implantes, diferentes configuragées do micro espago (com plataforma
protética igual a plataforma do implante ou plataforma do implante maior que a
plataforma protética) exibem diferentes perdas ¢sseas durante a cicatrizagdo dos
implantes de estagio unico. Especialmente nos implantes com hexagono externo
posicionado abaixo da crista 6ssea, os quais apresentaram radiograficamente, uma

perda 6ssea maior em relagao aos outros grupos.

Em 2012, Heitz-Mayfield e colegas realizaram um estudo experimental em
minipigs com o objetivo de comparar a reacao da crista 6ssea em 3 diferentes sistemas
de implantes: Astra Tech Osseospeed Implant (AOI), Straumann Bone Level Implant
(SBLI) e Nobel Repleace Tapered Groovy Implant (NBTI). E como grupo controle foram
instalados também os implantes Straumann Tissue Level Implants SP RN (STLI).

Apos 3 meses da extragdo dos dentes de 12 minipigs foram instalados um
implante de cada tipo nos dois lados da mandibula, todos submersos. A plataforma dos
implantes foram posicionados no nivel da crista 6ssea (grupo 0) e Tmm acima (grupo +

1mm). Aos 4 meses de acompanhamento, seis animais foram sacrificados. Nos 6
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animais restantes foram instalados cicatrizadores e acompanhados por mais 8 meses.
Radiografias digitais periapicais foram realizadas imediatamente apds a instalagdo dos
implantes, com 4 e 12 meses depois. Aos 12 meses, exames clinicos como indice de
placa, profundidade de sondagem e sangramento a sondagem foram realizados nos
implantes expostos na cavidade oral. Nos cortes histolégicos foram analisados a
distancia entre a plataforma dos implantes e o primeiro ponto de contato do osso a
superficie do implante (fBIC) nas faces vestibular, mesial e distal. Aos 4 meses nao
houve diferenca estatisticamente significante na alteragcao da crista 6ssea entre os
diferentes tipos de implante. Aos 12 meses de acompanhamento, os implantes do
Grupo + 1mm apresentaram uma minima alteracao na crista Ossea, porém sem
diferenca entre os implantes. No Grupo 0, os implantes AOI e SBLI preservaram uma
quantidade maior da crista 6ssea em comparacao aos implantes NBTI. A média da
distancia entre a plataforma dos implantes a crista 6ssea na vestibular foi de -0,1 %
0.2mm para AOIl, -0,3 + 0,3mm para SBLI e -1,0 £ 0,3mm para NBTI. A média da
distancia da crista 6ssea em relagdo a plataforma dos implantes nos exames
radiograficos foram -0,1 £ 0,4mm para AOI, 0,0 = 0,3mm para SBLI e -0,9 + 0,8mm
para NBTI. Os autores concluiram que o nivel da crista éssea ao redor dos implantes
pode ser influenciado pelas caracteristicas no desenho de cada implante, como foi
observado nos implantes NBTI com uma maior alteracao na crista 6ssea peri-implantar

comparado aos implantes AOI e SBLI.
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2.3. Platform Switching.

Em 2003, Tenenbaum e colaboladores realizaram um estudo com o intuito
de investigar a interface entre o implante (Ankylos, Friadent, Mannheim, Alemanha) e o

tecido mole peri-implantar em modelo animal.

Trés meses apOs a extragdo de dois pré-molares no lado direito da
mandibula de 6 caes, dois implantes Ankylos foram inseridos e mantidos submersos
por 3 meses, quando os intermediarios foram instalados, seis meses depois, sem
controle de placa, os caes foram sacrificados. Radiografias foram realizadas neste
momento. Todos os implantes osseointegraram e nado apresentaram complicagdes nos
tecidos peri-implantares. Segundo as observagoes histométricas os implantes
apresentaram dimensbdes consideraveis de tecido conjuntivo e uma recessao gengival
muito pequena. Segundo os autores, a minima inflamagdo encontrada no tecido
conjuntivo pode ser explicado pela auséncia de micro espaco caracteristico do conceito

de plataform switching.

Becker e colaboradores (2007) avaliaram histometricamente a influéncia da
platform switching nas altera¢6es da crista 6ssea ao redor dos implantes de um unico

estagio em modelo animal.

Apoés 3 meses da cicatrizagdo das exodontias (segundos, terceiros e quartos
pré-molares, primeiros e segundos molares da maxila e mandibula) 3 implantes
(Camlog Implant, Camlog, Basel, Suiga) foram inseridos em cada lado da mandibula de
9 caes, estabelecendo dois grupos: o grupo controle com implantes com plataforma de
diametro de 5mm e os cicatrizadores com o mesmo diametro, em um dos lados da
mandibula, e o grupo teste com os mesmos implantes de 5,0mm de didmetro porem
com cicatrizadores de 4,0mm de diametro, no lado contralateral. Os nove caes foram

sacrificados em trés periodos diferentes de 7, 14 e 28 dias (n = 3 caes por periodo). As
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medidas realizadas nos cortes histolégicos foram entre 0 ombro do implante (Ol) e a
extensao apical do epitélio juncional (aEJ), do Ol ao ponto de contato mais coronario
entre o osso e a superficie do implante (COIl) e do Ol a crista 6ssea alveolar (CO).

Os autores observaram que nos 7, 14 e 28 dias a média da distancia entre
Ol e aEJ foi significativamente menor nos implantes do grupo teste entretanto, aos 28
dias, ambos os grupos revelaram um aumento significativo na média da distancia Ol
ao CO na face vestibular. Ndo houve diferenca significante entre as distancias Ol ao
COl e Ol ao CO entre os grupos. Assim os autores concluiram que o conceito de
platform switching pode prevenir a migragao apical da barreira epitelial pelo periodo de
observagao de 28 dias, porém alteragdes no nivel da crista 6ssea ocorreram em ambos

0S grupos.

Em 2008, Jung e colaboradores avaliaram radiograficamente as alteragoes
da crista 6ssea ao redor de implantes com o didmetro de sua plataforma (4,1mm) maior
que o diametro da plataforma do intermediario (3,3mm), posicionados em trés
diferentes niveis em relagao a crista 0ssea alveolar, inseridos segundo as técnicas

cirurgicas de estagio unico ou de dois estagios.

Todos os pré-molares e o primeiro molar bilaterais da mandibula de 5 caes
foram extraidos e apos 3 meses um total de 60 implantes (Straumann Bone Level,
Basel, Suica), 12 implantes por animal, 6 em cada lado da mandibula, foram instalados
de maneira randomizada, caracterizando 30 implantes submersos e 30 ndo submersos.
Os grupos foram divididos da seguinte maneira: Grupo 1 para os implantes submersos
(1A para o ombro do implante posicionado 1mm acima da crista ¢ssea + parafuso de
cobertura, 1B para o ombro do implante posicionado 1Tmm abaixo da crista 6ssea +
parafuso de cobertura e 1C para o ombro do implante posicionado ao nivel da crista
Ossea + parafuso de cobertura) e Grupo 2 para os implantes instalados com a técnica
de um unico estagio (2A para o ombro do implante posicionado 1mm acima da crista

Ossea + cicatrizador, 2B para os implantes posicionados 1Tmm abaixo da crista 6ssea +
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cicatrizador e 3B para os implantes posicionados ao nivel da crista 6ssea +

cicatrizador).

Apos 4 semanas da instalagdo dos implantes submersos foram inseridos os
respectivos cicatrizadores. Sessenta proteses parciais fixas unitarias de ouro foram
cimentadas em todos os implantes depois de 12 semanas. Os caes foram
acompanhados todo més por mais 6 meses com controle quimico e mecanico de placa.
Radiografias foram realizadas no momento da instalagdo dos implantes, no momento
da instalagao das coroas e todo més até os 6 meses de acompanhamento. As medidas
tiveram como referéncia o topo do ombro do implante e o primeiro ponto de contato

entre o 0sso e a superficie do implante (fBIC).

