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Resumo 

SCALA, A. Efeito da plataforma Switching sobre os tecidos peri-implantares. 

Estudo experimental em cães [tese]. Araçatuba: Faculdade de Odontologia da 

Universidade Estadual Paulista; 2011. 

Objetivo: Avaliar a influência da plataforma Switching sobre a remodelação dos 

tecidos peri-implantares. 

Material e métodos: Em 6 cães labradores, foram extraídos os pré-molares e 

primeiro molares inferiores bilateralmente. Após 3 meses de cicatrização, na 

região correpondente ao 1º molar, foi instalado um implante cônico em cada lado 

da mandíbula, com o ombro do mesmo posicionado ao nível da crista óssea 

alveolar vestibular. No lado direito da mandíbula, foi utilizado um pilar de 

diâmetro reduzido em relação à plataforma do implante, criando uma 

incompatibilidade de 0,85 milímetros (grupo teste), enquanto no lado esquerdo 

selecionou-se um pilar do mesmo diâmetro da plataforma do implante (grupo 

controle). Os retalhos foram suturados permitindo a cicatrização não-submersa. 

Após 4 meses, os animais foram eutanasiados para obtenção dos cortes 

histológicos para avaliação histométrica. 

Resultados: Todos os implantes apresentaram-se completamente 

osseointegrados. No grupo teste foram observados que os níveis ósseos 

apresentaram-se superiores ao grupo controle. No entanto, a diferença 

estatisticamente significativa foi encontrada apenas na região vestibular e na 

região proximal. A dimensão vertical dos tecidos moles foi maior no grupo 
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controle em comparação ao grupo teste. No entanto, foi encontrada diferença 

estatisticamente significativa apenas na vestibular. 

Conclusões: O presente estudo demonstrou diferenças nas dimensões dos 

tecidos duros e moles peri-implantares (vestibular e proximal) como resultado da  

incompatibilidade do implante / pilar de 0,85 milímetros, quando o ombro do 

implante foi posicionado ao nível da crista óssea vestibular. 

Palavras- chave: estudo animal, reparo ósseo, implantes orais, plataforma 

switching, dimensões dos tecidos moles, nível ósseo, histometria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 
 

 

 

 

ABSTRACT 

 

 

 

 

 

 

 



16 
 

 

Abstract 

SCALA, A. Effect of plataform Switching on peri-implant tissues. An experimental 

study in dogs. [Thesis]. Araçatuba: UNESP - São Paulo State University; 2011. 

Aim: to evaluate  the effect of platform switching on the peri-implant tissue 

remodeling. 

Material & methods: Mandibular premolars and first molars of 6 Labrador dogs 

were extracted bilaterally. After 3 months of healing, 1 tapered implant was 

installed on each side of the mandibular molar region with the implant shoulder 

placed at the level of the alveolar buccal bony crest. On the right side of the 

mandible, an abutment of reduced diameter in relation to the platform of the 

implant was used creating a mismatch of 0.85mm (test), while an abutment of the 

same diameter of the implant platform was affixed in the left side of the mandible 

(control). The flaps were sutured to allow a non-submerged healing. After 4 

months, the animals were sacrificed and ground sections were obtained for 

histometric assessment. 

Results: All implants were completely osseointegrated. Bone levels were 

superior at the test than at the control sites. However, statistically significant 

differences were found only at the buccal and proximal aspects. The soft tissue 

vertical dimension was higher at the control compared to the test sites. However, 

statistically significant differences were demonstrated only or at the buccal 

aspects.  
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Conclusions: The present study demonstrated differences in peri-implant 

(buccal and proximal) hard and soft tissue dimensions as a result of an 

implant/abutment mismatch of 0.85mm, when the implant shoulder was placed at 

the level of the buccal bony crest. 

Key-Words: animal study, bone healing, oral implants, mismatching, platform     

switching, soft tissue dimensions, bone levels, histometry. 
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Introdução 

Os implantes dentários quando expostos ao meio bucal podem gerar a 

remodelação do osso alveolar, alterando suas dimensões (Ericsson et al. 

1995, Hermann et al. 2001). Tanto estudos experimentais (Abrahamsson et al. 

