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RESUMO

O objetivo neste estudo foi avaliar os efeitos do uso da Plataforma Switching em
reabilitacbes implantossuportadas. Esse tipo de sistema consiste em utilizar um
componente protético de menor diametro, conectado a uma plataforma de implante com
maior diametro, portanto, ndo combinados como de maneira convencional. Uma revisao
literaria composta de 14 artigos publicados no periodo de 2006 a 2011 foi realizada
abrangendo as consequéncias em relacdo aos fatores biolégicos e biomecanicos. Em
conclusao do estudo, ficaram claros os beneficios e a indicacdo do uso de tal sistema,
destacando-se a redugdo na reabsorgcdo inicial da crista éssea peri-implantar e
manutengao desse nivel 6sseo ao longo dos anos, bem como a diminuigdo nas forgas
sobre o tecido 6sseo adjacente a regido cervical do implante. Sendo assim, mesmo na
presencga de possiveis inconvenientes causados por este sistema, como o aumento das
tensdes na regido do parafuso e componente protético, o uso da Plataforma Switching
torna-se um atrativo para as reabilitacées protéticas implantossuportadas.

Palavras-chave: Implantes Dentais; Plataforma Switching; Preservacao da crista 6ssea.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effects of the use of Platform Switching in
rehabilitations implant supported. This system consists of using a prosthetic component
of smaller diameter, connected to an implant platform with a larger diameter, therefore,
not combined as conventionally. A literature review with 14 articles published between
2006 and 2011 was carried out covering the consequences in relation to biological and
biomechanical factors. In conclusion of the study, the benefits and the indication of using
such system were clear, highlighting the initial reduction in peri-implant crestal bone
resorption and maintaining that level over the years, as well as the reduction in forces on
the bone tissue adjacent to the implant neck. Thus, even in the presence of possible
disruption caused by this system, as rise tensions in the region of the screw and the
prosthetic component, the use of Platform Switching becomes an attraction for implant
supported prosthetic rehabilitations.

Key words: Dental Implants, Platform Switching, Crestal Bone Preservation.



INTRODUCAO

As reabilitagbes com implantes osseointegrados utilizando o conceito de “Plataforma
Switching” (plataforma expandida, termo popularizado no Brasil), vém sendo cada vez
mais realizadas, apresentando bons resultados, e sendo cada vez mais temas de
estudos para literatura. Este conceito foi introduzido por Lazzara & Porter 2006, e
consiste em se utilizar um componente protético de menor didmetro conectado a
plataforma de um implante de maior didmetro criando um “degrau” de 90 graus entre o
implante e o componente protético (Gardner 2005; Lazzara et al., 2006; Atieh et
al.,2010).

Sabe-se que o nivel ésseo peri-implantar € um critério para o sucesso dos implantes
dentais, e, radiograficamente, tem sido considerado sucesso a perda de até 1,5mm no
primeiro ano, e 0,2mm nos anos subsequentes (Manz 2000; Canullo et al., 2010).
Portanto, a perda 6ssea é clinicamente relevante porque além de reduzir o suporte
0sseo biomecanico das restauragdes, geralmente é acompanhada de recessao de
tecidos moles, que pode comprometer estética em restauragcdes anteriores (Cocchetto
et al., 2010). Logo, para se conseguir um resultado estético é essencial manter a maior
altura éssea possivel na circunferéncia ao redor do implante, controlando o espaco
biolégico (Berglungdh et al., 1996; Calvo-Guirado et al., 2009). Entretanto, quando um
componente protético € colocado no implante dental no nivel da crista, uma perda
O0ssea sempre ocorre. Tem sido demonstrado que o espago entre implante e
componente protético tem relagdo direta com perda déssea, independentemente das
partes serem conectadas na mesma hora que o implante dental, ou depois de uma
subemergéncia e integracao inicial do implante (Hermann et al., 1997; Calvo-Guirado et
al., 2009).