A média de perda dssea observada entre os grupos foram: grupo 1A
0,177mm; grupo 1B -1,32mm; grupo 1C -0,15mm; grupo 2A -0,20mm; grupo 2B -
1,40mm:; grupo 2C -0,47mm. Esses valores revelaram uma pequena perda 6ssea peri-
implantar em todos os implantes, porém um pouco maior nos implantes posicionados
ao nivel da crista 6ssea (C) e ainda maior nos implantes posicionados 1mm abaixo da
crista (B). Nao foi observado nenhuma diferenca clinicamente significante em relagdo a

perda 6ssea marginal entre os implantes submersos ou nao submersos.

Em 2009, a mesma amostra foi apresentada (Cochran et al. 2009) porem
avaliando histometricamente a reagcdo do tecido ¢sseo. Foram relatados uma
quantidade de perda éssea para o grupo dos implantes submersos de -0,34mm para
os implantes posicionados no nivel da crista 6ssea, -1,29mm para os implantes
posicionados 1mm abaixo da crista 6ssea e 0,04mm para os implantes com o ombro
posicionado 1mm acima da crista 6ssea. Os valores para o grupo dos implantes de
estagio Unico foram, respectivamente -0,38mm, -1,13mm, -0,19mm. Os autores
observaram que a quantidade de perda 6ssea € significativamente influenciado pela
posicao do implante em relagcado a crista 6ssea alveolar e foi demonstrado que nos
implantes submersos com o ombro posicionados 1mm acima da crista 6ssea ocorreu

um ligeiro crescimento de 0sso ao redor dos mesmos.
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Cappiello et al. (2008) realizaram um estudo prospectivo clinico e
radiografico avaliando a perda ¢ossea ao redor dos implantes de estagio Unico

restaurados de acordo com o protocolo de platform switching.

Um total de 131 implantes foram inseridos em 45 pacientes. Os implantes
foram divididos em grupo controle, com 56 implantes Osseotite Certain (3i Implant
Innovations) com didmetro da plataforma de 4,1mm e grupo teste, com 75 implantes
Osseotite Certain Prevail (3i Implant Innovation) obedecendo o conceito de platform
switching com o diametro da plataforma do implante de 4,8mm. Imediatamente apos a
instalacéo dos implantes foram conectados cicatrizadores de 4mm de didmetro em
todos os implantes. Proteses provisorias sobre os implantes foram instaladas 8
semanas depois e as proteses definitivas foram entregues apos mais 8 semanas e
foram acompanhadas por um periodo de 12 meses. As radiografias periapicais foram
realizadas antes da cirurgia, logo apos a instalacao dos implantes, 8 semanas depois,
no momento da instalacdo do provisorio, no momento da instalacao da protese

definitiva e com 12 meses de carga.

Apenas 1 implante do grupo teste falhou na osseointegracao. Os exames
radiograficos revelaram que a perda 6ssea peri-implantar para o grupo teste depois de
1 ano em func¢ao foi de 0,95 + 0,32mm, enquanto que para o grupo controle foi de 1,67
+ 0,37mm. Segundo os autores esses resultados mostraram uma diferenga
estatisticamente significante e concluiram que o conceito de platform switching pode
reduzir a reabsorcao da crista 6ssea peri-implantar, e ainda ressaltam o aumento da
previsibilidade a longo prazo da terapia com implantes osseointegraveis restaurados

segundo o conceito de platform switching.

Becker et al. (2009) com o objetivo de avaliar histometricamente as
alteracoes no nivel da crista 6ssea dos implantes de estagio unico, restaurados
seguindo o conceito de platform switching, por um periodo de 6 meses, utilizaram 12
caes, os quais foram sacrificados a cada 3 nos periodos de 4, 8, 12 e 24 semanas. Um
total de 72 implantes (Camlog Biotechnologies AG, Basel, Suiga) foram inseridos na
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mandibula dos animais e selecionados de maneira randomizada para receberem,
imediatamente apos a instalacao destes, os cicatrizadores com o mesmo diametro da
plataforma do implante (3,8mm) estabelecendo o grupo controle ou de menor diametro
(3,2mm) para o grupo teste. Cada animal recebeu um total de 6 implantes, 3 do grupo

teste em um lado da mandibula e 3 do grupo controle do lado contralateral.

Com 24 semanas de acompanhamento, as diferengas das médias entre os
grupos das distancias do ombro do implante e a regiao mais apical do epitélio juncional,
do ombro dos implantes e o ponto de contato mais coronario entre o 0sso e a superficie
do implante e do ombro do implante e a crista 6ssea alveolar foram respectivamente,
0.2+ 1,2mm, 0,3 + 0,7mm, 0,3 £ 0,8mm na face vestibular e 0,2 + 0,9mm, 0,3 + 0,5mm
e 0,3 £ 0,8mm para a face lingual. Segundo os autores esses resultados mostraram
que a remodelagao 6ssea foi minima em ambos 0s grupos e que a platform switching

pode nao ser tao significativo na manutengao do nivel da crista 6ssea peri-implantar.

Prosper e colaboradores em 2009 realizaram um estudo prospectivo
randomizado multicéntrico com o objetivo de avaliar as alteragdes no nivel da crista
ossea durante os primeiros 2 anos da instalacao dos implantes (Winsix Ltd, Londres,
Inglaterra). Cada paciente recebeu um dos seguintes tratamentos: implantes de
plataforma estendida e os implantes controle inseridos na regiao posterior em trés
procedimentos cirurgicos distintos, implantes submersos e nao submersos com a
plataforma do implante coincidente com a plataforma do intermediario e implantes
submersos com a plataforma do intermediario menor que a plataforma do implante
(platform switching). Os implantes submersos apresentavam superficie tratada inclusive
no colar e os implantes ndo submersos apresentavam o colar de superficie lisa. Em
ambos os casos os intermediarios foram instalados nos implantes com 3 meses para a

mandibula e com 6 meses para maxila.

Um total de 360 implantes foram instalados (60 implantes por grupo). Nas
radiografias periapicais digitais ndo foram observadas perda oOssea em todos os

implantes submersos, entretanto foi encontrada perda 6ssea em 92% nos implantes
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nao submersos de plataforma estendida, nos 24 meses de acompanhamento. Os
implantes controle com o intermediario de diametro igual apresentaram mais perda
0ssea que os implantes de plataforma estendida. Os implantes submersos de
plataforma estendida apresentaram maior preservacdo da crista 6ssea que os
implantes controle também submersos. Os autores concluiram que o uso dos implantes
com plataforma estendida pode resultar em melhor preservagado da crista 6ssea em

comparacao aos implantes restaurados de maneira convencional.

Vigolo e Givani (2009) realizaram um estudo prospectivo com 5 anos de
acompanhamento cujo objetivo foi avaliar clinicamente as alteragbes da crista 6ssea ao
redor dos implantes com hexagono externo com a plataforma coincidente a plataforma
do seu componente protético comparado ao mesmo implante porém com o

componente protético obedecendo o conceito de platform switching.

Os implantes (3i Implant Innovation, Palm Beach Gardens, FL) foram
instalados somente em espacgos edentulos unitarios na regido de molares da maxila e
mandibula com a técnica cirurgica de dois estagios (reabertura apos 4 meses da
instalacao dos implantes). Os molares do lado esquerdo da maxila (grupo A1) e os
molares do lado direito da mandibula (grupo A2) foram restaurados com as plataformas
dos implantes e dos intermediarios com diametros coincidentes, os molares do lado
direito da maxila (grupo B1) e os molares do lado esquerdo da mandibula (grupo B2)
foram restaurados com os componentes protéticos seguindo o conceito de platform
switching. A reabsorcao da crista 6ssea foi medida através de radiografias intra orais a

cada ano depois da cimentagao das coroas.