1996) como clínicos (Broggini et al. 2003, 2006) demonstraram que na 

verdade, a remodelação óssea parecia ser resultado do "re-estabelecimento” 

do chamado "espaço biológico". A extensão da reabsorção óssea seguida da 

exposição de implantes ao meio bucal foi determinada variando entre 1,5 e 3 

mm (Albrektsson et al. 1986, Manz 2000). 

Recentemente, com o objetivo de reduzir a reabsorção da crista óssea, foi 

propagado um novo conceito denominado de “plataforma switching” 

(Lazzara& Porter 2006). Comparando-se implantes com pilares de mesmo 

diâmetro e de plataforma switching, nestas foram observadas clinicamente 

menores alterações verticais da crista óssea ao redor dos implantes 

(Vigolo&Givani 2009, Prosper et al. 2009, Canullo et al. 2009b). 

Recentemente, este conceito de “plataforma switching” foi analisado em uma 

revisão sistemática e de meta-análise e concluiu que o grau de reabsorção 

óssea marginal apresentou-se inversamente relacionado ao grau de 

incompatibilidade implante-pilar, o que também foi confirmado por estudos 

clínicos randomizados e controlados (Atieh et al. 2010; Canullo et al. 2010).  

A base teórica biológica do conceito de plataforma “switching” consiste 

em reduzir a influência da dispersão da microbiota, devido ao espaço (gap) 
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formado entre o pilar protético e a plataforma do implante (Lazzara& Porter 

2006, Enkling et al. 2009) 

Além dos estudos clínicos, o conceito da plataforma switching foi 

extensivamente estudado histologicamente. No entanto, foram encontrados 

resultados controversos.  Foram observados resultados positivos em vários 

estudos (Jung et al. 2008, Weng et al. 2008, Cochran et al. 2009), enquanto  

outros (Becker et al. 2007, 2009, Baffone et al. 2011), questionaram a 

validade da plataforma switching na manutenção dos níveis da crista óssea. 
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PROPOSIÇÃO 

Diante dos resultados controversos sobre o tema, o objetivo desse estudo 

foi avaliar a influência da plataforma Switching sobre a remodelação dos 

tecidos peri-implantares. 
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Material e Método 

O protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética local de 

Pesquisa em Animal da Faculdade de Odontologia de Araçatuba - UNESP. 

Procedimentos clínicos  

Para este estudo foram utilizados seis Cães Labradores (com aproximadamente 

23 kg e idade média de aproximadamente 3 anos). Para a realização dos 

procedimentos cirúrgicos, os animais foram pré-anestesiados com Acepran® (0,05 mg / 

Kg Univet-Vetnil ®, São Paulo, Brasil), sedados com Zoletil® 10 mg / Kg (Virbac, EUA) 

e Xilazina® (1 mg / kg Cristália, São Paulo, Brasil) e complementado com Ketamina® 

(¼ da dose de 10 mg / Kg, Cristália, São Paulo, Brasil). Durante toda a cirurgia, os 

animais foram mantidos com perfusão intravenosa de soro fisiológico. 

Em uma primeira etapa cirúrgica foram extraídos os pré-molares e primeiros 

molares inferiores bilateralmente. Três meses após as exodontias, foi realizada uma 

incisão sobre a crista óssea na região de pré-molares à molares em ambos os lados da 

mandíbula, seguido do descolamento mucoperiostal dos retalhos de espessura total. 

Foi preparada uma área receptora, em ambos os lados da mandíbula na região do 

molar para este experimento. Após o preparo do sítio cirúrgico, foram instalados 

Implantes cônicos (Fig. 1a, b) (Global, Suedew & Martina, Carrare Due, Padova, Italia), 

com 10 mm de comprimento e 5,5 mm de diâmetro (Fig. 2a). Os implantes 

apresentavam superfície rugosa (ZirTi ®; sandblasted zircônio com ácido, Suécia e 

Martina, CarrareDue, Padova, Itália). O ombro do implante foi posicionado no mesmo 

nível da crista óssea alveolar vestibular (Fig. 2a). Foram parafusados aos implantes, 
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cicatrizadores de 4 mm de altura. No lado direito da mandíbula, foi utilizado um pilar de 

3,8 mm de diâmetro, para obter uma incompatibilidade de 0,85 com a plataforma de 5,5 

mm dos implantes (grupo teste; Figs 2b, c.), diferente do lado esquerdo, em que foi 

selecionado um pilar do mesmo diâmetro da plataforma do implante (5,5 mm) (grupo 

controle; Fig 3a). Os retalhos foram reposicionados para permitir o reparo não-

submerso com suturas interrompidas com fio não-reabsorvível (Polimid ® 4-0, Suedew 

&  Martina, Carrare Due, Padova, Itália). (Figs. 2d, 3b). 