Embora o nivel de reabsorcao 6ssea seja influenciado por vérios fatores em conjunto,
como técnica cirargica (Becker et al, 2005; Atieh 2010), micromovimentagbes do
implante e da prétese (Hermann et al. 2001; King et al,. 2002; Atieh 2010), presencga de
espaco biolégico, condigbes do tecido mole nas adjacéncias das areas dos implantes
(Myshin et al., 2005; Berglundh et al., 1996; Atieh 2010), cargas excessivas sobre o



implante (Kym et al., 2005; Atieh 2010), dentre outras, é comprovado que implantes
com sistema de “Plataforma Switching” apresenta certas vantagens em relagdo ao
implantes combinados (com componente protético padrdo para o tipo de implante),
como preservacao do nivel da crista éssea (Atieh et al., 2010), melhora a resposta dos
tecidos moles e duros peri-implantares (Vela-Nebot et al., 2006; Cappielo et al., 2008;
Atieh et al., 2010), manutengcdo da posicdo da papila interdental e gengiva marginal
(Tarnow et al., 1992; Choquet et al., 2001; Atieh 2010). Além disso, usando um
componente protético de menor tamanho, concentra-se a 4area de forga sobre o
implante fora da zona da crista 6ssea marginal (Maeda et al., 2007; Atieh et al., 2010).
Ha uma teoria que assume que mudando a conexdao componente protético-implante,
pode medializar o espaco bioldgico, e reduzir a perda 6ssea da crista marginal (Lazzara
et al., 2006; Atieh et al., 2010).

Um crescimento na sua utilizacdo deste conceito tem sido visto desde sua
descoberta/introducdo. Estudos em longo prazo ainda devem ser realizados para
melhor compreendimento do funcionamento de tal sistema, porém, até o presente
momento beneficios tem sido apontados pela literatura. Assim, o objetivo deste estudo
foi realizar uma revisdo literaria buscando apresentar os efeitos da utilizacdo da
Plataforma Switching nas reabilitagées implantossuportadas.



REVISAO DA LITERATURA

Maeda et al., 2006, examinaram as vantagens biomecanicas da Plataforma Switching
através de uma analise tridimensional por elementos finitos utilizando um modelo de
implante do tipo hexagono externo (4 x 15mm) sobre o qual uma das simulacdes foi
realizada com componente protético de 4,0 mm de didametro e outra com componente
protético de 3,25mm, assumindo a configuracao da Plataforma Switching. Os niveis de
estresse no 0sso correspondente a area cervical do implante apresentaram uma
reducao relevante quando o componente protético mais estreito foi utilizado. Este
estudo demonstrou que a configuracdo da Plataforma Switching tem a vantagem
biomecéanica de concentrar as tensées em uma regidao mais central do implante ao
contrario da juncdo tradicional onde existe uma maior concentragdo de tensées na
interface cervical entre osso-implante, embora apresente como desvantagem um

aumento de estresse no componente protético e em seu parafuso de fixagao.

Canullo et al., 2009, avaliaram as alteracbes do nivel ésseo em implantes com sistema
plataforma switiching, usando diferentes descombinagdes entre implante/componente
protético. Pra isso, oitenta implantes foram divididos de acordo com o diametro da
plataforma em 4 grupos: 3,8mm (controle), 4,3mm (grupo experimental 1), 4,8mm
(grupo experimental 2), e 5.5mm (grupo experimental 3) e colocados aleatoriamante em
area posterior de maxila de 31 pacientes. Depois de trés meses, componentes
protéticos de 3.8mm foram conectados aos implantes e restauragdes definitivas foram
instaladas. A altura déssea foi mensurada por dois examinadores individualmente
através de radiografias tomadas no momento da colocagdo dos implantes (controle) e
apos 9, 15, 21 e 33 meses. Depois de 21 meses, todos os implantes estavam
clinicamente osseointegrados nos 31 pacientes tratados. Avaliacdo radiografica
mostrou perda 6ssea de 0,99mm (x 0,42mm) para grupo teste 1; 0,82mm (+0,36mm)
para grupo teste 2 e 0,56mm (x 0,31mm) para grupo teste 3. Estes valores foram
significativamente menores quando comparados ao grupo controle (1,49mm +0,54mm).