Cento e oitenta e dois implantes com didmetro de 5mm foram inseridos em
144 pacientes. Oitenta e cinco implantes foram restaurados com o didmetro das
plataformas implante e componente protético coincidentes (grupo A) e 97 implantes
foram restaurados seguindo o conceito de platform switching (grupo B). A média da
reabsorcao da crista 6ssea marginal foi de 0,9mm (DP 0,3mm) para o grupo A e 0,6mm

(DP 0.2mm) para os implantes do grupo B. A reabsorgao Ossea observada nos
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segundo, terceiro, quarto e quinto anos de acompanhamento ndo mostrou nenhuma
alteragdo significativa. Segundo os autores, houve uma diferenca estatisticamente
significante na perda 6ssea marginal observada entre os grupos, os implantes do grupo
A apresentaram mais perda 6ssea comparado aos implantes do grupo B (restaurados

através do conceito de plataform switching).

Um estudo controlado e randomizado foi realizado por Canullo et al. (2010)
com o objetivo de avaliar radiograficamente as alteragdes na crista 6ssea marginal nos
implantes restaurados de acordo com o conceito platform switching usando diferentes
diametros de intermediarios comparado-as as restauragbes convencionais sobre

implantes.

Oitenta implantes (Global, Sweden & Martina, Padua, Italia) em 31 pacientes
foram divididos de acordo com o diametro da plataforma protética em: 3,8mm (grupo
controle), 4,3mm (grupo teste 1), 4,8mm (grupo teste 2) e 5,5mm (grupo teste 3). Dois
a 3 meses depois da instalagdo dos implantes, cirurgia de reabertura foram realizadas
e cicatrizadores de 3,8mm de diametro foram instalados em todos os implantes,
estabelecendo um espago horizontal entre o ombro do implante e o cicatrizador de
0,256mm (grupo teste 1), 0,5mm (grupo teste 2) e 0,85mm (grupo teste 3). Foram
realizadas proteses parciais fixas cimentados e explintadas. Na instalagcao das
proteses, parametros periodontais como sangramento a sondagem, profundidade de
sondagem e indice de placa nos implantes e nos dentes adjacentes além de
radiografias digitais periapicais foram realizados e repetidas a cada 6 meses durante os

30 meses subsequentes.

Para os parametros periodontais, ndo foram detectados sangramento a
sondagem em nenhum implante e a profundidade de sondagem nao ultrapassou os
3mm. Os exames radiograficos revelaram uma média de perda éssea de 0,99mm (DP
= 0,42mm) para o grupo teste 1, 0,82mm (DP = 0,36mm) para o grupo teste 2 e
0.56mm (DP = 0,31mm) para o grupo teste 3. Estes valores foram significativamente

menores comparados a média do grupo controle que foi de 1,49mm (DP = 0,54mm).
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Os autores observaram que quanto maior a diferenca entre a plataforma do implante e
a plataforma do intermediario menor a perda éssea peri-implantar e concluiram que o
nivel da crista 6ssea marginal peri-implantar € melhor preservada quando o implante é

restaurado de acordo com o conceito de platform switching.

Tambem em 2010, Veis e colaboradores com o objetivo de avaliar a perda
ossea marginal peri-implantar baseando-se no primeiro ponto de contato osso e
superficie do implante (fBIC), instalaram um total de 282 implantes, 193 implantes com
os diametros coincidentes ao de seus intermediarios (grupo A) e 89 implantes
restaurados com intermediarios que atendiam ao conceito de platform switching (grupo
B), ambos os grupos de implantes instalados em varios niveis na crista 6ssea (1a 2

mm supracrestal, ao nivel da crista 6ssea e 1 a 2mm subcrestal).

Todos os implantes (3i Implant Innovation) apresentavam hexagono externo
e foram inseridos com a técnica de dois estagios, realizando as reaberturas em 3 a 5
meses na mandibula e 5 a 6 meses na maxila. Na instalacao dos implantes e dois anos
depois foram avaliados, nas radiografias periapicais, a distancia entre a plataforma do

implante e a crista 6ssea nas faces mesial e distal.

As maiores médias de reabsor¢céo ¢ssea foram encontrados nos implantes
inseridos no nivel da crista 6ssea tanto para os implantes com plataforma coincidente
com a do intermediario quanto para a platform switching: para supracrestal foram 0,60
+0,67mm e 0,69 + 0,47mm respectivamente, 1,23 + 0,96mm e 1,13 + 0,42mm no nivel
da crista 6ssea e 0,81 + 0,79 e 0,39 + 0,52mm para a posicao subcrestal
respectivamente para os grupo A e grupo B. Os autores concluiram que os implantes
restaurados com o conceito de platform switching adquiriram vantagens em relagéo a
restauracdo padrao sobre implante somente quando posicionados abaixo da crista

ossea.

Em 2011, Enkling e colaboradores, realizaram um ensaio clinico controlado

randomizado prospectivo com o intuito de testar a hipotese que o conceito de platform

40



Revisdo da Literatura

switching pode reduzir significativamente a perda oOssea peri-implantar durante o
primeiro ano depois da instalagdo dos implantes osseointegraveis.

Vinte e cinco pacientes receberam 2 implantes na regido posterior da
mandibula que foram restaurados com (grupo teste) e sem (grupo controle) o conceito
de platform switching. Radiografias panoramicas foram realizadas imediatamente ap6s
a instalacao dos implantes (baseline), na reabertura (3 meses), imediatamente apos a
instalagao das coroas unitarias cimentadas (4 meses) e 12 meses depois. Todos 0s
implantes (SIC Ace Implant, SIC-Invent, Basel, Suica) apresentavam 4mm de diametro,
para o grupo controle foram utilizados intermediarios de 4mm e para o grupo teste os
intermediarios foram de 3,3mm de diametro com o ombro chanfrado formando um
angulo de 45° com o ombro do implante. Depois de um ano de acompanhamento a
media da perda ossea vertical revelada nos exames radiograficos dos implantes do
grupo teste foram de 0,53 + 0,35mm e para o grupo controle de 0,58 + 0,55mm. Os
autores concluiram que com esse experimento nao foi possivel confirmar a hipotese da
reducao da perda 6ssea peri-implantar nos implantes restaurados através do conceito

de platform switching.

Fernandez-Formoso et al. (2012) realizaram um estudo randomizado e
controlado com o objetivo de avaliar radiograficamente as alteragdes no nivel 6sseo ao
redor dos implantes Straumann Bone Level com a estrutura protética obedecendo o
conceito de platform switching comparado aos implantes Straumann Tissue Level

restaurado com abutment convencional.

Todos os 51 pacientes incluidos no estudo receberam um dos implantes
selecionados de forma randomizada formando dois grupos: o grupo controle com 25
pacientes e 56 implantes Straumann Standard Plus e o grupo teste com 26 pacientes e
58 implantes Straumann Bone Level. Radiografias periapicais foram realizadas
imediatamente apds a cimentagdo das proteses fixas (baseline) e com 12 meses de

carga. Todos os implantes foram instalados nas regides posteriores da maxila ou da

mandibula.
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Os seguintes resultados foram observados: nos implantes tissue level a
media da distancia entre o primeiro ponto de contato mais coronario do osso a
superficie do implante e o ombro do implante (DIB) foi de 1,81mm no baseline e apos
12 meses foi de 2,23mm, para os implantes bone level 0,72mm para o baseline e
0,68mm para 1 ano depois. A média de perda o6ssea ao redor dos implantes com
platform switching foi de —0,01mm e para os implantes com plataforma padrao foi de
0,42mm. Observou-se uma diferenca estatisticamente significante na perda oOssea
marginal no grupo controle em relagdao ao grupo teste que foi aproximadamente
0,38mm maior para o grupo controle. Segundo os autores, esses resultados mostraram
que nos casos em que a plataforma dos implantes foi maior que a plataforma protética
(conceito de platform switching) houve uma maior preservacao da crista 6ssea marginal

peri-implantar no primeiro ano em fungéo.
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3. PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar clinica e radiograficamente os tecidos
marginais peri-implantares de pacientes com histérico de periodontite crénica,
reabilitados com implantes restaurados com componente protético de diametro inferior
ao diametro de sua plataforma protética, comparando-os com implantes restaurados
com pilares de mesmo didmetro que sua plataforma protética, ambos utilizando a

técnica de estagio unico.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Selecao dos pacientes