Após os procedimentos cirúrgicos, os animais receberam Ketoflex® 1% (0,02 ml 

/ Kg, Cetoprofeno, Biofarm Química e Farmacêutica Ltda, Jaboticabal, São Paulo, 

Brasil) e Pentabiótico® (Fort Dodge Saúde Animal, Campinas, Brasil). Os animais 

foram mantidos em canis com livre acesso à água e à ração equilibrada e umedecida 

para cães. No pós-operatório, as feridas foram inspecionadas diariamente para 

detectar sinais clínicos de complicações, e limpeza dos parafusos de cicatrização. As 

suturas foram removidas após 2 semanas. Os animais foram eutanasiados quatro 

meses após a cirurgia através de overdose com tiopental® (CristáliaLtd., Campinas, 

Brasil) e, posteriormente, perfundidos com solução de formaldeído através das artérias 

carótidas. 

Preparo histológico 

Os blocos ósseos contendo os implantes individualizados e os tecidos moles 

adjacentes foram fixados em solução de formaldeído 4%, seguida da desidratação em 

uma série de soluções de etanol e posteriormente incluídos em resina (LR Branca ®, 

London Resin Company Ltd, Berkshire, Reino Unido). Os blocos foram cortados no 



31 
 

 
 

sentido vestíbulo-lingual seguindo o longo eixo dos implantes, usando uma serra 

diamantada montada em uma máquina de corte de alta precisão (Microslice 2 ™, 

Ultratec, Santa Ana, CA, EUA). As porções remanescentes mesiais e distais dos blocos 

foram remontadas e cortadas perpendicularmente ao seccionamento vestíbulo-lingual. 

Foi obtido, no mínimo um corte de cada plano (vestibulo-lingual e mesio-distal). 

Posteriormente foram polidos e reduzidos a uma espessura de aproximadamente 50 

μm. As lâminas foram coradas com Azul de Stevenel e vermelho de alizarina e 

examinadas sob um microscópio óptico para análise histométrica. 

Avaliação histométrica 

Em uma Nikon Eclipse 50i (ampliação de x100, Nikon Corporation, Tokyo, 

Japan), equipada com uma câmera de vídeo digital (Visão Digital DS-2mV, Nikon) 

conectada a um computador, foram identificados os seguintes marcos (Fig. 4):  ombro 

do implante (IS),  contato osso-implante mais coronal (B),  topo da crista óssea 

adjacente (C), parte superior da mucosa peri-implantar (PM),  porção apical da barreira 

(epitélio) juncional (AJE). Foram realizadas as seguintes medidas: a distância vertical 

ao longo do eixo do implante entre IS e B (IS-B), e IS e C (IS-C); a distância vertical 

entre PM e C (PM-C) e PM e AJE (PM-AJE). Os cálculos baseados nas medições 

foram realizados para as distâncias PM-B, AJE-B e PM-IS. 

Análise Estatística 

Os valores das médias e desvio-padrão, a 25, 50 (mediana) e 75% foram 

calculados para cada variável estudada. As variáveis primárias foram IS-B e IS-C para 

os tecidos duros e PM-C, PM-AJE e AJE-B para os tecidos moles. Foram analisadas as 
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diferenças entre os grupos teste e controle usando Wilcoxon, utilizando o SPSS 

Statistics 18 (SPSS Inc. Chicago IL, EUA). O nível de significância foi fixado em 

α=0.05. 
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Resultados 

Após 4 meses de regeneração, nenhum dos implantes foi perdido ou apresentou 

mobilidade, não ocorrendo complicações durante todo o período experimental. Não 

ocorreu nenhuma perda por artefato durante o processamento histológico, bem como 

nenhum bloco de tecido foi destruído. Portanto, os grupos teste e controle somaram um 

n = 6. 