Ap6s 33 meses, nenhuma diferenca foi encontrada comparado com dados de 21
meses, exceto para grupo experimental 2 (0,87mm) e grupo experimental 3 (0,64mm), o
que fez concluir que existe uma relacdo inversa entre tamanho/extensdao da
descombinacdo implante-componente protético e quantidade de perda 6ssea, sendo
que os niveis 0sseos maginais foram melhores mantidos com uso da Plataforma

Switching.

Calvo-Guirado et al., 2009, avaliaram a taxa de sobrevivéncia de implantes colocados
em areas anteriores e de pré-molares em maxila e restaurados com coroas unitarias
apés 12 meses. A perda de crista éssea também foi avaliada. Implantes foram
colocados em alvéolos pods-extracdo, com cada paciente recebendo uma restauracéao
proviséria imediatamente apds colocacao do implante sendo que apoés 15 dias foram
instaladas restauracao definitivas seguindo o conceito de Plataforma Switching. O nivel
0sseo mesial e distal foi avaliado com radiografias digitais nos tempos de um dia depois
da colocacéao do implante, 15 dias, e 1, 2, 3, 6, 8, e 12 meses. A estabilidade primaria
foi mensurada através de Anadlise de Frequéncia de Ressonancia (AFR). Anadlise de
variancia para medidas repetidas e modelo logistico de regressao binaria foi usado para
avaliar os dados, obtendo os seguintes resultados: 61 implantes foram colocados em
alvéolos pés-extragdo em 25 homens e 25 mulheres com idade entre 29 a 51 anos. Um
dos implantes falhou, e um implante foi perdido posteriormente. A média de perda
O0ssea observada na mesial foi 0.08mm (£ 0.53mm) e a média na distal foi de 0,09mm
(x 0,65mm). Durante o periodo de 12 meses, a média do valor de AFR entre a
mensuragao inicial e apdés 12 meses foi 71,1 £ 6,2. O estudo concluiu que os implantes
permaneceram estaveis durante o periodo de 12 meses, e tiveram sobrevida global de
96,7%; e que a perda éssea foi minima em torno dos implantes que osseointegraram.

Schrotenboer et al., 2009, estudaram os fen6menos de interacdo da plataforma
switching na secdo trans-cortical do o0sso adjacente a um implante dental

osseointegrado. Um modelo bidimensional foi criado para uma analise através de



elementos finitos para checar as interacées osso-implante sob forcas de mastigacao.
Dois componentes protéticos, um de 4,5 milimetros (representando plataforma
switching) e um de 5,0 mm (representando uma plataforma padrao), foram simulados
em conjunto com um implante de diametro de 5,0 mm. Forcas estaticas de 100 N foram
aplicadas verticalmente (90 graus) e obliquamente (15 graus) nos pilares. O modelo de
plataforma padrao demonstrou um maximo de tensdo de von Mises na crista 6ssea de
28 e 6,977 MPa sob carga obliqua e vertical, respectivamente. O modelo de plataforma
switching mostrou 27,43 e 6,502 MPa sob carga obliqua e vertical, respectivamente;
mostrando que uma reducao de 10% no diametro do componente protético resulta em
uma diminuicao de 2,04% e 6,81% sob carga obliqua e vertical, respectivamente, nas
tensdes de von Mises transmitidas ao tecido 6sseo. O padrao de distribuicdo de forgcas
foi alterada minimamente entre os dois modelos de componente protético, com uma
mudanga um pouco mais significativa no cenario de carga vertical. Com todos esses
resultados, concluiram que a reducao no diametro do componente protético (plataforma
switching), resultou em um efeito mensuravel, mas minimo sobre tensdo von Mises na

crista 6éssea cortical.

