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Epigrafe

Nella scienza il credito va all'uomo
che convince il mondo, non all'uomo

che ha per primo l'idea.
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Resumo

SCALA, A. Efeito da plataforma Switching sobre os tecidos peri-implantares.
Estudo experimental em cées [tese]. Aracatuba: Faculdade de Odontologia da
Universidade Estadual Paulista; 2011.

Objetivo: Avaliar a influéncia da plataforma Switching sobre a remodelacédo dos

tecidos peri-implantares.

Material e métodos: Em 6 cées labradores, foram extraidos os pré-molares e
primeiro molares inferiores bilateralmente. Ap6s 3 meses de cicatrizagdo, na
regido correpondente ao 1° molar, foi instalado um implante cénico em cada lado
da mandibula, com o ombro do mesmo posicionado ao nivel da crista 6ssea
alveolar vestibular. No lado direito da mandibula, foi utilizado um pilar de
didmetro reduzido em relacdo a plataforma do implante, criando uma
incompatibilidade de 0,85 milimetros (grupo teste), enquanto no lado esquerdo
selecionou-se um pilar do mesmo diametro da plataforma do implante (grupo
controle). Os retalhos foram suturados permitindo a cicatrizagdo nao-submersa.
Apés 4 meses, os animais foram eutanasiados para obtencdo dos cortes

histoldgicos para avaliagdo histométrica.

Resultados: Todos o0s implantes apresentaram-se completamente
osseointegrados. No grupo teste foram observados que o0s niveis &ésseos
apresentaram-se superiores ao grupo controle. No entanto, a diferenca
estatisticamente significativa foi encontrada apenas na regido vestibular e na

regido proximal. A dimensado vertical dos tecidos moles foi maior no grupo
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controle em comparacdo ao grupo teste. No entanto, foi encontrada diferenca

estatisticamente significativa apenas na vestibular.

Conclusdes: O presente estudo demonstrou diferencas nas dimensdes dos
tecidos duros e moles peri-implantares (vestibular e proximal) como resultado da
incompatibilidade do implante / pilar de 0,85 milimetros, quando o ombro do

implante foi posicionado ao nivel da crista 6ssea vestibular.

Palavras- chave: estudo animal, reparo 0sseo, implantes orais, plataforma

switching, dimensdes dos tecidos moles, nivel 6sseo, histometria.
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Abstract

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

study in dogs. [Thesis]. Aracatuba: UNESP - S&o 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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Introducéo

Os implantes dentarios quando expostos ao meio bucal podem gerar a
remodelacdo do osso alveolar, alterando suas dimensfes (Ericsson et al.
1995, Hermann et al. 2001). Tanto estudos experimentais (Abrahamsson et al.
1996) como clinicos (Broggini et al. 2003, 2006) demonstraram que ha
verdade, a remodelacé@o 6ssea parecia ser resultado do "re-estabelecimento”
do chamado "espaco bioldgico". A extensdo da reabsorcio 6ssea seguida da
exposicao 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 reabsorcéo da crista 0ssea, foi
propagado um novo conceito denominado de “plataforma switching”
(Lazzara& Porter 2006). Comparando-se implantes com pilares de mesmo
didmetro e de plataforma switching, nestas foram observadas clinicamente
menores alteracdes verticais da crista 0ssea 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
revisdo sistematica e de meta-andlise e concluiu que o grau de reabsorcdo
O0ssea marginal apresentou-se inversamente relacionado ao grau de
incompatibilidade implante-pilar, o que também foi confirmado por estudos

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

A base tedrica biolégica do conceito de plataforma “switching” consiste

em reduzir a influéncia da dispersdo da microbiota, devido ao espaco (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 clinicos, o conceito da plataforma switching foi
extensivamente estudado histologicamente. No entanto, foram encontrados
resultados controversos. Foram observados resultados positivos em varios
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 manutenc&o dos niveis da crista 0ssea.



PROPOSICAO
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PROPOSICAO

Diante dos resultados controversos sobre o tema, o objetivo desse estudo
foi avaliar a influéncia da plataforma Switching sobre a remodelacdo dos

tecidos peri-implantares.