A selecao, bem como o tratamento, dos pacientes foram realizados dentro
das exigéncias éticas estabelecidas pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba-UNICAMP. O projeto foi submetido a este
comité e foi aprovado sob o numero 017/2010 (Anexo 1). Foram selecionados 17
pacientes que procuraram tratamento na clinica de Pos-Graduagao da Faculdade de

Odontologia de Piracicaba-UNICAMP, seguindo os seguintes critérios:

Critérios de inclusao dos pacientes:

« Diagnostico prévio de periodontite crénica verificada pela presenca de bolsas
periodontais verdadeiras e perda 0ssea radiografica (Armitage 1999);

« Pacientes que receberam tratamento periodontal realizado ha pelo menos 1 ano

antes do inicio do estudo e incluidos em terapia periodontal de suporte;

« Os pacientes deviam apresentar indice de placa < 25% (Ainamo & Bay 1975) e
sangramento a sondagem < 25% (Muhlemann & Son 1971) no inicio do estudo;

« Condigoes Osseas e teciduais que possibilitassem a instalacao dos implantes

dentais sem a necessidade de procedimentos reconstrutivos adicionais;

» Consentimento formal para a participagao na pesquisa.
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Critérios de exclusao dos pacientes:

« Presenca de alteragao sistémica que impossibilitasse o procedimento cirlrgico

para a instalagdo dos implantes dentais;

* Uso de antimicrobianos, para quaisquer alteracdes sistémicas, até 6 meses
anteriores a instalagcao dos implantes dentais;

* Presenga de periodontite crénica ndo tratada ou nao controlada;

* Gestantes ou lactantes;

« Nao aderéncia a terapia periodontal de suporte;

+  Fumantes ou ex-fumantes.

4.2 Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo clinico controlado randomizado de boca dividida que
foi finalizado com 30 implantes inseridos em 15 pacientes, cada paciente recebeu dois
tipos de implantes (Straumann Dental Implants System, Suiga) com acompanhamento
de seis meses apos a instalacdo da protese definitiva. Os pacientes selecionados
foram divididos em dois grupos segundo o tipo de implante utilizado:

Grupo TL (15 implantes): implantes dentais restaurados com intermediarios de
diametro igual ao didametro de suas plataformas protéticas (Tissue Level Standard Plus,
Straumann Dental Implants System, Suicga).

Grupo BL (15 implantes): implantes dentais restaurados com intermediarios de
diametro inferior ao didametro de suas plataformas protéticas (Bone Level, Straumann

Dental Implants System, Suica).
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Os implantes dentais usados em ambos os grupos possuiam tratamento da
superficie com jateamento de areia e ataque acido (SLA - sandblasted, large-grit, acid-
etched - Straumann Dental Implants System, Suiga). Nos implantes do grupo TL existia
uma extensao supra crestal lisa em forma de tulipa com 1,8mm de altura (figura 1).
Todos os implantes de ambos os grupos foram reabilitados com coroas unitarias

metaloceramicas parafusadas definitivas.

Figura 1 a-d. (a,b) Implantes do grupo Tissue Level, Standard Plus Straumann Dental Implants

System, Suiga. (c,d) Implantes do grupo Bone Level, Bone Level Straumann Dental Implants System,

Suiga.
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4.2.1 Insergao dos implantes e instalagdo das préoteses

Inicialmente os pacientes foram moldados para confecgédo de enceramento
diagnostico para planejamento cirurgico/protético e confecgdo de um guia
multifuncional utilizado como guia cirtrgico e orientador de sondagem (Figura 2). Para
realizacéo do planejamento cirirgico, todos os pacientes apresentaram tomografia
computadorizada para verificagdo da possibilidade de colocacédo dos implantes dentais
sem a necessidade de procedimentos reconstrutivos e definicdo do didmetro e

comprimento dos implantes a serem utilizados.

Figura 2 a-c. Guia multifuncional para orientador de sondagem e guia cirtirgico.

A instalagao dos implantes e a confecgao das estruturas protéticas foram
realizadas seguindo as instrugdes do fabricante. As cirurgias foram realizadas por um
unico profissional, as avaliagdes por um segundo profissional assim como a confecgao

das estruturas protéticas realizadas por um terceiro profissional.

Apos anestesia local com solugéo de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000
(DFL Industria e Comércio S.A., Rio de Janeiro, RJ, Brasil), foi realizada inciséo linear
sobre o rebordo e deslocados retalhos mucoperiosteais para acesso e exposi¢ao
adequada do osso alveolar (figura 3). Apés essa etapa, foram realizadas as
perfuracbes para inser¢cao dos implantes. A sequéncia de brocas € semelhante para
ambos os implantes até as brocas de perfil e confecgéo de rosca, neste momento, com

os dois sitios previamente preparados, era sorteado em qual sitio pertenceriam os
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grupos. Para isso, previamente ao inicio do estudo foram montados envelopes pardos
com a descri¢do do tipo de implante dental e local da colocagao deste. Dessa forma, a
aleatorizacao dos implantes e do sitio foram feitas para cada paciente, sendo que o

mesmo paciente sempre recebeu um implante de cada tipo.

Todos os implantes de ambos os grupos seguiram a técnica de estagio
Unico, com a colocacao imediata dos cicatrizadores e exposicdo dos mesmos a
cavidade oral (figura 4).

Figura 3 - Incisdo linear sobre o rebordo e deslocamento do retalho mucoperiosteal para acesso e

exposicdo adequada do osso alveolar.
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As suturas dos retalhos foram realizadas com fio de nylon monofilamento 5.0
(Mononylon Ethilon®, Jonhson’s Jonhson, Sao José dos Campos) por meio de suturas
circunferenciais simples que foram removidas apos 7 dias.

O controle de biofilme supragengival foi realizado com bochechos de
clorexidina 0,12% por um periodo de 7 dias apdés o ato cirlrgico. Foram prescritos
terapia anti-inflamatéria pré-operatdria (dexametasona 4 mg, dose unica, 1 hora antes
do procedimento) e analgesia pds-operatdria (dipirona sodica 500 mg, a cada 4 horas,
por 2 dias).

Figura 4 a-d. Técnica de estagio unico, com a colocagao imediata dos cicatrizadores e exposicao
dos mesmos a cavidade oral. (a,b) Cicatrizadores dos implantes do grupo TL. (c,d) Cicatrizadores do
grupo BL.
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Apos 2 meses da insercao dos implante, deram-se inicio aos procedimentos
para confecgdo das proteses metaloceramicas aparafusadas, as quais foram instaladas
apos 3 meses da insercao dos implantes. Os pacientes ndo receberam proteses

provisorias sobre os implantes previamente a instalacao das préteses definitivas.

A partir da instalacdo dos implantes, os pacientes foram incluidos em um
programa de terapia de suporte com controles mensais durante os seis meses de
acompanhamento. Durante os retornos foram realizados os seguintes procedimentos:
reforco na orientacao de higiene oral, profilaxia e raspagem supragengival dos sitios

que apresentaram acumulo de biofilme/céalculo dental.