Avaliação histológica 

As figuras 5a, b, c, d ilustram os resultados histológicos aos 4 meses pós-

operatório. As tabelas 1 e 2 mostram os dados referentes as dimensões dos tecidos 

moles e adaptação dos tecidos duros aos 4 meses pós-operatório, respectivamente. Os 

dados estão graficamente ilustrados na fig. 6. 

Aos 4 meses pós-operatórios todos os implantes apresentaram-se 

osseointegrados. Ambos os grupos, teste e controle, mostraram reabsorção da crista 

óssea vestibular. O nível da crista óssea, bem como o nível mais coronal do contato 

osso-implante apresentou valores inferiores no grupo teste em comparação ao 

controle. No entanto, os valores atingiram diferença estatisticamente significativa 

apenas para a distância IS-B, limitando-se às áreas vestibulares e proximais. 

 Os tecidos moles peri-implantares mostraram-se saudáveis e com quantidade 

mínima de células inflamatórias. A dimensão parecia estar em geral maior no grupo 

controle em comparação ao teste. Na região vestibular, as diferenças de PM-B e PM-C 

apresentaram-se estatisticamente significativas. O ombro do implante (IS) localizou-se 
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no mesmo nível, tanto para o grupo teste quanto controle a partir do topo da mucosa 

peri-implantar. 
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Discussão 

 O presente estudo experimental foi realizado para avaliar a influência da 

incompatibilidade da plataforma do implante ao pilar protético de 0,85 milímetros (grupo 

teste) em comparação com o diâmetro correspondente da plataforma ao pilar protético 

(grupo controle) na remodelação dos tecidos peri-implantares. A configuração da 

incompatibilidade do implante ao pilar protético (grupo teste) apresentou melhora no 

nível ósseo após quatro meses de cicatrização em relação ao grupo controle, com 

diferenças estatisticamente significativas em relação às dimensões dos tecidos duros e 

moles. 

Recentemente, a plataforma switching demonstrou ser "dose dependente", ou 

seja, o grau da reabsorção óssea marginal apresentou-se inversamente relacionado 

com a extensão da incompatibilidade implante / pilar (Canullo et al. 2010). 

Normalmente, o conceito da incompatibilidade dos implantes com a plataforma 

switching varia de 0,25 a 1,0 mm. No presente estudo, foi usada uma incompatibilidade 

implante / pilar de 0,85 milímetros. 

Neste estudo observou-se uma menor reabsorção da crista óssea e um maior 

contato osso-implante, tanto na região vestibulo-lingual quanto nas interproximais. No 

entanto, diferença estatisticamente significativa foi observada apenas na medida do 

contato osso-implante limitado as regiões vestibular e proximal. 

Os resultados favoráveis da incompatibilidade dos pilares às plataformas dos 

implantes também foram mostrados em outros estudos com animais. Em uma análise 

radiográfica realizada em cães (Jung et al. 2008), implantes com plataforma switching 
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receberam cargas após 3 meses da instalação dos implantes e avaliadas 6 meses 

após a instalação das próteses. Os resultados deste estudo mostraram que a 

plataforma switching minimizou a reabsorção da crista óssea em comparação ao grupo 

controle, independentemente da posição do implante em relação à crista óssea. Os 

resultados histológicas desse experimento (Cochran et al. 2009) foram posteriormente 

analisados confirmando uma menor reabsorção óssea. Concluiu-se que a perda óssea 

é de cinco a seis vezes menor em implantes com plataforma switching do que em 

implantes com plataforma compatíveis ao pilar protético (Albrektsson et al. 1886). 

Este estudo está de acordo com um experimento em mini-porcos (Farronato et 

al. 2011), em que foi utilizado o sistema de implante com plataforma switching, mas 

com uma incompatibilidade mínima de 0,25 mm. Concluiu-se que, quando os implantes 

são posicionados ao nível da crista óssea alveolar, implantes com plataforma switching 

resultaram em menor reabsorção da crista alveolar, quando comparados a implantes 

com plataforma compatíveis. 

De acordo com o presente estudo, uma série de experimentos clínicos 

controlados demonstrou um comportamento positivo do conceito da plataforma 

switching principalmente sobre os aspectos da remodelação óssea em comparação 

aos implantes com plataforma compatíveis (Atieh et al. 2010). 