MATERIAL £

METODO
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Material e Método

O protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica local de

Pesquisa em Animal da Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP.
Procedimentos clinicos

Para este estudo foram utilizados seis Caes Labradores (com aproximadamente
23 kg e idade média de aproximadamente 3 anos). Para a realizagdo dos
procedimentos cirdrgicos, os animais foram pré-anestesiados com Acepran® (0,05 mg /
Kg Univet-Vetnil ®, Sdo Paulo, Brasil), sedados com Zoletil® 10 mg / Kg (Virbac, EUA)
e Xilazina® (1 mg / kg Cristélia, Sdo Paulo, Brasil) e complementado com Ketamina®
(¥a da dose de 10 mg / Kg, Cristalia, S&o Paulo, Brasil). Durante toda a cirurgia, 0s

animais foram mantidos com perfusao intravenosa de soro fisiolégico.

Em uma primeira etapa cirargica foram extraidos os pré-molares e primeiros
molares inferiores bilateralmente. Trés meses apds as exodontias, foi realizada uma
incisdo sobre a crista 0ssea na regiao de pré-molares a molares em ambos os lados da
mandibula, seguido do descolamento mucoperiostal dos retalhos de espessura total.
Foi preparada uma area receptora, em ambos os lados da mandibula na regido do
molar para este experimento. Apds o preparo do sitio cirdrgico, foram instalados
Implantes conicos (Fig. 1a, b) (Global, Suedew & Martina, Carrare Due, Padova, Italia),
com 10 mm de comprimento e 55 mm de diametro (Fig. 2a). Os implantes
apresentavam superficie rugosa (ZirTi ®; sandblasted zircénio com &cido, Suécia e
Martina, CarrareDue, Padova, Italia). O ombro do implante foi posicionado no mesmo

nivel da crista 0ssea alveolar vestibular (Fig. 2a). Foram parafusados aos implantes,
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cicatrizadores de 4 mm de altura. No lado direito da mandibula, foi utilizado um pilar de
3,8 mm de diametro, 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 diametro da plataforma do implante (5,5 mm) (grupo
controle; Fig 3a). Os retalhos foram reposicionados para permitir o reparo nao-
submerso com suturas interrompidas com fio ndo-reabsorvivel (Polimid ® 4-0, Suedew

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

Apbs os procedimentos cirdrgicos, os animais receberam Ketoflex® 1% (0,02 ml
| Kg, Cetoprofeno, Biofarm Quimica e Farmacéutica Ltda, Jaboticabal, S&do Paulo,
Brasil) e Pentabidtico® (Fort Dodge Saude Animal, Campinas, Brasil). Os animais
foram mantidos em canis com livre acesso a agua e a racdo equilibrada e umedecida
para cdes. No pos-operatério, as feridas foram inspecionadas diariamente para
detectar sinais clinicos de complicacdes, e limpeza dos parafusos de cicatrizagdo. As
suturas foram removidas apés 2 semanas. Os animais foram eutanasiados quatro
meses apOls a cirurgia através de overdose com tiopental® (CristaliaLtd., Campinas,
Brasil) e, posteriormente, perfundidos com solugéo de formaldeido através das artérias

caroétidas.

Preparo histologico

Os blocos 6sseos contendo os implantes individualizados e os tecidos moles
adjacentes foram fixados em solucdo de formaldeido 4%, seguida da desidratacdo em
uma série de solucdes de etanol e posteriormente incluidos em resina (LR Branca ®,

London Resin Company Ltd, Berkshire, Reino Unido). Os blocos foram cortados no
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sentido vestibulo-lingual seguindo o longo eixo dos implantes, usando uma serra
diamantada montada em uma maquina de corte de alta precisdo (Microslice 2 ™,
Ultratec, Santa Ana, CA, EUA). As porc¢des remanescentes mesiais e distais dos blocos
foram remontadas e cortadas perpendicularmente ao seccionamento vestibulo-lingual.
Foi obtido, no minimo um corte de cada plano (vestibulo-lingual e mesio-distal).
Posteriormente foram polidos e reduzidos a uma espessura de aproximadamente 50
pm. As laminas foram coradas com Azul de Stevenel e vermelho de alizarina e

examinadas sob um microscopio 6ptico para anéalise histométrica.

Avaliagdo histométrica

Em uma Nikon Eclipse 50i (ampliacdo de x100, Nikon Corporation, Tokyo,
Japan), equipada com uma camera de video digital (Visdo 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 0ssea
adjacente (C), parte superior da mucosa peri-implantar (PM), porcao apical da barreira
(epitélio) juncional (AJE). Foram realizadas as seguintes medidas: a distancia vertical
ao longo do eixo do implante entre IS e B (IS-B), e IS e C (IS-C); a distancia vertical
entre PM e C (PM-C) e PM e AJE (PM-AJE). Os calculos baseados nas medi¢des

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

Anélise Estatistica

Os valores das médias e desvio-padrdo, a 25, 50 (mediana) e 75% foram
calculados para cada variavel estudada. As variaveis primarias foram 1S-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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diferengcas entre os grupos teste e controle usando Wilcoxon, utilizando o SPSS
Statistics 18 (SPSS Inc. Chicago IL, EUA). O nivel de significancia foi fixado em

0=0.05.