As avaliagbes dos dentes remanescentes pelos parametros clinicos
periodontais (indice de placa, sangramento a sondagem, profundidade de sondagem,
nivel de insercao clinica relativa e posigdo da margem gengival relativa) foram
realizadas na instalacao dos implantes, 1 e 2 meses depois, na instalacdo das
proteses, com 1, 3 e 6 meses apos. As avaliagbes dos parametros clinicos peri-
implantares (profundidade de sondagem peri-implantar, nivel de insercdo clinica
relativo peri-implantar e posicdo da margem gengival relativa peri-implantar) foram
realizadas na instalagao das proteses, 1, 3 e 6 meses apos. Os exames radiograficos
foram realizados no dia da remogdo das suturas (7 dias ap6s a instalagao dos

implantes), no momento da instalacao das proteses e 6 meses apos (figura 5).
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4.3 Avaliacao clinica e radiografica:

4.3.1 Calibragao do examinador:

O profissional, especialista em periodontia, responsavel pelas avaliagoes
clinicas e acompanhamento dos pacientes, foi previamente calibrado para realizar os
exames clinicos. A calibragao do examinador foi feita pelo exame de 3 pacientes, nédo
envolvidos na pesquisa, que apresentavam periodontite crénica. Os parametros de
nivel clinico de inser¢do e profundidade de sondagem foram obtidos de todos os
pacientes, duas vezes dentro de 7 dias, com intervalo minimo de 24 horas entre as
avaliacoes. O examinador obteve uma correlacao intra-classe de 90% para o nivel
clinico de inser¢ao e de 91% para a profundidade de sondagem, sendo considerado

calibrado para a realizacao das avaliagées clinicas.

Para as avaliagbes radiograficas, um outro examinador foi calibrado,
medindo a distancia da plataforma do implante ao primeiro ponto de contato entre osso
e implante nas faces mesial e distal nos 30 implantes, utilizando um programa de
imagem especifico (ImageProPlus®). Apés 24 horas as medidas foram repetidas,
dessa maneira o resultado obtido demonstrou correlagao de 0,91 com IC de 95%,
variando de 0,85 a 0,94.

4.3.2 Parametros clinicos:

Todos os parametros clinicos avaliados foram obtidos utilizando uma sonda
periodontal do tipo Carolina do Norte com marcagdes de 1 mm (PCPUNC 15® Hu
Friedy, Chicago, IL, USA). Para padronizagao da localizagao e angulagao do exame de
sondagem foram confeccionados aparelhos orientadores de sondagem com placas de
acrilico de 1 mm de espessura em plastificador a vacuo (guia multifuncional).
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Foram avaliados os seguintes parametros clinicos dos implantes reabilitados

e dos dentes de boca toda:

a)

b)

Profundidade de sondagem peri-implantar (PSP): distancia da margem da
mucosa peri-implantar até o fundo do sulco/bolsa peri-implantar;

Posicao da Margem Gengival Relativa Peri-implantar (PMGRP): distancia do
guia de sondagem até a margem do tecido peri-implantar;

Nivel de Insergao Clinico Relativo Peri-implantar (NICRP): distancia do guia
de sondagem até o fundo do sulco/bolsa peri-implantar;

indice de Placa (IP) (Ainamo & Bay 1975): boca toda;

Sangramento a Sondagem (SS) (Muhlemann & Son 1972): boca toda;
Profundidade de Sondagem (PS): distancia da margem gengival a base,
clinicamente detectavel, do sulco/bolsa periodontal, dos dentes
remanescente;

Nivel de Insergao Clinico Relativo (NICR): distancia do guia de sondagem até
a base, clinicamente detectavel, do sulco/bolsa periodontal, dos dentes
remanescentes;

Posicdo da Margem Gengival Relativa (PMGR): distancia do guia de
sondagem até a margem gengival livre, dos dentes remanescentes.

4.3.3 Parametro radiografico:

No dia da remogéo das suturas (7 dias apos a colocagao dos implantes) e

imediatamente apos a instalacdo das proteses, foram realizadas radiografias

periapicais padronizadas (com o auxilio de posicionadores radiograficos com guias

oclusais em acrilico individualizados e com um fio, previamente mensurado, aderido a

este para definicao do fator de magnificagao das radiografias), as quais foram repetidas
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apos 6 meses. Nessas radiografias foram avaliados, com auxilio de um programa de

imagem (ImageProPlus®) o seguinte parametro:

- Altura da Crista Ossea Marginal Peri-implantar: medida linear da distancia
da plataforma do implante ao primeiro ponto de contato entre o osso e o implante nas

faces mesial e distal (Figura 6).

Figura 6 a-b - Altura da crista 6ssea marginal peri-implantar. (a) Implante do grupo BL. (b)
implante do grupo TL.

4.3.4 Analise estatistica:

A analise estatistica para os parametros de boca toda foi feita por meio do
teste Anova 1-way, seguido pelo teste de Tukey. Para esta analise considerou-se o

paciente como unidade amostral.

Para a comparagao entre os implantes considerou-se cada implante como
unidade amostral. Os parametros que preencheram o requisito de normalidade,
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verificado por meio do teste Shapiro Wilk, foram analisados por meio do teste Anova 2-
way, seguido pelo teste de Tukey. Para a comparacao do parametro radiografico foi
utilizado também, o teste T de Student para os dois grupos. Aqueles que néo
apresentaram estas caracteristicas foram analisados intergrupo por meio do teste

Mann Whitney e intragrupo por meio do teste de Friedman.

As analises foram realizadas nos programas SAS Software verséo 9.1 e

Bioestat 5.0. Para todas as analises considerou-se nivel de significancia de 0,05.
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5. RESULTADOS

Inicialmente, 17 pacientes preencheram os critérios de inclusdo para o
estudo, entretanto 2 pacientes foram excluidos durante o acompanhamento. Um
paciente foi excluido, entre o primeiro e o segundo més apos instalagao dos implantes
por ter usado antibioticoterapia. O segundo paciente apresentou processo infeccioso
agudo ao redor de um implante do grupo BL, sendo tratado com cirurgia e

antibioticoterapia, 1 més apos instalagéo da protese.

Quinze pacientes (3 homens e 12 mulheres) com a média de idade de 49,13
+ 6,76 (variando entre 37 a 62 anos) foram acompanhados até o final dos seis meses
apos a instalacao das proteses, totalizando 30 implantes avaliados. Destes implantes
13 (7 na regiao dos pré-molares, 4 na regiao dos molares e 2 na regiao dos incisivos
laterais) foram instalados na maxila e 17 (4 na regidao dos pré-molares e 13 na regido
dos molares) na mandibula. Dos implantes instalados na maxila 6 pertenciam ao grupo
BL e 7 ao grupo TL, na mandibula 9 implantes pertenciam ao grupo BL e 8 ao grupo
TL. Todos os implantes apresentaram-se clinicamente osseointegrados e sem sinal de
infeccao.

Além disso, todos os pacientes apresentavam, no dia da instalagdo dos
implantes, satde periodontal e boa higiene oral, evidénciando parametros compativeis
com manutencao de salde periodontal. A média total para o indice de placa no
baseline foi de 19,28 + 11,27% e a média total do sangramento a sondagem foi de
16,40 + 7,51%. Para profundidade de sondagem dos dentes a media total no baseline

foi de 2,27 £ 0,26 mm (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracterizagéo da amostra no periodo baseline.