Em um estudo de 5 anos de acompanhamento (Vigolo&Givani 2009), 

comparando implantes de diâmetro largo com plataforma compatível (grupo controle) à 

implantes com plataforma switching (grupo teste), estes (grupo teste) apresentaram 

menor reabsorção óssea estatisticamente significativa. 
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Da mesma forma, em um estudo multicêntrico randomizado e controlado 

(Prosper et al. 2009), foi demonstrado que o uso de implantes com plataforma 

switching poderia resultar em uma melhor preservação da crista óssea alveolar 

comparado a implantes com pilares de diâmetro correspondente. Além disso, verificou-

se que o efeito positivo do conceito plataforma switching foi mais evidente quando 

realizado em implantes com plataformas alargadas. 

Em outro estudo clínico com instalação de implantes pós-exodônticos e 

colocação de pilares protéticos simultaneamente, utilizando-se o conceito de 

plataforma switching (Canullo et al. 2009a) com uma incompatibilidade de 0,85 

milímetros, foi observada diferença estatisticamente significativa dos valores da 

reabsorção óssea peri-implantar em comparação ao grupo controle. Além disso, a 

incompatibilidade de 0,85 milímetros produziu diferença estatisticamente significativa 

menor para os valores dos tecidos moles marginais e alterações da altura papilar 

(Canullo et al. 2009b). 

Os resultados do presente estudo são similares aos encontrados na literatura 

(Baffone et al. 2011), embora nesse estudo tenha sido avaliado os efeitos da 

incompatibilidade de apenas 0,25 mm. Além disso, os resultados do presente estudo, 

contrastam com outros estudos realizados em animais previamente publicados. De 

fato, analisando as alterações peri-implantares da crista óssea ao redor de implantes 

instalados em mandíbulas edêntulas de cães (Becker et al. 2007, 2009), nenhuma 

diferença entre plataforma switiching e plataforma convencional foi encontrada após 4 

semanas de pós-operatório. Estes dados podem ser explicados pelo posicionamento 

supracrestal dos implantes, localizado a 0,4 mm acima do nível ósseo. 
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Além disso, apenas um estudo clínico não descarta os resultados obtidos neste 

estudo (Crespi et al. 2009). Em 45 pacientes, 64 implantes foram instalados 

imediatamente após a extração do elemento dentário. Foram instalados trinta e quatro 

implantes com pilares protéticos de mesmo diâmetro das plataformas, enquanto que os 

demais (30 implantes) foram instalados com pilares de diâmetro reduzido de acordo 

com os conceitos de plataforma switching. Nenhuma diferença radiográfica referente à 

perda óssea alveolar foi encontrada entre os dois grupos 24 meses após os 

procedimentos realizados. No entanto, deve-se levar em conta que os resultados finais 

deste estudo podem ter sido influenciados pelos diferentes sistemas de implantes 

empregados, que poderia consistir em mais uma variável. 
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CONCLUSÃO 

Diante dos resultados apresentados pode-se concluir que a plataforma switching 

com incompatibilidade de 0,85 mm de diâmetro, posicionada ao nível da crista óssea 

vestibular permitiu níveis mais elevados de contato osso-implante na porção coronal e 

apresentou medidas superiores referente aos tecidos moles peri-implantares, 

principalmente na região vestibular. 
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Figuras 

 

 

Figura 1: Desenho representando os implantes cônicos usados de 5,5 mm de diâmetro 

e  pilares de 4 mm de comprimento que foram fixados aos implantes. No sítio teste 

(figura a), foi utlizado um pilar com  3,8 mm de diâmetro, para obter uma 

incompatibilidade de 0,85 mm com a plataforma e no sítio controle (b), foi utilizado um 

pilar com o mesmo diâmetro da plataforma do implante (5,5 mm). 
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Figura 2: Aspecto clínico dos procedimentos experimentais. (a) Instalação dos 

implantes ao nível da crista vestibular. (b) Vista oclusal de um pilar acoplado ao 

implante, obtendo 0,85 milímetros de incompatibilidade ("plataforma switching"). (c) 