RESULTADOS
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Resultados

Apés 4 meses de regeneracdo, nenhum dos implantes foi perdido ou apresentou
mobilidade, ndo ocorrendo complicacdes durante todo o periodo experimental. Nao
ocorreu nenhuma perda por artefato durante o processamento histolégico, bem como
nenhum bloco de tecido foi destruido. Portanto, 0s grupos teste e controle somaram um

n==6.

Avaliacéo histoldgica

As figuras 5a, b, ¢, d ilustram os resultados histolégicos aos 4 meses poés-
operatdrio. As tabelas 1 e 2 mostram os dados referentes as dimensdes dos tecidos
moles e adaptacdo dos tecidos duros aos 4 meses pOs-operatério, respectivamente. Os

dados estdo graficamente ilustrados na fig. 6.

Aos 4 meses poés-operatorios todos o0s implantes apresentaram-se
osseointegrados. Ambos 0s grupos, teste e controle, mostraram reabsorcédo da crista
Ossea vestibular. O nivel da crista 6ssea, bem como o nivel mais coronal do contato
osso-implante apresentou valores inferiores no grupo teste em comparacdo ao
controle. No entanto, os valores atingiram diferenca estatisticamente significativa

apenas para a distancia 1S-B, limitando-se as areas vestibulares e proximais.

Os tecidos moles peri-implantares mostraram-se saudaveis e com quantidade
minima de células inflamatdrias. A dimensédo parecia estar em geral maior no grupo
controle em comparacéao ao teste. Na regido vestibular, as diferencas de PM-B e PM-C

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

peri-implantar.



DISCUSSAO
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Discusséao

O presente estudo experimental foi realizado para avaliar a influéncia da
incompatibilidade da plataforma do implante ao pilar protético de 0,85 milimetros (grupo
teste) em comparacdo com o diametro correspondente da plataforma ao pilar protético
(grupo controle) na remodelacdo dos tecidos peri-implantares. A configuracdo da
incompatibilidade do implante ao pilar protético (grupo teste) apresentou melhora no
nivel 6sseo apos quatro meses de cicatrizacdo em relacdo ao grupo controle, com
diferencas estatisticamente significativas em relacdo as dimensdes dos tecidos duros e

moles.

Recentemente, a plataforma switching demonstrou ser "dose dependente”, ou
seja, o grau da reabsorcdo 6ssea marginal apresentou-se inversamente relacionado
com a extensdo 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 milimetros.

Neste estudo observou-se uma menor reabsorcdo da crista 6ssea e um maior
contato osso-implante, tanto na regido vestibulo-lingual quanto nas interproximais. No
entanto, diferenca estatisticamente significativa foi observada apenas na medida do

contato osso-implante limitado as regides vestibular e proximal.

Os resultados favoraveis da incompatibilidade dos pilares as plataformas dos
implantes também foram mostrados em outros estudos com animais. Em uma analise

radiografica realizada em cées (Jung et al. 2008), implantes com plataforma switching
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receberam cargas apos 3 meses da instalagdo dos implantes e avaliadas 6 meses
apos a instalacdo das proteses. Os resultados deste estudo mostraram que a
plataforma switching minimizou a reabsorcao da crista 6ssea em comparagdo ao grupo
controle, independentemente da posicdo do implante em relacdo a crista 0ssea. Os
resultados histoldgicas desse experimento (Cochran et al. 2009) foram posteriormente
analisados confirmando uma menor reabsorcdo 6ssea. Concluiu-se que a perda éssea
€ de cinco a seis vezes menor em implantes com plataforma switching do que em

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

Este estudo esta 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 minima de 0,25 mm. Concluiu-se que, quando os implantes
sdo posicionados ao nivel da crista 6ssea alveolar, implantes com plataforma switching
resultaram em menor reabsor¢cdo da crista alveolar, quando comparados a implantes

com plataforma compativeis.