Hsu et al., 2009, utilizaram simulagé&o de elementos finitos e analise por extensometria
para estimar tensdo O0ssea e micromovimentagdo na interface osso-implante para
plataforma switching e diferentes diametros de um implante Unico com carga imediata.
Quatro modelos foram criados, incluindo implantes de 5,0mm de didmetro, com
componentes protéticos de 5,0mm e 4,0mm de didametro, sendo cimentados (carga
tardia), e parafusados (carga imediata). Um modelo com implante de 3,75mm de
didmetro também foi analisado. Cargas verticais e laterais de 130N foram aplicadas em
todos os modelos, obtendo os seguintes resultados: forcas em osso foram diminuidas
em 10% quando plataforma switching foi usada do que comparado com néo plataforma
switching. No entanto, o aumento do diametro do implante reduziu a tensdo no 0sso
circundante significantemente; concluindo que a tensdo dssea foi maior reduzida

aumentando o didametro do implante do que usando plataforma switching; mas que nem



um implante de largo diametro, nem plataforma switching reduziu a micromovimentagéao

para melhorar a estabilidade do implante.

Vigolo et al., 2008, avaliaram as alteracdes da crista éssea durante cinco anos apos a
instalagdo de implantes tipo exagono externo de 5,0mm de didmetro restaurados com
componentes de mesmo didmetro ou Plataforma Switching. Molares superiores
esquerdos (Grupo A1) e molares inferiores direitos (Grupo A2) foram restaurados com
componentes protéticos de didmetro correspondente a plataforma do implante; molares
superiores direitos (Grupo B1) e molares inferiores esquerdos (Grupo B2) foram
restaurados com componentes de menores didmetros, seguindo o conceito de
Plataforma Switching. A reabsor¢cdo déssea marginal foi avaliada por radiografias
intrabucais apds cada ano da instalagdo do componente e coroa protética. A taxa de
sobrevivéncia dos 182 implantes colocados em 144 pacientes foi de 100% durante este
periodo. Desses, oitenta e cinco foram restaurados com componentes de diametro
regular (Grupo A) e 97 com componentes de menor didmetro seguindo o conceito de
Plataforma Switching (Grupo B). Diferenga significante entre os niveis de crista 6ssea
marginal foi observada entre os grupos A e B apdés um ano. Os valores médios de
reabsor¢ao 6ssea foram 0,9mm (0,3mm) para o Grupo A e 0,6mm (0,2mm) para o
grupo B. A reabsorcdo 6ssea marginal observada no segundo, terceiro, quarto e quinto
ano apos instalacdo do componente e coroa protética ndo demonstraram nenhuma
alteracdo significante. Assim, os autores concluiram que diferengas significantes foram
observadas entre os grupos, sendo que implantes restaurados com componentes
protéticos de diametro regular demonstraram maior perda éssea que implantes
restaurados com Plataforma Switching.

Coccheto et al., 2010, examinaram o quanto a mudancga da jungdo para uma regiao
mais interior da plataforma do implante resulta em diminuicdo da reabsorcao da crista
O0ssea, aumentando a discrepancia entre a plataforma do implante e didmetro do
componente protético. Para isso, dez pacientes que precisavam de tratamento



