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RESUMO

O posicionamento vertical da plataforma protética do
implante em relaciio a crista dssea é um fator importante
durante o planejamento da instala¢do dos implantes, pois
sua adequada determinacio pode ser decisiva para o
sucesso do tratamento a longo prazo. Este estudo busca
evidéncias cientificas que subsidiem a tomada de decisdao
em relacdo a este fator. Foram consultadas as bases de
dados PubMed, Google Scholar e Scielo, foram usados
estudos a partir de 2009, preferencialmente em lingua
inglesa. Apesar de divergéncias conceituais entre os autores
em relacio a perda oOssea e remodelacio oOssea, o
posicionamento da plataforma protética é um fator
relevante a ser considerado, assim como altura e espessura
gengival remanescente, largura da gengiva inserida,
biotipo gengival, carregamento protético e tipo de conexao
protética. Com base na literatura revisada, concluimos que
o posicionamento da plataforma protética influencia a
perda Ossea inicial do implante. A posicdo subcrestal é
recomendada para evitar ou minimizar problemas de
exposicio dos implantes. Essa revisio refor¢ca a
importincia de uma abordagem criteriosa ao determinar o
posicionamento da plataforma protética do implante,
visando a prevencdo de complicagoes futuras no
tratamento reabilitador. Com isso, os clinicos podem tomar
decisbes mais embasadas, beneficiando seus pacientes a
longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Osseointegragdo, implantes
dentarios; reabsor¢do Ossea; troca da plataforma do
implante dentario.

ABSTRACT

The positioning of the prosthetic implant platform in relation
to the bone crest is an important factor during the planning of
implant placement, as its adequate determination can be
decisive to guarantee the long-term maintenance of the implant
and the success of the rehabilitation. This literature review
seeks scientific evidence to support decision-making regarding
the positioning of the prosthetic implant platform. PubMed,
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Google Scholar and Scielo databases were consulted,
searching for articles published from 2009, preferably in
English. Despite conceptual divergences between authors
regarding bone loss and bone remodeling, the positioning of
the prosthetic platform is a relevant factor to be considered,
together with height and remaining gingival thickness, width
of the attached gingiva, gingival biotype, prosthetic loading
and type of prosthetic connection. Based on the reviewed
literature, it is possible to conclude that the positioning of the
prosthetic platform influences the initial bone loss of the
implant. The subcrestal position is recommended to avoid or
minimize implant exposure problems. This review reinforces
the importance of a judicious, evidence-based approach when
determining the positioning of the prosthetic implant platform,
to achieve successful clinical results and prevent
complications during rehabilitation treatment. With this,
professionals in the area can make more informed decisions,
benefiting their patients in the long term.

KEYWORDS: Osseointegration, dental implants, bone
resorption, dental implant-abutment design.

1. INTRODUCAO

A estabilidade do implante a longo prazo ¢
dependente da relacdo osso/implante, ¢ a manutengdo
dessa relagdo ¢é determinante para o sucesso do
tratamento. Acreditava-se, que apo6s a instalagdo do
implante e/ou o carregamento protético, haveria uma
inevitavel perda ossea, mas que dentro de um limite
entre 1,5mm no primeiro ano ¢ 0,2 mm nos anos
seguintes, essa perda seria aceitdvel e ndo
comprometeria a estabilidade do implante!*. Porém,
esta perda Ossea poderia acarretar problemas como
recessdo gengival, exposicao da superficie do implante
e uma possivel peri-implantite>.

A fim de se controlar ou até evitar essa perda dssea,
alternativas como a plataforma switching e o implante
cone morse surgiram como op¢des na reabilitacdo sobre
implantes. O conceito da plataforma switching consiste
na utilizagdo de um componente de menor didmetro,
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conectado a plataforma de um implante de maior
diametro, formando um degrau de 90 graus entre o
ombro do implante e 0 componente, com o objetivo de
se preservar o nivel da crista Ossea marginal e
consequentemente, melhora da resposta dos tecidos
peri-implantares, manutencdo da posicdo da papila
interdental, gengiva marginal e concentragdo da area de
forca sobre o implante fora da zona de crista Ossea.
Contudo, ha um aumento do estresse no componente
protético e no parafuso de fixagdo, que pode ser
considerado como uma desvantagem’-'°.