Vista vestibular de um pilar com incompatibilidade. (d) Os retalhos foram suturados 

para permitir a regeneração não-submersa. 
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Figura 3:  Vista clínica dos procedimentos experimentais. (a)Vista vestibular de um 

pilar sem incompatibilidade. (d) Os retalhos foram suturados para permitir a 

regeneração não-submersa. 
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Figura 4. Diagrama ilustrando os pontos de referência para a avaliação histológica. IS, 

ombro do implante; B, contato osso-implante da porção coronal; C, topo da crista óssea 

adjacente; PM, topo da mucosa peri-implantar; JE, região apical do epitélio juncional. 
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Figura 5: Cortes histológicos mostrando os resultados de 4 meses de regeneração. (a) 

Face vestibular do sítio teste. (b) Face vestibular do sítio controle. (c) faces proximais 

do sítio teste. (d) Faces proximais do sítio controle. 
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Figure 6: Gráfico ilustrando as dimensões dos tecidos duros e moles peri-implantares 

(face vestibular) nos sítios teste e controle. Diferenças estatisticamente significativas 

entre o controle e teste são indicada com *. 

 

 

 



 
 

Tabela 1. Mensurações histológicas da localização dos tecidos moles em relação ao ombro do implante (IS), após quatro meses de regeneração 

  PM-B PM-C PM-aJE aJE-B PM-IS 

  Vesti.* lingual prox Vest.* lingual prox Vesti. lingual prox Vesti.* lingual prox Vesti. lingual prox 

Teste  Média e  

Desvio-padrão 

2.44 

(0.75) 

2.58 

(0.57) 

2.86 

(0.60) 

2.40 

(0.74) 

2.24 

(0.58) 

2.37 

(0.51) 

1.51 

(0.25) 

1.21 

(0.69) 

1.71 
(0.53) 

0.93 

(0.53) 

1.37 

(0.78) 

1.16 

(0.60) 

1.78 

(1.20) 

2.03 

(0.65) 

2.17 

(0.83) 

                 

 25% 

50% (mediana)  

75% 

2.23 

2.48 

2.69 

2.12 

2.68 

3.03 

2.35 

2.85 

3.27 

2.18 

2.42 

2.61 

1.78  
2.28  
2.69 

1.91 

2.36 

2.72 

1.38 

1.54 

1.63 

0.62 

1.05 

1.74 

1.35 

1.45 

2.11 

0.70 

1.00 

1.16 

0.81 

1.24 

2.00 

0.81 

1.09 

1.51 

0.92 

1.80 

2.78 

1.58 

1.69 

2.52 

1.49 

1.99 

2.76 

                 

Controle Média e  

Desvio padrão 

3.47 

(0.81) 

3.20 

(0.98) 

2.97 

(0.54) 

3.16 
(0.76) 

2.43 

(0.61) 

2.20 

(0.75) 

1.94 

(0.96) 

1.43 

(0.49) 

2.18 

(0.59) 

1.53 

(0.30) 

1.77 

(0.89) 

0.79 

(0.36) 

1.96 

(1.12) 

1.81 

(0.73) 

1.91 

(0.61) 

                 

 25% 

50% (mediana)  

75% 

2.89 

3.22 

3.76 

2.67 

2.72 

3.92 

2.50 

2.99 

3.37 

2.76 

2.83 

3.41 

1.92 

2.45 

2.85 

1.69 

1.98 

2.50 

1.19 

1.65 

2.43 

1.12 

1.30 

1.48 

1.97 

2.16 

2.53 

1.45 

1.65 

1.71 

1.41 

1.60 

1.87 

0.56 

0.75 

1.05 

1.51 

1.63 

2.26 

1.28 

1.82 

2.32 

1.79 

1.98 

2.24 

                 

 Valor de p 0.028 0.249 0.600 0.028 0.345 0.600 0.753 0.345 0.116 0.046 0.463 0.345 0.345 0.249 0.463 

Médias e desvio-padrão(DP) em milímetros. PM,Mucosa peri-implantar; C, topo da crista óssea adjacente; B, contato osso-implante mais coronário; aJE, término apical do epitélio juncional; IS, 
ombro do implante. prox, Proximal. 

p < 0.05 entre teste and controle. 



 
 

 

Tabela 2  Mensurações histológicas dos tecidos duros em relação ao ombro do implante (IS), após quatro meses de regeneração. 