restaurador com implantes mandibulares ou maxilares foram incluidos no estudo.
Quinze implantes de 5,0mm de didmetro, com plataforma extendida com didmetro de
5,8mm de didametro do colar, e superficies de assentamento protético de 5,0mm foram
utilizados em implantes de 8,5, 10,0, 11,5 ou 13,0mm de comprimento. Os implantes
foram conectados a cicatrizadores de 4,1mm durante oito semanas seguindo protocolo
de estagio unico. Radiografias periapicais foram tiradas antes e imediatamente apés a
cirurgia, oito semanas apdés a colocacdo do implante (momento da remocao dos
cicatrizadores e instalacdo da restauragcédo proviséria), imediatamente apds a insercao
definitiva da prétese (seis meses apds a colocagao do implante), e apds 12 e 18 meses
de fungdo mastigatoria, e revelaram uma média de 0,30mm de perda Ossea peri-
implantar. Aumentando a discrepancia entre didametro do implante e componente
protético pode levar a uma diminuicdo na quantidade de perda éssea coronal
subsequente; concluindo que, se selecionados corretamentes, pacientes reabilitados
com implantes plataforma switching podem apresentar menos perdas 6sseas na regiao
de crista marginal, comparados com o uso de implantes com plataforma regular.

Bilhan et al., 2010, compararam a preservagao 6ssea ao redor de implantes regulares e
Plataforma Switching que suportavam overdentures. Assim 51 pacientes receberam 126
implantes, os quais foram acompanhados rotineiramente nos periodos de 6, 12, 24 e 36
meses depois de instaladas as proteses. Medidas de nivel désseo foram obtidas com
imagens radiograficas sucessivas, que foram escaneadas, digitalizadas, e analizadas
com magnificancia de 20 vezes. Andlise estatistica foi utilizada tanto para obter
medidas de mudanga de nivel 6sseo marginal de 6, 12, 24, e 36 meses quanto para
explorar o potencial efeito da Plataforma Switching na perda éssea. Os resultados
obtidos foram que a Plataforma Switching causou perdas ésseas menores em 36
meses, tanto distais quanto mesiais, embora as faces mesiais e distais apresentassem
diferentes perdas 6sseas em ambos 0s grupos; e concluiram que Plataforma Switching
aparentemente produz menor perda éssea em torno dos implantes que suportam

overdentures.



Chang et al., 2010, analisaram e compararam as tensdes na interface osso-implante
frente a jungbes do tipo Plataforma Switching e com componentes protéticos de
diametro correspondente a plataforma do implante em regido posterior de maxila
através de elementos finitos. Para tanto, foi criado um modelo de elementos finitos de
uma secgao de 12 molar de maxila com um implante osseointegrado (4,1mm x 10mm)
sendo que foi simulado o uso de um componente protético de 4,1mm de didmetro, e
outro modelo com componente mais estreito, com 3,4mm simulando a Plataforma
Switching. Uma coroa de liga aurea com 2,0 mm de espessura oclusal foi colocada
sobre o componente protético sobre a qual cargas oclusais obliquas (200N vertical e
40N horizontal) foram aplicadas. Como resuldado os niveis das tensdes de von Mises
para estresse maximo de tracdo e compressdo em 0sso compacto foram menores nos
modelos do sistema Plataforma Switching que nos modelos convencionais. No entanto,
no mesmo teste, os valores em 0sso esponjoso foram maiores em modelos com
sistema Plataforma Switching que em modelos convencionais, e concluiu que a técnica
com a Plataforma Switching reduz a concentracdo de estresse em areas de 0sso
compacto e transfere-o para areas de 0sso esponjoso durante carga obliqua.

Canullo et al., 2010, analisaram as diferencas entre a composi¢ao das microbiotas peri-
implantares associadas com implantes restaurados com a abordagem da Plataforma
Switching e implantes restaurados com um protocolo padrdo para conexao interna.
Para tanto, um total de 48 implantes foram examinados em 18 individuos: 33 implantes
foram restaurados com a Plataforma Switching e 15 implantes foram restaurados
usando a abordagem tradicional. Trinta e seis meses depois da reabilitagdo protética,
amostras de placa subgengival simples foram retiradas das faces mesio-vestibular e
disto-vestibular de cada implante e de um dente adjacente ao mesmo em cada
individuo. Os niveis de 40 espécies subgengivais foram medidos através do teste de
hibridizacdo DNA-DNA. Parametros microbiologicos foram medidos dentro de cada
individuo; através de individuos de cada grupo clinico (plataforma switching e controle),
e categoria de sitios (implante e dente) separadamente. A significancia das diferencas
entre grupos clinicos e as categorias de sitios foi determinada usando o teste de Mann-