O conceito da conexdo cone morse € praticamente o
mesmo da plataforma switching, pois foi desenvolvida
com o objetivo de promover uma melhor relagdo entre o
tecido periodontal e a jun¢do implante-pilar, reduzindo
a incidéncia de complicagdes protéticas, peri-implantite
e falhas da reabilitagdo. A associagdo do sistema cone
morse com a plataforma switching resultaram em maior
estabilidade biomecanica, capacidade de vedagdo e
menor reabsor¢do marginal inicial!!-!13,

Atualmente ha uma grande discussdao de quais
fatores podem influenciar na manuten¢do dos niveis
osseos apos a instalagdo do implante, tanto antes quanto
apds o carregamento, ¢ o posicionamento do implante
em relacdo a crista Ossea ¢ um deles, associado a
qualidade e quantidade de tecido gengival'*!>.

No entanto, mesmo considerando as alternativas
desenvolvidas para se evitar ou diminuir uma perda
Ossea inicial ou tardia, davidas quanto ao
posicionamento do implante em relagdo a crista dssea,
ainda sdo discutidas. Assim, o objetivo desta revisdo de
literatura ¢ de buscar evidéncias que auxiliem na tomada
de decisdo em relacdo ao planejamento da posi¢do do
implante em relagéo a crista ossea.

2. MATERIAL E METODOS

Para esta revisao de literatura, as bases de dados utilizadas
foram: PubMed, Google Scholar e Scielo, utilizando as
palavras-chaves: platform switching, crestal bone loss, crestal
bone level, morse taper connection and marginal bone loss.
Foram consideradas as publicagdes a partir do ano de 2007,
por se tratar de um periodo que estudos relevantes sobre os
temas plataforma protética e perda dssea marginal foram
amplamente estudados.

Os critérios de inclusdo adotados foram: estudos clinicos
randomizados, revisdes sistematicas, estudo coorte, pacientes
sem comprometimento sistémico, implantes de titdnio e
implantes de zirconia. Os critérios de exclusdo foram: relatos
de casos, pacientes comprometidos sistemicamente e
implantes curtos e extra-curtos.

3. DESENVOLVIMENTO

O objetivo desta revisdo de literatura é de auxiliar o
planejamento quanto a posigdo vertical da plataforma
protética (PVPP) do implante em relagdo a crista dssea,
com o intuito de controlar ou a0 menos minimizar a
perda oOssea em torno da plataforma do implante,
evitando-se assim problemas estéticos e funcionais.

No entanto, € necessario entender o conceito de
perda 6ssea que € caracterizado pelo volume de osso
perdido abaixo da plataforma protética, diminuindo a
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area de osseointegracdo. Ja o conceito de remodelagéo
oOssea inicial se refere a estabilizagdo da crista 6ssea ao
nivel da plataforma protética, sem exposi¢do. Com isso,
tem se discutido a relagdo da posigdo vertical da
plataforma protética, com a preservagdo da crista 6ssea
alveolar, pois acredita-se que, se essa relacdo for
positiva, evitaria uma perda Ossea e exposicdo do
implante. Estudos preconizam que a posi¢do da
plataforma protética dos implantes abaixo da crista
Ossea, evitaria que a remodelacdo Ossea inicial
ultrapassasse o pescoco dos implantes, causando assim
uma perda 6ssea inicial>!¢-18,

A importancia do entendimento deste conceito, pode
ser visto em estudos em que a perda Ossea avaliada ¢é
maior em grupos em que os implantes sdo instalados
subcrestalmente, mas ndo ha exposi¢do do pescoco ou
roscas do implante e, por isso, os autores recomendam
essa posi¢do quando possivel®!%2,

A profundidade da coloca¢ao do ombro do implante
em relagdo a crista 6ssea pode influenciar positivamente
na remodelacdo, preservacao ossea € na criagdo de um
perfil de emergéncia ideal?’??. Este resultado ¢
observado principalmente em implantes imediatos, onde
a posi¢ao subcrestal ¢ mandatéria, pois a reparagao
ossea e remodelagdo sdo inevitaveis. Isso, condiz com
os resultados encontrados por Koh et al. (2011)%, que
apesar de ndo encontrarem relacdo entre a posi¢do da
plataforma com mudangas no nivel 6sseo em implantes
imediatos, verificaram uma exposi¢cdo de roscas no
grupo crestal, sugerindo assim que implantes imediatos
devem ser instalados abaixo da crista 6ssea.