  

IS-B IS-C 

bucal * lingual proximal * bucal lingual proximal 

Teste  Média 

Desvio-padrão 

0.67 

 (0.66) 

0.55 

(0.58) 

0.69 

(0.54) 

0.62 

(0.73) 

0.21 

(0.91) 

0.19 

(1.01) 

        

 25% 

50% (mediana) 

75% 

0.54 

0.65 

0.96 

0.27 

0.31 

0.71 

0.38 

0.68 

0.85 

0.54 

0.76 

1.01 

-0.13 

0.25 

0.71 

-0.04 

0.37 

0.48 

        

Controle Média 

Desvio padrão 

1.51 

(0.51) 

1.40 

(0.93) 

1.06 

(0.50) 

1.20 

(0.72) 

0.62 

(0.90) 

0.29 

(0.86) 

        

 25% 

59% 

75% 

1.16 

1.37 

1.95 

0.96 

1.47 

1.83 

0.99 

1.16 

1.37 

0.67 

1.15 

1.75 

0.49 

0.68 

0.96 

-0.36 

0.33 

0.86 

        

 Valor de p 0.046 0.080 0.046 0.075 0.173 0.600 

Médias e desvio padrão (DP)em milmetros: IS, ombro do implante; B,contato osso-implante mais coronário; C,topo da crista óssea adjacente. 

* p < 0.05 entre teste e controlel. 
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for second. In vitro, in vivo, in situ and other Latin expressions are to be italicised. Use only standard abbreviations. All 
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5.2. Structure 
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Acknowledgements, Tables, Figures and Figure Legends as appropriate. 
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indexing purposes. 
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existing literature extensively. State clearly the working hypothesis. 

Material and Methods: Material and methods should be presented in sufficient detail to allow confirmation of the 
observations. Published methods should be referenced and discussed only briefly, unless modifications have been made. 
Indicate the statistical methods used, if applicable. 

Results: Present your results in a logical sequence in the text, tables, and illustrations. Do not repeat in the text all data 
in the tables and illustrations. The important observations should be emphasised. 

Discussion: Summarise the findings without repeating in detail the data given in the Results section. Relate your 
observations to other relevant studies and point out the implications of the findings and their limitations. Cite other 
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Main Text of Short Communications: Short communications are limited to two printed pages including illustrations and 
references and need not follow the usual division into material and methods, etc., but should have an abstract. 
 
Acknowledgements: Acknowledge only persons who have made substantive contributions to the study. Authors are 
responsible for obtaining written permission from everyone acknowledged by name because readers may infer their 
endorsement of the data and conclusions. Sources of financial support should be acknowledged. 
 
5.3. References 
References should quote the last name(s) of the author(s) and the year of publication (Black & Miller 1988). Three or more 
authors should always be referred to as, for example, (Fox et al. 1977). 
A list of references should be given at the end of the paper and should follow the recommendations in Units, symbols and 
abbreviations: a guide for biological and medical editors and authors (1988), p. 52, London: The Royal Society of Medicine. 
 
a) The arrangement of the references should be alphabetical by author's surname. 
 
b) The order of the items in each reference should be: 
(i) for journal references: 
name(s) of author(s), year, title of paper, title of journal, volume number, first and last page numbers. 
(ii) for book references: 
name(s) of author(s), year, title of book, edition, volume, chapter and/ or page number, town of publication, publisher. 
 
c) Author's names should be arranged thus: Daniels, J.A., Kelly, R.A. &Til, T.C. 
Note the use of the ampersand and omission of comma before it. Author's names when repeated in the next reference are 
always spelled out in full. 
 
d) The year of publication should be surrounded by parentheses: (1966). 
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c) The title of the paper should be included, without quotation marks. 
 
f) The journal title should be written in full, italicised, and followed by volume number in bold type, and page numbers. 
Examples: 
Tonetti, M. S., Schmid, J., Hämmerle,C. H. & Lang, N. P. (1993) Intraepithelial antigen-presenting cells in the keratinized 
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We recommend the use of a tool such as Reference Manager for reference management and formatting. Reference 
Manager reference styles can be searched for here: www.refman.com/support/rmstyles.asp 
 
5.4. Tables, Figures and Figure Legends 
 
Tables: Tables should be numbered consecutively with Arabic numerals. Type each table on a separate sheet, with titles 
making them self-explanatory. Due regard should be given to the proportions of the printed page. 
 