Whitney e teste de Wilcoxon respectivamente. Os resultados obtidos foram que nao
houve diferencas estatisticamente significativas entre os grupos para nenhuma espécie,
embora o grupo com a Plataforma Switching tenha mostrado uma tendéncia para niveis
mais baixos de colonizadores iniciais para microorganismos membros do grupo
Actinomyces, Complexo roxo e amarelo, espécie de Campylobacter, Tannarella
forsythia (anteriormente T. Gingivalis forsythensis) e Porphyromonas. Dentes e
implantes apresentaram perfis semelhantes de microbiota; e com base nesses
resultados, concluiram que a diferenca na reabsorcdo éssea na crista entre implantes
restaurados com plataforma switching em comparacdo aos implantes tradicionalmente

restaurados nao esta associada com diferengas na microbiota peri-implantar.

Pellizer et al., 2010, avaliaram a distribuicdo de tensdes em implantes com sistema
Plataforma Switching usando o método fotoelastico. Trés modelos foram construidos
com resina fotoelastica PL-2, contendo um implante e uma coroa parafusada. Estes
modelos foram: Modelo A, implante com plataforma de 5,0mm e componente protético
de 4,1mm; Modelo B, implante com plataforma de 4,1mm e componente protético de
4,1mm; e Modelo C, implante com plataforma de 5,0mm e componente protético de
5,0mm. Forgas axiais e obliquas (45°) de 100N foram aplicadas usando uma Maquina
de Teste Universal (EMIC DL 3000). Imagens foram fotografadas com uma camera
digital e visualizada em um software (AdobePhotoshop) para facilitar a analise
qualitativa. As concentragdes maximas de tensao foram observadas nos tercos apicais
dos trés modelos. O estudo concluiu que frente a carga obliqua, as concentracdes
maximas de tensdes foram localizadas no lado oposto ao da forga aplicada no apice do
implante. Concentragbes de tensdo foram menores na regido cervical do Modelo A
(plataforma switching); o Modelo A (plataforma switching) e o modelo C
(convencional/largo didmetro) exibiram magnitudes de tensdo semelhante. Finalmente,
o Modelo B (convencional/didametro regular) exibiu as maiores concentracées de
estresse de todos os modelos testados.



Fickl et al., 2010, avaliaram o quanto a altura da crista 6ssea em torno de implantes
dentais pode ser influenciada usando protocolo plataforma switching, observando
implantes colocados no ano de 2006 em osso sadio, que nao tinham qualquer
necessidade de aumento de rebordo. Para tanto, foram criados os seguintes grupos: (1)
implantes de largo didmetro foram colocados na regido abaixo da crista Ossea e
cicatrizadores de diametro regular foram conectados; (2) implantes de diametro regular
foram colocados na linha da crista e cicatrizadores de diametro regular foram
conectados. Radiografias padrdes foram obtidas imediatamente ap6s insergao definitiva
da prétese e apés um ano. Mensuragdes calibradas do nivel 6sseo foram conduzidas a
partir das regides mesial e distal da jungdo implante-componente protético. No total 89
implantes dentais em 36 pacientes foram avaliados. Os implantes com configuracao
plataforma switching (n=75) exibiram estatisticas significantes de menor perda 6ssea no
momento da insercao definitiva da prétese (0,30 £ 0,07 mm versus 0,68 £ 0,17 mm; P <
.05) e em 1 ano (0,39 = 0,07 mm versus 1,00 £ 0,22 mm, P<.01) quando comparado
com implantes nao-plataforma switching (n=14), concluindo que implantes com
Plataforma Switching parecem limitar a remodelacao de crista éssea.