Por outro lado, estudos que avaliaram a perda dssea
associada a implantes instalados em diferentes
profundidades, ao nivel crestal e subcrestal antes do
carregamento protético, ndo encontraram diferencgas
estatisticas entre os grupos avaliados, concluindo que o
nivel de instalagdo do implante ndo interferiu na perda
6ssea marginal®*?>. No entanto, o estudo de Casseta et
al. (2015)% que avaliaram a instalagdo de 493 implantes
em dois estagios, imediatamente apds a cirurgia e 2
meses apos (reabertura), concluiram que o momento da
instalagdo do implante, e a profundidade influenciaram
significativamente no nivel de perda dssea precoce.
Uma variavel importante foi considerada quanto a
instalagdo 'precoce', definida como a colocacdo do
implante dentro de semanas apds a extragao do dente, e
'atrasada’, definida quando a colocacdo do implante
ocorre ap6s 3 meses da extragdo dentéria.

Assim, pode-se observar que os estudos que ndo
apresentam outras varidveis tendem a ndo apresentar
diferencas estatisticas em relagdo ao posicionamento
vertical do implante, mas quando observado outros
fatores associados, como por exemplo, o momento da
instalagdo do implante, essas diferengas na perda dssea
marginal podem surgir, segundo Gatti et al. (2018)?.

Espessura Vertical do tecido periodontal

A espessura inicial do tecido gengival na crista ssea
pode ser considerada como uma influéncia significativa
na estabilidade do osso marginal ao redor dos

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Castro et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

implantes'#. Segundo Lee et al. (2019)?® os tecidos peri-
implantares sdo parecidos com os periodontais, portanto
os conceitos usados em periodontia podem ser
aplicados. O espaco biologico peri-implantar (EBP) é de
3 a 4mm**3! ¢ assim como no tecido periodontal, uma
remodelacdo 6ssea ocorre quando hé necessidade de se
reestabelecer esse espago, Yi et al. (2010)%2. Estudos
como de Linkevicius et al (2015)** e Puisys &
Linkevicius (2013)*, que avaliaram por meio de um
estudo clinico, a capacidade dos implantes com conexao
interna, plataforma matching e switching, em manter o
nivel da crista 6ssea ap6s o espessamento dos tecidos
moles com membrana alogénica, mostraram que a
presenca de mucosa inicial fina foi associada a perda
Ossea crestal precoce, enquanto o espessamento da
mucosa com membrana  alogénica  reduziu
significativamente a reabsor¢do dssea ao redor do
implante. Ainda, os mesmos autores, em outro estudo
clinico, Linkevicius et al. (2015)%, ao avaliar os niveis
da crista 6ssea ao redor de implantes associados a
plataforma switching em tecido mucoso fino e espesso,
concluiram que a troca de plataforma ndo evita a perda
ossea crestal se o tecido mucoso for fino. Em tecidos
moles espessos, os niveis de perda dssea sdo minimos.
Assim, um tecido gengival peri-implantar fino, pode
resultar em perda 6ssea e exposicdo do implante, como
relatado por de Siqueira et al. (2020)'°, que verificaram
maiores niveis de recessdo da mucosa vestibular e
exposi¢do da superficie dos implantes instalados no
nivel crestal.

Suarez-Lopez Del Amo et al. (2016)¢, em revisdo
sistematica ¢ meta analise, concluiram que implantes
instalados em areas com maior espessura de tecido mole
resultaram em menores niveis de perda 6ssea marginal.
Isso pode ser visto em estudos que preconizam a
adaptacdo da PVPP do implante de maneira a se obter
uma altura minima de 3 mm de tecido mole, seja
posicionando o implante mais apicalmente ou por meio
de enxertias. Nesses estudos clinicos randomizados, os
autores obtiveram menores indices de perda Ossea
marginal em implantes instalados subcrestalmente
seguindo este principio>!'®!7.