Parametro
Idade em anos — média (£ dp) 49,13 (£ 6,76)
Género - M/F nz
PS boca toda (mm) - media (£ dp) 227 (£ 0.26)
NICR boca toda (mm) — media (£ dp) 542 (+ 0.80)
PMGR (mm) boca toda - média (+ dp) 3,15 (x 0,67)
IP (%) — média (+ dp) 19,28 (£ 11,27)
SS (%) — média (* dp) 16,40 (£ 7.51)

Nas avaliagoes dos parametros clinicos periodontais, foi observado que a
profundidade de sondagem se manteve estavel durante os 9 meses de avaliagéao,
assim como o nivel de insercao clinica relativo, apontando a média de 2,21 + 0,26 mm
para PS e 5,67 £ 0,78 mm para NICR no nono més de avaliagao apos a instalacéo dos
implantes. Nenhum dos parametros periodontais avaliados, apresentaram diferenga
estatistica entre os tempos de avaliagdo (Tabela 2).
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Tabela 2 — Apresentagéo dos valores (média + dp) dos parametros clinicos como profundidade
de sondagem (PS), nivel de inserca@o clinico relativo (NICR), posicdo da margem gengival
relativo (PMGR), indice de placa (IP) e sangramento a sondgem (SS) de boca toda avaliados
durante o estudo.

Tempo
Parametro
Baseline 1 més da 2 meses da  Instalagao 1 més da 3 meses da 6 meses da
cirurgia cirurgia da Protese Protese protese protese
PS (mm) 2,27 (£ 0,26) 2,27 (£ 0,22) 2,28 (£ 0,25) 221 (+0.23) 2,15 (2 0,22) 2,19 (£ 0.26) 2,21 {£ 0.26)
NICR (mm) 542 (£ 0,80) 5,45 (£ 0,74) 553 (x0,77) 5,59 (£ 0,76) 5,63 (£ 0.81) 5,57 (£ 0.91) 5.67 (£ 0,78)
PMGR . , “ia
(mm) 3,15 (= 0,67) 3,18 (£ 0.70) 3.26 (2 0,71) 3,48 (+ 0,79) 337 (£0.77) 3.37 (£ 0.82) 3.46 (£ 0,68)
1P (%) 19,28 (x 11.27) 2727 (£ 1837) 2526(£8.88) 2224 (+10,10) 19,15 (£ 8.45) 2238 (£ 11.94) 21,53(x1270)
SS (%) 16,40 (2 7,51) 21,37 (£9,76) 19,15(£860) 19.33(£9886) 21.16(+10,84) 2141 (21297) 26,70(x1512)

Nao houve diferenga estatistica pelo teste Anova-1way/Tukey, entre os tempos, em nenhum
dos parametros avaliados (a=0,05).

Na tabela 3, podemos observar que, segundo as analises dos parametros
clinicos peri-implantares, os quais avaliaram especificamente as alteragdes nos tecidos
moles peri-implantares, a média da PSP no momento da instalagcédo das proteses foi de
2,49 + 0,44mm para os implantes do grupo TL e 2,59 + 0,32mm para os implantes do
grupo BL e com 6 meses de acompanhamento apos a instalacao das proteses a PSP
foi de 2,86 + 0,39mm para os implantes do grupo TL e 2,97 + 0,46mm para os
implantes do grupo BL. A média do NICRP, no momento da instalagao das proteses
para o grupo TL foi de 6,87 + 1,54mm e para o grupo BL 7,24 + 1,38mm e nos 6 meses
de acompanhamento essas médias foram de 6,95 + 1,54mm e 7,60 + 1,39mm,
respectivamente. Assim, ndo foi encontrado diferenga estatistica entre os grupos TL e
BL em todos os periodos de avaliagdo para os parametros clinicos peri-implantares

analisados.
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Tabela 3 — Parametros clinicos peri-implantares como profundidade de sondagem peri-
implantar (PSP), nivel de insergao clinico relativo peri-implantar (NICRP) e posicdo da margem
gengival relativo peri-implantar (PMGRP), entre os dois tipos de implantes avaliados no estudo
em fung¢ado do tempo.

Tempo
Parametro
Instalacdo da Protese 1 més da Protese 3 meses da protese 6 meses da protese
PSP (mm)*
TL 2,49 (£ 0.44) Aa 2,61 (+0,43)Aa 2,67 (£ 0,45) Aa 2.86 (+ 0.39) Aa
BL 2,59 (£ 0,32) Aa 2,71(x0,51) Aa 287 (£ 0,43) Aa 2,97 (£ 0,46) Aa
NICRP (mm)**
TL 6,87 (+ 1,54) Aa 6.87 (£ 1,41) Aa 6.69 (+ 1,58) Aa 6.95 (+ 1,54) Aa
BL 7,24 (£ 1,38) Aa 7,40 (+ 1,36) Aa 7.43 (x1,41) Aa 7,60 (£ 1,39) Aa
PMGRP (mm)**
TL 4,38 (£ 1,22) Aa 4.26 (+ 1.36) Aa 4,02 (+ 1,41) Aa 4.09 (£ 1,53) Aa
BL 4,65 (£ 1,28) Aa 4,69 (+1,23) Aa 4,56 (+ 1,16) Aa 462 (£ 1,17) Aa

“Letras maiusculas distintas na coluna e letras minusculas distintas na linha significam
diferenca estatistica pelo teste Anova/Tukey (a=0,05). ** Letras maiusculas distintas na coluna
significam diferenga estatistica pelo teste Mann Whitney e letras minusculas distintas na linha
significam diferenga pelo teste de Friedman (a=0,05).

Nas analises do parametro radiografico, o qual avaliou a medida linear da
distancia da plataforma do implante ao primeiro ponto de contato entre o osso e o
implante (altura da cirista 6ssea marginal peri-implantar), nas faces mesial e distal,
podemos observar que no primeiro exame radiografico (com 7 dias apés a instalagao
Entretanto, essa

dos houve diferenca estatisticamente significante.

observacao ja era esperada devido a diferenca no desenho entre os implantes dos

implantes)

grupos TL e BL, nos implantes do grupo TL existe uma extensao supra crestal lisa em

forma de tulipa com 1,8mm de altura.
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Os exames radiograficos subsequentes, realizados na instalacdo das
proteses e com 6 meses em fungdo foram comparados, através da diferenca entre as
medias, com o primeiro exame radiografico (7 dias apos a instalagdo dos implantes).
Com 6 meses apos a instalagdo das proteses podemos observar uma média de
reabsorcao ossea de 0,82 + 0,91mm para os implantes do grupo TL e 0,61 + 0,68mm
para os implantes do grupo BL. Nao foi observado diferenca estatisticamente

significante entre os grupos nestes tempos (tabela 4).

Tabela 4 — Parametro radiografico (altura da crista 6ssea marginal peri-implantar) entre os dois
tipos de implantes avaliados no estudo em fungao do tempo.

Tempo
Implante - - -
7 dias apos Diferenga entre Bitarenca entre B meses
instalagao do intalagao da protesee 7 e ag atien e T dlas
. implante dias P P
Tissue Level
(n=15) 1,40 (1,01) 0,63 (0,84) Aa 0,82 (0,91) Aa
Bone Level -
(n=15) 0,10 (0.57) 0,76 (0,91) Aa 0,61 (0,68) Aa

* Significa diferenca estatistica pelo teste T de Student para dois grupos distintos (p=0,0004).
Letras maiusculas distintas na coluna e letras minusculas distintas na linha significam diferenga
estatistica pelo Anova/ Tukey (p>0,05).
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6. DISCUSSAO

Estudos, vem sugerindo que os implantes restaurados com componentes
protéticos de tamanho diametral inferior a plataforma do implante podem preservar a
crista ossea marginal peri-implantar ao longo do tempo (Lazzara & Porter 20086,
Hurzeler et al. 2007, Canullo et al. 2009, 2010, 2011, Trammell et al. 2009, Prosper et
al. 2009, Atieh et al. 2010, Al-Nsour et al. 2012, Annibali et al. 2012), apesar de nao
apresentar diferenca em relagao ao indice de sobrevivéncia dos implantes comparados

aqueles restaurados de maneira convencional ( Atieh et al. 2010; Annibali et al. 2012).