De acordo com o presente estudo, uma série de experimentos clinicos
controlados demonstrou um comportamento positivo do conceito da plataforma
switching principalmente sobre os aspectos da remodelacdo 6ssea em comparacao

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

Em um estudo de 5 anos de acompanhamento (Vigolo&Givani 2009),
comparando implantes de diametro largo com plataforma compativel (grupo controle) a
implantes com plataforma switching (grupo teste), estes (grupo teste) apresentaram

menor reabsorcéo 0ssea estatisticamente significativa.
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Da mesma forma, em um estudo multicéntrico randomizado e controlado
(Prosper et al. 2009), foi demonstrado que o0 uso de implantes com plataforma
switching poderia resultar em uma melhor preservacdo da crista 6ssea alveolar
comparado a implantes com pilares de diametro 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 clinico com instalacdo de implantes poOs-exodoénticos e
colocacdo de pilares protéticos simultaneamente, utilizando-se o conceito de
plataforma switching (Canullo et al. 2009a) com uma incompatibilidade de 0,85
milimetros, foi observada diferenca estatisticamente significativa dos valores da
reabsorcdo éssea peri-implantar em comparacdo ao grupo controle. Além disso, a
incompatibilidade de 0,85 milimetros produziu diferenca estatisticamente significativa
menor para os valores dos tecidos moles marginais e alteracdes da altura papilar

(Canullo et al. 2009b).

Os resultados do presente estudo sao 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 alteracdes peri-implantares da crista 6ssea ao redor de implantes
instalados em mandibulas edéntulas de cédes (Becker et al. 2007, 2009), nenhuma
diferenca entre plataforma switiching e plataforma convencional foi encontrada apos 4
semanas de pos-operatorio. Estes dados podem ser explicados pelo posicionamento

supracrestal dos implantes, localizado a 0,4 mm acima do nivel ésseo.
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Além disso, apenas um estudo clinico ndo descarta os resultados obtidos neste
estudo (Crespi et al. 2009). Em 45 pacientes, 64 implantes foram instalados
imediatamente apds a extracdo do elemento dentario. Foram instalados trinta e quatro
implantes com pilares protéticos de mesmo didmetro das plataformas, enquanto que os
demais (30 implantes) foram instalados com pilares de didmetro reduzido de acordo
com os conceitos de plataforma switching. Nenhuma diferenca radiografica referente a
perda Ossea alveolar foi encontrada entre os dois grupos 24 meses apos 0S
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 variavel.
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CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados pode-se concluir que a plataforma switching
com incompatibilidade de 0,85 mm de diametro, posicionada ao nivel da crista 6ssea
vestibular permitiu niveis mais elevados de contato osso-implante na porgéo coronal e
apresentou medidas superiores referente aos tecidos moles peri-implantares,

principalmente na regido vestibular.



REFERENCIAS



Referéncias

Abrahamsson, I., Berglundh, T., Wennstrom, J. &Lindhe, J. (1996) The peri-implant
hard and soft tissues at different implant systems. A comparative study in the dog.

Clinical Oral Implant Research 7: 212-219.

Albrektsson T, Z. G., Worthington P, Eriksson AR. (1986) The long-term efficacy of
currently used dental implants: A review and proposed criteria of success.

International Journal of Oral Maxillofacial Implants 1: 11-25.

Atieh, M. A., Ibrahim, H. M. &Atieh, A. H. (2010) Platform switching for marginal
bone preservation around dental implants: A systematic review and meta-analysis.

Journal of Periodontology 81: 1350-1366.

Baffone, G.M., Botticelli, D., Pantani, F., Cardoso, L.C., Schweikert, M.T. & Lang,
N.P. (2011) Influence of various implant platform configurations on peri-implant
tissue dimensions. An experimental study in the dog. Clinical Oral Implant Research

accepted for publication in

Becker, J., Ferrari, D., Herten, M., Kirsch, A., Schaer, A. & Schwarz, F. (2007)
Influence of platform switching on crestal bone changes at non-submerged titanium
implants: A histomorphometrical study in dogs. Journal of Clinical Periodontology

34: 1089-1096.

Becker, J., Ferrari, D., Mihatovic, I., Sahm, N., Schaer, A. & Schwarz, F. (2009)

Stability of crestal bone level at platform-switched non-submerged titanium

*Segundo as normas do periédico “Clinical Oral ImplantsResearch” (Anexo B)

44



implants: A histomorphometrical study in dogs. Journal of Clinical Periodontology

36: 532-539.

Broggini, N., McManus, L.M., Hermann, J.S., Medina, R., Schenk, R.K., Buser, D. &
Cochran, D.L. (2006) Peri-implant inflammation defined by the implant-abutment

interface. Journal of Dental Research 85: 473-8.