Conexao protética

Alguns estudos analisaram a relagdo do tipo da
plataforma protética com o PVPP para determinar se
haveria influéncia nos niveis de perda 6ssea marginal.
Em um estudo clinico, Palaska et al. (2014)*” avaliaram
as alteragdes do nivel 6sseo peri-implantar em relacéo a
profundidade da instalacdo (crestal e subcrestal) e ao
tipo de conexao protética (conexdo interna vs. conexao
interna conica) em 105 implantes em 3 meses apos a
cirurgia. Ndo encontraram diferencgas estatisticas entre
0S grupos, porém, ao comparar os grupos de implantes
instalados ao nivel crestal com conexdo interna
parafusada x conexao interna cOnica, verificaram uma
diferenca significativa na perda Gssea entre eles,
concluindo que o tipo de conexdo teve uma influéncia
maior no nivel 6sseo marginal.

Kim et al. (2017)*®, em um estudo retrospectivo,
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avaliaram 143 implantes com plataforma matching,
divididos em 3 grupos: implantes ao nivel 6sseo, abaixo
do nivel 6sseo e acima do nivel 6sseo. O objetivo do
estudo foi de verificar a influéncia do posicionamento
da plataforma protética sobre a perda 6ssea marginal.
Concluiram que os implantes sub crestais associados a
plataforma matching perderam mais o0sso que os
implantes instalados ao nivel ou acima, nao
recomendando esse tipo de abordagem para implantes
HE ou HI associados a essa plataforma.

Uraz et al. (2019)*°, analisaram, em um estudo
clinico randomizado com 75 pacientes, a instalacdo de
implantes tipo cone morse (plataforma switching),
instalados ao nivel e abaixo da crista 6ssea, comparados
a um grupo de implantes HI, com plataforma matching
posicionados ao nivel oOsseo. N&o encontraram
diferencas de perda 6ssea entre os tipos de plataforma,
porém os implantes com plataforma matching inseridos
ao nivel da crista Odssea apresentaram maior
contaminag¢ao bacteriana.

Carregamento protético

Considerando que o carregamento protético tem
potencial para promover uma perda oOssea, alguns
estudos analisaram a relagdo do tempo do carregamento
com a PVPP. Pardal-peldez et al. (2021)* em uma
revisdo sistematica, avaliaram a perda Ossea marginal
em mandibulas edéntulas com carga imediata versus
tardia e concluiram que o carregamento tardio ¢
favorecido, pois o risco de perda de implantes ¢ menor.

Romanos et al. (2015)*, avaliaram a perda Ossea
apos a carga protética de implantes instalados variando
a posicao apical dos implantes (crestal e subcrestal) e
ndo encontraram diferengas estatisticas entre os fatores
analisados, concluindo que a instalagdo do implante ao
nivel crestal ou abaixo, associado ao carregamento
tardio, apresentava taxas semelhantes de perda dssea. Al
Amri et al. (2016)* conduziram um estudo clinico
prospectivo em que o objetivo foi avaliar os parametros
periodontais  (sangramento e profundidade de
sondagem) e o nivel de reabsor¢@o da crista 6ssea em
implantes plataform switching instalados no nivel
crestal e subcrestal com carga tardia, bilateralmente na
regido posterior da mandibula. Apods 36 meses de
acompanhamento, os parametros periodontais e os
niveis 0sseos ndo apresentaram diferengas estatisticas
tanto para os implantes dentarios instalados no nivel
crestal e subcrestal.

Pellicer-Chover et al. (2016)*° avaliaram a perda
Ossea marginal em implantes com conexdo interna
conica instalados ao nivel crestal e subcrestal em 23
pacientes. A carga protética ocorreu em 8-10 semanas na
maxila e 6-8 semanas na mandibula. Apos 12 meses de
acompanhamento a perda 6ssea foi maior em implantes
instalados subcrestalmente. Do ponto de vista clinico, os
autores concluiram que, esses implantes mantiveram os
niveis 0sseos peri-implantares acima da plataforma, o
que poderia compensar a remodelacao 6ssea fisiologica.
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4. DISCUSSAO