Tabata et al., 2011, avaliaram a distribuicdo de tensées em tecido 6sseo peri-implantar,
implantes, e componentes protéticos de coroas unitarias implantossuportadas usando
conceito de Plataforma Switching. Para isso, trés modelos tridimensionais de elementos
finitos foram criados para simular o tecido peri-implantar com um sistema de implante
tipo hexadgono externo sobre o qual trés diferentes configuracées de componentes
protéticos foram representados. No grupo com plataforma regular (PR), um componente
protético de 4,1mm de diametro (UCLA) foi conectado com um implante de 4,1mm de
didmetro. No grupo com plataforma switching (PS), foi simulado uma conexdo de um
implante mais largo (5,0mm de didmetro) com um componente protético UCLA de
4,1mm de didmetro. No grupo da plataforma extendida (PE), um componente protético
UCLA de 5,0mm de diametro foi conectado com um implante de 5,0mm de didmetro.
Uma carga oclusal de 100N foi aplicada axial e obliquamente nos modelos usando o
software ANSYS. Os resultados obtidos foram: 0 aumento do diametro do implante, e o



uso da Plataforma Switching desempenharam papéis de reducao de estresse. O grupo
PS apresentou menores valores de estresse do que os grupos PR e PE para osso e
implante. Na area peri-implantar, o 0sso cortical exibiu uma concentracao de estresse
mais alta que osso trabecular em todos os modelos em ambas as situagdes de carga.
Maior intensidade e melhor distribuicdo de estresse foram observadas sob carga
obliqua do que sob carga axial. Plataforma Switching reduziu as tensdes de von Mises
(17,5% e 9,3% para carga axial e obliqua, respectivamente) o valor de estresse minimo
(compressao) (19,4% para carga axial e 21,9% para carga obliqua), e o valor principal
de estresse maximo (tracao) (46,6% para carga axial e 26,7% para carga obliqua) em
tecido 6sseo peri-implantar; e como conclusdo, sugeriu-se que plataforma switching
leva a melhores distribui¢des biomecanicas de estresse no tecido 6sseo peri-implantar.

DISCUSSAO

As reabilitagdes utilizando o conceito de Plataforma Switching vem sendo cada vez
mais motivo para estudos de diversas naturezas, na tentativa de decifrar as verdadeiras
vantagens e desvantagens de sua utilizagdo a curto e longo prazo.

Algumas vantagens, como diminui¢do da reabsorc&o da crista éssea periimplantar tem
sido observada em uma série de estudos; como Canullo em 2009, que, ao final de seu
estudo, avaliando 60 implantes, afirma que existe uma relagéo inversa entre extensao
da descombinacao implante-componente protético com quantidade de perda 6ssea, ou
seja, quanto maior a descombinacdo (conceito utilizado em plataforma switching),
menor a perda 6ssea na crista periimplantar, além de atuar na manutencgao longitudinal
desse nivel 6sseo. Calvo-Guirado et al.,, também encontraram resultados parecidos,
pois avaliaram que a perda éssea foi minima nos implantes que osseointegraram em
seu estudo. Ja em 2010, Cocchetto et al., afirmam que aumentando a discrepancia
entre implante e componente protético pode-se levar a uma diminui¢cdo de perda 6ssea
subsequente; mesma conclusédo que Bilhan et al., que afirma que plataforma switching

produz menos perda 6ssea em implantes que sustentam overdentures.



Essa diminuicdo da reabsorcdo déssea da crista periimplantar, parece ser a maior
vantagem da configuracao plataforma switching.