Broggini, N., McManus, L.M., Hermann, J.S., Medina, R.U., Oates, T.W., Schenk,
R.K., Buser, D., Mellonig, J.T. & Cochran, D.L. (2003) Persistent acute inflammation

at the implant-abutment interface. Journal of Dental Research 82:232-7.

Canullo, L., Fedele, G. R., lannello, G. &Jepsen, S. (2010) Platform switching and
marginal bone-level alterations: The results of a randomized-controlled trial. Clinical

Oral Implants Research 21: 115-121.

Canullo, L., Goglia, G., lurlaro, G. &lannello G. (2009a) Short-term bone level
observations associated with Platform Switching in immediately placed and restored
single maxillary implants: a preliminary report. International Journal of

Prosthodontics 22: 277-282

Canullo, L., lurlaro, G. &lannello, G. (2009b) Double-blind randomized controlled
trial study on post-extraction immediately restored implants using the switching
platform concept: Soft tissue response. Preliminary report. Clinical Oral Implants

Research 20: 414-420.

Cochran, D. L., Bosshardt, D. D., Grize, L., Higginbottom, F. L., Jones, A. A., Jung,

R. E., Wieland, M. &Dard, M. (2009) Bone response to loaded implants with non-

45



matching implant-abutment diameters in the canine mandible. Journal of

Periodontology 80: 609-617.

Crespi, R., Cappare, P. &Gherlone, E. (2009) Radiographic evaluation of marginal
bone levels around platform-switched and non-platform-switched implants used in
an immediate loading protocol. International Journal of Oral Maxillofacial Implants

24: 920-926.

Enkling, N., Boslau, V. &Klimberg, T. (2009) Platform switching: A randomized

clinical trial — One year results. Journal of Dental Research 88: 3394

Ericsson, I., Persson, L. G., Berglundh, T., Marinello, C. P., Lindhe, J. &Klinge, B.
(1995) Different types of inflammatory reactions in peri-implant soft tissues. Journal

of Clinical Periodontology 22: 255-261.

Farronato, D., Santoro, G., Canullo, L., Botticelli, D., Maiorana, C. & Lang, N.P.
(2011) Establishment of the epithelial attachment and connective tissue adaptation
to implants installed under the concept of “platform switching”: a histologic study in

minipigs. Clinical Oral Implants Reserch 15: doi: 10.1111/j.1600-0501.2011.02196.x

Hermann, J.S., Buser, D., Schenk, R.K., Schoolfield, J.D. & Cochran, DL. (2001)
Biologic Width around one- and two-piece titanium implants. Clinical Oral Implants

Research 12: 559-71.

Jung, R. E., Jones, A. A., Higginbottom, F. L., Wilson, T. G., Schoolfield, J., Buser,

D., Hammerle, C. H. & Cochran, D. L. (2008) The influence of non-matching implant

46



and abutment diameters on radiographic crestal bone levels in dogs. Journal of

Periodontology 79: 260-270.

Lazzara, R. J. & Porter, S. S. (2006) Platform switching: A new concept in implant
dentistry for controlling postrestorativecrestal bone levels. Thelnternational Journal

of Periodontics and Restorative Dentistry 26: 9-17.

Manz, M. C. (2000) Factors associated with radiographic vertical bone loss around

implants placed in a clinical study. Annals of Periodontology 5: 137-151.

Prosper, L., Redaelli, S., Pasi, M., Zarone, F., Radaelli, G. &Gherlone, E. F. (2009)
A randomized prospective multicenter trial evaluating the platform-switching
technique for the prevention of postrestorativecrestal bone loss. International

Journal of Oral Maxillofacial Implants 24: 299-308.

Vigolo, P. &Givani, A. (2009) Platform-switched restorations on wide-diameter
implants: A 5-year clinical prospective study. International Journal of Oral

Maxillofacial Implants 24: 103-109.

Weng, D., Nagata, M. J., Bell, M., Bosco, A. F., de Melo, L. G. & Richter, E. J.
(2008) Influence of microgap location and configuration on the periimplant bone
morphology in submerged implants. An experimental study in dogs. Clinical Oral

Implants Reserch 19: 1141-1147.