Na avaliagao do indice de sucesso e de sobrevivéncia da terapia com implantes
osseointegraveis, um aspecto importante que deve ser considerado, em longo prazo, é
0 historico de periodontite apresentado pelo paciente, ja que evidéncias vem sugerindo
que estes pacientes podem apresentar mais complicacoes ao redor dos implantes,
apresentando indice de sucesso reduzido em longo prazo quando comparados aos
pacientes sem o histérico de periodontite (Van der Weijden et al. 2005; Schou et al.
2006; Karoussis et al. 2007; Quirynem et al. 2007; Roccuzzo et al. 2010; Pjetursson et
al. 2012). Especialmente quando da existéncia de um micro espaco na interface
pilar/implante proxima a crista 6ssea, podendo provocar reabsorcdo 6ssea marginal
peri-implantar devido a presenca de um infiltrado de células inflamatérias em
decorréncia do estabelecimento de biofilme nessa regiao (Hermann et al. 2000, 2001;
King et al. 2002; Weng et al. 2008, 2010, 2011).

Com o deslocamento horizontal do micro espaco entre a juncao pilar/implante
para o centro axial dos implantes restaurados segundo o conceito de platform
switching, a influéncia da colonizagao bacteriana nesta regi@ao pode ser minimizada
pois mantém o infiltrado de células inflamatérias distante da crista 6ssea marginal.
Segundo Tenenbaum e colaboradores (2003), o deslocamento do micro espago
combinado a maiores dimensbes do tecido conjuntivo peri-implantar, originado da
criacdo de um espacgo horizontal adicional, observados nas restauragdes com a técnica
platform switching, podem oferecer maior protecdo contra a agressao bacteriana.
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No presente estudo, foi observado remodelagao 6ssea marginal peri-implantar
minima (0,61 + 0,68mm) nos implantes do grupo BL apos 6 meses da instalagdo da
protese. Segundo alguns autores esse resultado pode ser consequéncia da diminuigao
dos efeitos da criacao do espaco bioldgico, seja pela formagao de dimensées minimas
exigidas para acomodacgao dos tecidos marginais peri-implantares, seja pelo efeito da
inflamag&o devido a presenga de placa bacteriana (Cochran et al. 2009; Heitz-Mayfield

et al. 2012; Fernandez-Formoso et al. 2012).

No entanto, tendo em vista que a remodelagao da crista 6ssea marginal peri-
implantar dos implantes do grupo TL foi de 0,82 + 0,91Tmm com 6 meses apos a
instalacao das proteses, podemos considerar que a criagcao de uma superficie vertical
adicional de 1,8mm encontrada na porg¢do supra crestal dos implantes do grupo TL
pode ser suficiente para, também, minimizar a remodelacdo éssea marginal peri-
implantar, visto que o micro espaco € posicionado aproximadamente a 1,8mm distante

da crista 6ssea.

Varios estudos demonstraram a existéncia do espacgo bioldgico nos implantes
tissue level com estruturas e dimensdes semelhantes as encontradas nos dentes
naturais (Cochran et al. 1997, Hermann et al. 2000, Linkevicius & Apse 2008). Uma
reabsorgao 6ssea minima ocorre afim de permitir a acomodacao das estruturas que
compoem o espago biolégico ao redor dos implantes como sulco peri-implantar, epitélio

juncional e especialmente para a adaptagao do tecido conjuntivo (Weber et al. 1996).

No presente estudo, ndo foi encontrado diferenga estatisticamente significante
quanto aos parametros clinicos e radiograficos analisados entre os grupos dos
implantes restaurados segundo o conceito de platform switching comparado ao grupo

dos implantes restaurados de maneira convencional.

No entanto, encontramos na literatura indicios sobre a superioridade dos
implantes restaurados com pilares de diametro reduzido no que diz respeito a
preservacao dos tecidos marginais peri-implantares. Segundo revisdo sistematica e
meta-analise (Annibali et al. 2012) que avaliaram os estudos clinicos controlados
randomizados que comparavam os implantes restaurados seguindo o conceito platform
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switching aos implantes restaurados de maneira convencional, a técnica platform
switching pode limitar a reabsorgdo 6ssea marginal ao redor dos implantes. Entretanto,
os autores ressaltaram que a heterogenicidade significativa e as possiveis variaveis

encontradas nos estudos podem influenciar essa interpretacao.

Alguns exemplos de possiveis variaveis entre os estudos que dificultam
conclustes definitivas sao: diferentes posi¢des da plataforma do implante em relagao a
crista ossea, presenca de diferentes microtexturas dos implantes, distancia entre o
ombro do implante e o pilar protético nas restauragées com a técnica platform switch, a
confiabilidade dos métodos adotados nas analises, desenho e tipo de superficie do
ombro do implante, e ainda, alguns estudos utilizaram implantes hexagono externo com
pilares de didmetro menor enquanto outros utilizaram pilares cénicos com conexao

cone maorse.

No presente estudo clinico controlado randomizado de boca dividida, a
metodologia e o sistema de implantes adotados puderam minimizar algumas dessas
variaveis. Desta forma, em ambos os implantes utilizados a porgdo com superficie
tratada foi posicionada ao nivel da crista 6ssea, a técnica cirurgica desse sistema de
implantes minimiza possiveis efeitos de uma cirurgia traumatica adotando-se rotacoes
decrescentes para cada di@metro das brocas, as proteses foram cuidadosamente
instaladas com o intuito de evitar sobrecargas oclusais, aléem disso, evitou-se repetidos
reposicionamentos dos cicatrizadores e dos componentes protéticos, a localizagao do
micro espacgo da interface pilar/implantes ficou distante da crista 6ssea marginal peri-
implantar em ambos os implantes. Por fim, devido & terapia periodontal/peri-implantar

de suporte adotada no estudo, foi possivel previnir a presenca de processo infeccioso.

O estudo clinico controlado e randomizado de Vigolo & Givani (2009), os quais
indicaram que a preservagao da crista 6ssea marginal peri-implantar é estavel ao longo
dos 5 anos de acompanhamento, encontrou uma média de reabsorgao 6ssea marginal
de 0,9 + 0,3 mm para o grupo com os 85 implantes restaurados com pilares

convencionais e 0,6 + 0,2 mm para o grupo com os 97 implantes restaurados segundo

o conceito de platform switching no primeiro ano de acompanamento. Essa diferenca
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foi estatisticamente significante, segundo os autores, e se manteve ao longo dos 5
anos de acompanhamento. Os implantes utilizados nesse estudo eram de plataforma
hexagonal externa de mesmo diametro para ambos os grupos, restaurados com pilares
do tipo UCLA, porém de diametros diferentes, estes implantes foram instalados

segundo a técnica cirurgica de dois estagios e posicionados ao nivel da crista 6ssea.

Através da metodologia adotada pelos autores (Vigolo & Givani 2009) torna-se
dificil estabelecer uma comparagao, principalmente se considerarmos as observagoes
relatadas por alguns autores que sugeriram que a configuragédo mecanica da interface
pilar/implante dos implantes adotados no nosso estudo sao superiores aqueles
implantes que apresentam essa configuracdo em hexagono externo, podendo
apresentar diferentes respostas teciduais (Jansen et al. 1997; Hermann et al. 1997;

Steinebrunner et al. 2005).

Outro aspecto importante na comparagao dos sistemas de implantes utilizados
para se estabelecer diferencas do comportamento dos tecidos marginais peri-
implantares, € a distancia entre o ombro do implante e o pilar protético nas
restauragées com a técnica platform switch. No presente estudo, os implantes do grupo
BL apresentaram diferenca entre o pilar e a plataforma do implante de 1,0mm para os
implantes RN (10 dos 15 implantes do grupo BL instalados) e 1,7mm para o implantes
WN, enquanto que os implantes utilizados no estudo de Vigolo & Givani (2009)
apresentavam um espago horizontal adicional de 0,45mm, totalizando uma diferenca

de 0,9mm entre o pilar e o implante.