Durante muito tempo aceitava-se como normal uma
perda Odssea inicial até as primeiras roscas dos
implantes!. Contudo, com o desenvolvimento de
melhores técnicas cirdrgicas, qualidade da superficie
dos implantes e conexao protética, esta perda dssea pode
ser diminuida ou até evitada'. Existem fatores locais
que influenciam diretamente na perda dssea como:
trauma cirlrgico, cargas mastigatorias inadequadas e
peri-implantite, mas estes fatores podem ser controlados
com um bom planejamento e orientagdes de higiene ao
paciente. Porém, antes da instalacdo do implante, é
necessaria a avaliacdo da altura e espessura éssea,
espessura do tecido gengival, presenca de gengiva
inserida ao redor da plataforma protética e o bi6tipo
gengival do paciente. Muitas vezes, a analise dos tecidos
periodontais é negligenciada pelo clinico, mas devem
ser analisados quando se planeja uma reabilitacdo com
implante.

A relagdo da espessura gengival x PVPP ¢é bastante
discutida, alguns estudos encontraram menor perda
ossea quando a plataforma protética é posicionada
abaixo da crista 6ssea>!%!84 Contudo, de Siqueira et al.
(2020)* ndo chegaram a diferencas estatisticas
significantes quando comparados implantes instalados
com a plataforma protética ao nivel ou abaixo da crista
ossea. Ainda mais, outros autores afirmam que a posicao
sub crestal apresenta mais perda Ossea que a crestal,
contudo estes mesmos autores recomendam a posi¢do
sub crestal a fim de evitar problemas de recessdo
gengival e exposi¢do das roscas do implante?’-2!,

Esta discrepancia de resultados foi constatada por
Cruz et al. (2020)* em um trabalho de revisdo
sistematica e meta analise, que ndo encontraram
diferencgas estatisticas na relagdo entre perda ossea
marginal ¢ PVPP. Contudo os autores afirmam que
existem grandes diferencas metodologicas na
mensuracdo da remodelacdo ou perda oOssea. Esta
heterogeneidade das metodologias pode ser explicada
pelos diferentes resultados encontrados no trabalho.

Em implantes instalados subcrestalmente, alguns
autores consideram como perda dssea somente o que foi
reabsorvido além da plataforma protética em sentido
apical, onde ha exposi¢do do pescogo do implante™ %18,
enquanto outros autores consideram também a
reabsor¢do Ossea acima da plataforma protética®®2!,
Essa diferenca na medicédo e a falta de uma defini¢do na
padronizagdo das metodologias utilizadas nos estudos,
podem gerar resultados estatisticos significativos e
duvidosos.

Por outro lado, alguns estudos afirmam que, em
areas em que hd pouca espessura gengival, a
remodelacdo da crista alveolar ocorre para a formacao
do espaco bioldgico peri-implantar, necessario para
proteger o tecido Osseo™!’. Esta reabsor¢do Ossea
quando ocorre acima da plataforma protética nao
acarreta consequéncias estéticas (recessdo gengival,
exposicao do implante e escurecimento da gengiva
vestibular), assim como consequéncias funcionais
(dificuldade de higiene e perda de osseointegragdo), mas

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.45,n.3,pp.63-69 (Dez 2023 — Fev 2024)

quando ocorre uma perda 6ssea abaixo da plataforma
protética do implante, problemas como a peri-implantite
até a perda do implante podem ocorrer®’. Portanto, a
avaliagdo da espessura gengival antes da instalagdo do
implante € importancia para o planejamento.

Sendo assim, em uma regido de espessura gengival
menor que 3 mm, recomenda-se que o cirurgido
posicione a plataforma abaixo da crista 6ssea para evitar
uma perda 6ssea>'”1%, Também ¢é recomendado que em
casos de tecido gengival insuficiente, principalmente em
areas estéticas, técnicas de regeneracdo tecidual guiada
ou enxertos de tecido conjuntivo, antes do carregamento
protético podem ser uma alternativa*t-’.

O biotipo gengival do paciente deve ser levado em
consideracdo antes da instalagdo dos implantes.
Pacientes com perfil gengival fino tém sido relatado na
literatura como mais propensos a perda 6ssea marginal*®-
31, Com isso é de vital importancia que ao planejar a
instalagdo de implantes nesses casos, o cuidado com a
PVPP deve ser redobrado, ja que ha um volume menor
de tecido mole. Conforme foi descrito anteriormente, os
implantes instalados sub crestais diminuem a incidéncia
de recessdo da mucosa gengival, entdo a recomendag@o
¢ que neste biotipo, a posicdo sub crestal seja adotada.