47



48

Figuras

Figura 1. Desenho representando os implantes cénicos usados de 5,5 mm de diametro
e pilares de 4 mm de comprimento que foram fixados aos implantes. No sitio teste
(figura a), foi utlizado um pilar com 3,8 mm de diametro, para obter uma
incompatibilidade de 0,85 mm com a plataforma e no sitio controle (b), foi utilizado um

pilar com o0 mesmo diametro da plataforma do implante (5,5 mm).
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Figura 2: Aspecto clinico dos procedimentos experimentais. (a) Instalacdo dos
implantes ao nivel da crista vestibular. (b) Vista oclusal de um pilar acoplado ao
implante, obtendo 0,85 milimetros de incompatibilidade ("plataforma switching"). (c)
Vista vestibular de um pilar com incompatibilidade. (d) Os retalhos foram suturados

para permitir a regeneracao nao-submersa.
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Figura 4. Diagrama ilustrando os pontos de referéncia para a avaliagédo histolégica. IS,
ombro do implante; B, contato osso-implante da por¢éo coronal; C, topo da crista 6ssea

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

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

do sitio teste. (d) Faces proximais do sitio controle.
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Figure 6: Gréfico ilustrando as dimensdes dos tecidos duros e moles peri-implantares
(face vestibular) nos sitios teste e controle. Diferencas estatisticamente significativas

entre o controle e teste sao indicada com *.



Tabela 1. Mensurac6es histolégicas da localiza¢do dos tecidos moles em relagédo ao ombro do implante (IS), apds quatro meses de regeneragéo

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 Médiae| 2.44 2.58 2.86 2.40 2.24 2.37 151 1.21 171 0.93 1.37 1.16 1.78 2.03 2.17

Desvio-padrdo| (0.75) | (0.57) | (0.60) | (0.74) | (0.58) | (051) | (0.25) | 0.69) | @53 | (053) | (0.78) | (0.60) | (1.20) | (0.65) | (0.83)

25% | 2.23 2.12 2.35 2.18 191 1.38 0.62 1.35 0.70 0.81 0.81 0.92 1.58 1.49
1.78
50% (mediana) | 2.48 2.68 2.85 2.42 2.28 2.36 1.54 1.05 1.45 1.00 1.24 1.09 1.80 1.69 1.99
2.69
75% | 2.69 3.03 3.27 2.61 2.72 1.63 1.74 2.11 1.16 2.00 151 2.78 2.52 2.76
Controle Médiae| 3.47 3.20 2.97 3.16 2.43 2.20 1.94 1.43 2.18 1.53 1.77 0.79 1.96 181 1.91

Desvio padrdo| (0.81) | (0.98) | (0.54) | @78 | (061) | (0.75) | (0.96) | (0.49) | (0.59) | (0.30) | (0.89) | (0.36) | (L.12) | (0.73) | (0.61)
25"| 289 | 267 | 250 | 2.76 192 | 169 | 119 | 112 | 1.97 | 145 | 141 | 056 | 151 128 | 179
50% (mediana)| 3.22 | 272 | 299 | 2.83 245 | 198 | 165 | 130 | 216 | 165 | 160 | 075 | 1.63 182 | 198

75*| 3.76 3.92 3.37 3.41 2.85 2.50 2.43 1.48 2.53 171 1.87 1.05 2.26 2.32 2.24

Valorde 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-padréo(DP) em milimetros. PM,Mucosa peri-implantar; C, topo da crista 6ssea adjacente; B, contato osso-implante mais coronario; aJE, término apical do epitélio juncional; IS,
ombro do implante. prox, Proximal.

p < 0.05 entre teste and controle.




Tabela 2 Mensuragdes histoldgicas dos tecidos duros em relagdo ao ombro do implante (IS), apds quatro meses de regeneragéo.

Teste

Controle

Média

Desvio-padréo

25%
50% (mediana)

75%

Média
Desvio padréo

25%

59%

75%

Valor de p

IS-B IS-C
bucal * lingual proximal * bucal lingual proximal
0.67 0.55 0.69 0.62 0.21 0.19
(0.66) (0.58) (0.54) (0.73) (0.91) (1.01)
0.54 0.27 0.38 0.54 -0.13 -0.04
0.65 0.31 0.68 0.76 0.25 0.37
0.96 0.71 0.85 1.01 0.71 0.48
151 1.40 1.06 1.20 0.62 0.29
(0.51) (0.93) (0.50) (0.72) (0.90) (0.86)
1.16 0.96 0.99 0.67 0.49 -0.36
1.37 1.47 1.16 1.15 0.68 0.33
1.95 1.83 1.37 1.75 0.96 0.86
0.046 0.080 0.046 0.075 0.173 0.600

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

* p < 0.05 entre teste e controlel.
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