Quanto a distribuicdo de forgcas quando submetidos a cargas oclusais, a configuracao
plataforma switching apresenta efeito mensuravel, embora minimo, para o teste Von
Mises, sobre a crista 6ssea cortical (Schrotenboer 2009). Ja Hsu et al., em 2009,
utilizando analise de elementos finitos, afirmou que as forcas sobre osso diminuem 10%
quando plataforma switching é utilizada, em comparacao com implantes nao-plataforma
switching; mas que o aumento do diametro do implante (plataforma extendida) reduziu
significativamente a tensdo no o0sso circundante ao implante, fato que leva a concluir
que, o aumento do diametro do implante reduz mais a tensdo 6ssea do que a
configuragéo plataforma switching. Ainda no mesmo estudo, afirma que nenhuma das
configuragdes utilizadas reduziram micromovimentagdes para melhorar a estabilidade
do implante, ndo apresentando nenhuma diferenca em relacdo aos implantes
convencionalmente combinados nesse quesito. Chang et al.,, 2010, aplicando cargas
obliquas sobre modelos (também usando andlise de elementos finitos), concluiu,
complementando outros achados citados acima, que a configuracdo plataforma
switching diminui a concentragédo de estresse em areas de 0sso compacto e o transfere
para areas de 0SSO esponjoso; e, Tabata et al., 2011, utilizando o mesmo tipo de
andlise, sugere que implantes plataforma switching leva a melhores distribuigbes
biomecéanicas de estresse em tecido 6ésseo peri-implantar, e afirma que cargas obliquas
concentram maior estresse que cargas axiais. Nesse mesmo estudo, conclui que
implantes com plataforma extendida, tem influéncia na redugéo de valores de estresse
em todo o sistema do implante. Maeda et al., 2006, em seu estudo por andlise de
elementos finitos, concluiu que, embora o sistema plataforma switching possua a
vantagem biomecanica de mudar a concentracdo da area de estresse para longe da
cervical do implante (fator que tem sido apontado como determinante para manutencao
da crista 6ssea periimplantar), aumenta o estresse no componente protético ou
parafuso desse mesmo, o que poderia levar a fadiga, e conseqlentemente
desadaptacéo da peca.



Quanto a analise da microbiota, aparentemente ndo ha relagdo entre composigdo da
mesma e redugao de reabsorcao na crista éssea, pois sistemas plataforma switching e
convencionalmente combinados apresentaram composicdo semelhante quanto a
presenca de biofilme. Apesar da semelhanga na composicao, ha a diferenca de existir
uma maior distancia da jung¢ao implante-componente protético a crista 6ssea marginal
no sistema Plataforma Switching, tendo assim uma concentracao de biofilme em uma
regidao mais distante da crista 6ssea, o que pode favorecer para uma menor reabsorcao
(Canullo 2010).



CONCLUSAO

Mesmo com a limitacdo de todos os estudos revisados, ficou evidente que o sistema
Plataforma Switching pode levar a algumas vantagens, como reducdo na reabsorcao
Ossea na crista marginal adjacente ao implante, e manutengcdo da mesma. Também foi
visto que implantes com configuragao plataforma switching levam a uma diminui¢ao de
aproximadamente 10% nas forcas sobre o tecido ésseo quando comparados a
implantes nao-plataforma switching. Quanto a microbiota, ndo ha diferencas entre
microbiota existente em implantes plataforma switching, implantes convencionalmente
combinados e dentes, logo, em relagdo a microbiota ndo podem ser creditadas ao
sistema Plataforma Switching. Em contrapartida as vantagens, ndo podemos deixar de
citar que o uso desse sistema pode levar a um aumento das tensdes na regido do
componente protético e parafuso de retencdo, podendo causar desadaptacao da peca
protética e até mesmo afrouxamento ou fratura do parafuso.

Embora existam fortes indicios que os implantes com configuracao plataforma switching
leva a mais beneficios do que danos, estudos a longo prazo ainda devem ser realizados
para compreender melhor o funcionamento desse sistema de implantes, e assim utiliza-

los clinicamente com maior seguranca.
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