Figures: All figures should clarify the text and their number should be kept to a minimum. Details must be large enough 
to retain their clarity after reduction in size. Illustrations should preferably fill a single-column width (81 mm) after 
reduction, although in exceptional cases 120mm (double-column) and 168 mm (full page) widths will be accepted. 
Micrographs should be designed to be reproduced without reduction, and they should be dressed directly on the 
micrograph with a linear size scale, arrows, and other designators as needed. Each figure should have a legend 
 
Preparation of Electronic Figures for Publication: Although low quality images are adequate for review purposes, 
print publication requires high quality images to prevent the final product being blurred or fuzzy. Submit EPS (lineart) or 
TIFF (halftone/photographs) files only. MS PowerPoint and Word Graphics are unsuitable for printed pictures. Do not use 
pixel-oriented programmes. Scans (TIFF only) should have a resolution of 300 dpi (halftone) or 600 to 1200 dpi (line 
drawings) in relation to the reproduction size (see below). EPS files should be saved with fonts embedded (and with a TIFF 
preview if possible). For scanned images, the scanning resolution (at final image size) should be as follows to ensure good 
reproduction: lineart: >600 dpi; half-tones (including gel photographs): >300 dpi; figures containing both halftone and 
line images: >600 dpi. 
 
Further information can be obtained at Wiley-Blackwell's guidelines for figures: 
http://authorservices.wiley.com/bauthor/illustration.asp 
 
Check your electronic artwork before submitting it: http://authorservices.wiley.com/bauthor/eachecklist.asp 

 
Permissions: If all or parts of previously published illustrations are used, permission must be obtained from the copyright 
holder concerned. It is the author's responsibility to obtain these in writing and provide copies to the Publishers. 

6. AFTER ACCEPTANCE 

Upon acceptance of a paper for publication, the manuscript will be forwarded to the Production Editor who is responsible 
for the production of the journal. 
 
6.1 Proof Corrections 
The corresponding author will receive an email alert containing a link to a web site. A working email address must 
therefore be provided for the corresponding author. The proof can be downloaded as a PDF (portable document format) file 
from this site. Acrobat Reader will be required in order to read this file. This software can be downloaded (free of charge) 
from the following Web site: www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html . This will enable the file to be opened, 
read on screen, and printed out in order for any corrections to be added. Further instructions will be sent with the proof. 
Hard copy proofs will be posted if no e-mail address is available; in your absence, please arrange for a colleague to access 
your e-mail to retrieve the proofs. Proofs must be returned to the Production Editor within three days of receipt. 
 
Excessive changes made by the author in the proofs, excluding typesetting errors, will be charged separately. Other than 
in exceptional circumstances, all illustrations are retained by the publisher. Please note that the author is responsible for all 
statements made in his work, including changes made by the copy editor. 

Articles should not normally exceed 10 printed pages, including illustrations and references. Additional pages will be 
charged to the author(s) at the rate of USD 160 per page. 
 
6.2 Early View (Publication Prior to Print) 
Clinical Oral Implants Research is covered by Wiley-Blackwell's Early View service. Early View articles are complete full-text 
articles published online in advance of their publication in a printed issue. Early View articles are complete and final. They 
have been fully reviewed, revised and edited for publication, and the authors' final corrections have been incorporated. 
Because they are in final form, no changes can be made after online publication. The nature of Early View articles means 
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that they do not yet have volume, issue or page numbers, so Early View articles cannot be cited in the traditional way. 
They are therefore given a Digital Object Identifier (DOI), which allows the article to be cited and tracked before it is 
allocated to an issue. After print publication, the DOI remains valid and can continue to be used to cite and access the 
article. 
 
6.3 Author Services 
Online production tracking is available for your article through Wiley-Blackwell's Author Services. Author Services enables 
authors to track their article - once it has been accepted - through the production process to publication online and in 
print. Authors can check the status of their articles online and choose to receive automated e-mails at key stages of 
production. The author will receive an e-mail with a unique link that enables them to register and have their article 
automatically added to the system. Please ensure that a complete e-mail address is provided when submitting the 
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