A conexdo abutment-implante também ¢ um fator
importante quando se planeja qual PVPP seria ideal.
Kim et al. (2017)%, ndo recomendam a instalagdo
subcrestal de implantes com interface abutment-
implante tipo hexdgonos interno e externo, pois os
autores observaram maiores perdas dsseas nesta posi¢ao
quando comparado a posigdo crestal. Porém, o estudo
utilizou a plataforma matching e a espessura gengival
ndo foi considerada. Ainda, afirmam que esta posi¢do
pode levar a contaminagdo do micro gap abutment-
implante préxima ao o0sso, € por consequéncia
acarretaria uma perda 6ssea maior.

Levando em considera¢do os conceitos descritos
nesta revisdo de literatura sobre perda Ossea e
remodelacdo 0ssea, os resultados deste estudo mostram
uma reabsor¢ao fisioldgica do osso acima da plataforma
protética. Ainda, o conceito da plataforma switching é
apontado como preservador do osso marginal, devidos
aos beneficios de manter o micro gap afastado do tecido
0sseo, além de melhor distribuigdo de cargas e aumento
do volume de tecido gengival®2. Contudo, somente o uso
deste sistema ndo se mostrou suficiente para evitar a
perda ossea inicial, portanto, a adequagdo da espessura
dos tecidos moles € recomendada neste tipo de
tratamento®®, A interface cone morse é tida como uma
conexdo que apresenta uma maior estabilidade
mecanica, melhor vedamento do micro gap e melhor
distribuigdo de cargas. Estas vantagens se somam as ja
listadas acima favorecendo assim, o uso na posi¢ao
subcrestal, quando esta ¢ indicada.

Em relagdo ao tempo de carga, imediata (antes da
osseointegragdo) ou tardia (apds a osseointegracdo), o
carregamento protético imediato, esta ligado a maiores
indices de perda de implantes no primeiro ano.
Entretanto, nesta revisdo sistematica o autor nao
encontrou diferengas em perda Ossea entre estudos que
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compararam carga imediata com tardia. Romanos et al.
(2015)*, também ndo encontraram diferenca
significante em perda ossea quando comparados
implantes subcrestais com implantes instalados ao nivel
da crista submetidos a protocolo de carga tardia. O que
ndo esta de acordo com os achados de Pellicer-Chover
et al. (2016)%, estes encontraram maior perda dssea no
primeiro ano nos implantes instalados subcrestalmente.
Porém, os autores também recomendam a posicao
subcrestal a fim de evitar perda exposi¢cdo do implante e
ainda os autores afirmam que o uso da plataforma
switching subcrestal permite a estabilizagdo da crista
ossea alveolar e a possibilidade de o osso crescer sobre
o pescogo do implante. Portanto, até 0 momento nao se
pode afirmar que o tempo de carregamento do implante
sozinho influencia na perda dssea inicial, mas sim a
associagdo deste com outros fatores acima descritos.

Apesar de ja existir uma grande quantidade de
pesquisas sobre este assunto, a diversidade de
metodologias e conceitos em relagdo ao que realmente
deve ser considerado como perda 6ssea e que pode levar
ao insucesso da  reabilitagdo, resulta em
questionamentos da posi¢do ideal do implante em
relacdo a crista Ossea. Assim, sugerimos que novos
estudos devam seguir os conceitos de perda Ossea x
remodelagdo oOssea aqui descritos, para uma
padronizagdo de metodologias e resultados mais
contundentes.

5. CONCLUSAO

Apesar da heterogeneidade das metodologias pode-
se concluir, baseada na literatura apresentada, que o
posicionamento do implante pode influenciar a
quantidade de perda dssea, mas ndo ¢ determinante. A
posi¢do subcrestal € recomendada pela maioria dos
autores como forma de minimizar ou evitar problemas
relacionados a exposi¢do do implante. A avaliagdo e
compreensdo de outras variaveis, para um planejamento
adequado com o objetivo de controlar a perda 6ssea,
podem resultar em tratamentos com previsibilidade e
sucesso a longo prazo.
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