Nem todos os estudos que relataram os beneficios dos implantes restaurados
segundo a técnica platform switching reportaram qual era a diferenga entre o diametro
dos pilares e das plataformas protéticas dos implantes e aqueles que reportaram, esta

diferenca variava de 0,25mm a 1,7mm.

A relevancia da amplitude desse espaco horizontal adicional encontrada nos
implantes restaurados segundo o conceito platform switch foi demonstrada por Canullo
e colaboradores (2010) em um estudo clinico controlado randomizado. Os autores
observaram diferencas estatisticamente significantes na remodelagdo ¢ssea marginal
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peri-implantar quando compararam os implantes restaurados com pilares de mesmo
diametro (perda 0ssea de 1,48mm) aos implantes restaurados com trés tipos de pilares
de diametro reduzido: um 0,5 mm menor que o diametro da plataforma dos implantes
(perda ossea de 0,99mm), outro 1,0mm menor (perda 6ssea de 0,87mm) e o terceiro
1.7mm menor (perda 6ssea de 0,64mm). Os autores observaram que essa diferenca
estatistica na perda éssea marginal comparado ao grupo teste, com 33 meses de
acompanhamento, apresentava uma correlagao inversa entre a diferenca do diametro
dos pilares em relagéo a plataforma do implante e a perda 6ssea marginal, ou seja,

quanto maior essa diferenga, menor a perda ossea.

E importante salientar que tanto os implantes quanto os componentes protéticos
utilizados nesse estudo (Canullo et al. 2010) apresentam desenhos e configuracbes

distintas dos implantes utilizados no presente estudo.

A comparacao entre os implantes tissue level e bone level também foi realizada
por Fernandez-Formoso e colaboradores (2012), com um acompanhamento de 1 ano
apos a instalacao das proteses. No grupo dos implantes tissue level foi observado uma
média de perda ¢ssea de 0,42 + 0,11 mm e no grupo dos implantes bone level essa
média foi de 0,04 + 0,50 mm, apresentando uma diferenga entre os grupos de 0,38
mm. Os resultados do presente estudo mostraram uma média de perda 0ssea marginal
peri-implantar de 0,82 + 0,91mm para os implantes do grupo TL e 0,61 = 0,68mm para
os implantes do grupo BL, ndo apresentando diferenga estatisticamente significante
entre 0s grupos. Vale salientar que, enquanto no presente estudo foi calculado a
diferenca das médias no momento da instalacdo dos implantes e com 6 meses de
protese, no estudo de Fernandez-Formoso et al. (2012) foi realizado o calculo da
diferenca entre as médias do momento da instalacéo das proteses e com 1 ano em
funcao.

Ainda em relagdo aos resultados do presente estudo clinico, devemos
considerar que, a terapia periodontal/peri-implantar de suporte adotada tenha alguma
influéncia no comportamento semelhante apresentado pelos tecidos marginais peri-
implantares dos implantes do grupo TL e BL, pois manutencdes periodontais e peri-
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implantares  foram realizadas mensalmente durante os nove mese de
acompanhamento, mantendo um rigoroso controle de placa bacteriana, fazendo com
que a colonizacao bacteriana nao interferisse como variavel nas analises. Estudos que
avaliaram o indice de sucesso e/ou de sobrevivéncia dos implantes instalados em
pacientes com histérico de periodontite relataram a importancia da inclusédo destes
pacientes em um programa de terapia de manutencdo individualizado tornando-se
assim possivel e com indices de sucesso elevados a reabilitagdo com implantes
osseointegraveis em pacientes com histérico de periodontite cronica (Van der Weijden
et al. 2005; Schou et al. 2006; Karoussis et al. 2007, Quirynem et al. 2007; Safij et al,
2010).

Diante disso, sugere-se que, em vista de um controle de placa adequado
realizado pelo paciente associado a terapia periodontal/peri-implantar de suporte, a
reabilitagao com implantes de diferentes desenhos e componentes protéticos, pode ser
previsivel e com pouca diferenga entre eles no que diz respeito ao comportamento dos
tecidos marginais peri-implantares, do ponto de vista clinico. Mesmo em pacientes que
apresentam algum risco para a terapia com implantes, como os pacientes com historico

de periodontite.

Um fator importante a ser analisado, considerando os parametros clinicos dos
tecidos moles peri-implantares assim como as alteragdes da crista 6ssea marginal peri-
implantar, € a relevancia clinica dos resultados apresentados pelos estudos que
observaram os beneficios do conceito platform switching. Pode-se observar uma
diferenca minima, apesar de estatisticamente significante, no que diz respeito a
preservacao da crista 6ssea marginal peri-implantar sustentando a superioridade das
restauracdes com pilares de didmetro reduzido. Isso pode ser claramente observado
em uma revisdo sistematica e meta-analise de Atieh e colaboradores (2010), cujo
objetivo foi avaliar as alteragcdes radiograficas no nivel ésseo marginal nos implantes
com platform switching comparado aos implantes restaurados de maneira convencional
Os autores relataram maior perda 6ssea marginal nos implantes restaurados com
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pilares convencionais apresentando uma diferenca entre as médias dos dois grupos
avaliados de - 0,37 mm (95% CI: - 0,55 a - 0,20; p < 0,0001).

Os dados do presente estudo devem ser interpretados com cautela devido ao
curto periodo de acompanhamento (6 meses da instalacao das proteses), apesar de
ser sugerido na literatura que as alteragdes no nivel 6sseo peri-implantar ocorrem
principalmente entre a inser¢ao do implante e instalacdo da protese, periodo este
caracterizado pela manipulagao dos tecidos moles peri-implantares e estabelecimento
do espaco biologico, apos esse periodo as alteragdes observadas seriam minimas
(Abrahamsson et al. 1997, Cochran et al. 2009, Al-Nsour et al. 2012), salvo quando da

presenca de infeccao peri-implantar ou da presencga de tensao mecanica.

Alem da importancia da terapia periodontal/peri-implantar de suporte no
tratamento com implantes osseointegraveis em pacientes com historico de periodontite
cronica, foi confirmado também neste estudo, a possibilidade do monitoramento da
saude dos tecidos moles peri-implantares através dos parametros periodontais, tendo
em vista o0s resultados obtidos, os quais mostraram nenhuma diferenca
estatisticamente significante tanto para os parametros periodontais como PS, NICR,
PMGR, IP e SS quanto para os parametros peri-implantares como PSP, NICRP e
PMGRP durante os seis meses de avaliacdo, evidénciando parametros compativeis
com manutengdo de saude pariodontal e peri-implantar. Assim como ja foi sugerido
por alguns autores (Leonhardt et al. 2002; Karoussis et al. 2004; Kim et al. 2008), os
quais relataram uma forte associagéo entre parametros clinicos periodontais, peri-
implantares e radiograficos, depois de 10 anos de observagao. Karoussis et al. (2004)
ainda ressaltaram que alguns parametros clinicos como profundidade de sondagem,
nivel de insergdo clinica, sangramento a sondagem e indice de placa podem ser

utilizados afim de avaliar e prever futuras perdas 6sseas marginais peri-implantares.

Assim, na tentativa de avaliar os beneficios na manutencdo dos tecidos
marginais peri-implantares do conceito platform switching nos pacientes com historico

de periodontite crénica, este estudo nao demonstrou a superioridade dos implantes do
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grupo BL em relacdao aos implantes do grupo TL, nao apresentando diferenga

estatistica entre os grupos segundo os parametros clinicos e radiograficos avaliados.
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7. CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados e dos limites do estudo, conclui-se que nao
houve diferenca no comportamento dos tecidos marginais peri-implantares dos
implantes reabilitados segundo o conceito platform switching comparado aos implantes
reabilitados de maneira convencional, ambos de estagio Unico e inseridos em pacientes

com historico de periodontite crénica.
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