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RESUMO

O objetivo geral deste estudo foi avaliar os efeitos do uso da plataforma switching para fins ortodonticos. A meto-
dologia consistiu na revisao da literatura, aonde se fez o processo de busca, andlise e descricdo de um corpo do
conhecimento com a finalidade de obter de resposta a pergunta que problematizou a pesquisa. Afirma-se que a
utilizacdo da plataforma switching tem sentido promissora e eficiente para a implantodontia, uma vez que existi-
ra a migracéo do infiltrado de células inflamatdrias para perto da regido central do eixo do implante e distante da
crista alveolar, de modo a trazer os limites da reabsor¢do do osso. Em pesquisa clinica e radiografica empreendida
para avaliar o efeito bioldgico da plataforma switching comprovou-se que a reabsorc¢éo dssea foi de 0.95 mm nos
implantes com esse tipo de plataforma, enquanto que o grupo controle demonstrou 1.67 mm de perda éssea. A
utilizacdo da plataforma switching pode cadenciar determinadas vantagens do que diz respeito a reabilitacoes
implantossuportadas, como, por exemplo, a diminuicdo na reabsor¢do 6ssea na crista marginal.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes dentérios. Reabsorcao dssea. Odontologia.
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Plataforma switching

ABSTRACT

The general objective of this study was to evaluate the effects of using platform switching for orthodontic purpo-
ses. The methodology consisted of a literature review, where the process of searching, analyzing and describing
a body of knowledge was carried out in order to obtain an answer to the question that problematized the resear-
ch. It is stated that the use of platform switching has a promising and efficient sense for implant dentistry, since
there will be a migration of the infiltrate of inflammatory cells towards the central region of the implant axis and
away from the alveolar crest, in order to bring the limits of bone resorption. In clinical and radiographic research
carried out to evaluate the biological effect of the switching platform, it was shown that bone resorption was 0.95
mm in implants with this type of platform, while the control group showed 1.67 mm of bone loss. The use of the
switching platform can lead to certain advantages with regard to implant-supported rehabilitations, such as, for
example, the decrease in bone resorption in the marginal crest.
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RESUMEN

El objetivo general de este estudio fue evaluar los efectos del uso del cambio de plataforma con fines de ortodon-
cia. La metodologia consistié en una revision bibliografica, donde se llevd a cabo el proceso de busqueda, analisis
y descripcion de un cuerpo de conocimiento con el fin de obtener una respuesta a la pregunta que problematizo
la investigacion. Se afirmar que el uso del cambio de plataforma tiene un sentido promisorio y eficiente para la
implantologia, ya que habra una migracion del infiltrado de células inflamatorias hacia la regién central del eje
del implante y alejandose de la cresta alveolar, con el fin de traer los limites de la reabsorcidn 6sea. En investiga-
ciones clinicas y radiograficas realizadas para evaluar el efecto bioldgico de la plataforma switching, se demostré
que la reabsorcion dsea fue de 0.95 mm en los implantes con este tipo de plataforma, mientras que el grupo con-
trol presenté una pérdida 6sea de 1.67 mm. El uso de la plataforma switching puede conllevar ciertas ventajas con
respecto a las rehabilitaciones implantosoportadas, como por ejemplo, la disminucién de la reabsorcién ésea en
la cresta marginal.

PALABRAS CLAVE: Implantes dentales. Resorcion 6sea. Odontologia.
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O termo conceitual de plataforma switching
referencia-se a utilizacdo do componente protético
de diametro menor, quando levado em comparacgdo
ao diametro da plataforma do implante. Essa técnica
faz com que se tenha uma interligacdo implante-pilar,
aonde leva o direcionamento para porcao mais cen-
tral, distanciando-a da crista 3ssea alveolar.

A técnica da plataforma switching é usada
para inibir a reabsor¢do da crista ssea, utilizando-se
um pilar de menor didmetro em relacao a plataforma
do implante, o que leva a associacdo da internalizacao
do micro gap entre o pilar e o implante, resultando no
afastamento da regido peri-implantar, o que propor-
ciona a redugdo da presenca de bactérias nessa regiao.
Esse modelo consiste em ser um método de conserva-
¢ao do osso alveolar da crista dssea, o que é capaz de
diminuir a perda 6ssea progressiva ao longo do tempo.

O problema norteador da pesquisa e que pos-
sibilitou seu respectivo desenvolvimento foi: quais re-
sultados avaliativos pode se obter do uso da platafor-
ma switching para fins ortoddnticos?

O objetivo geral deste estudo foi avaliar os efei-
tos do uso da plataforma switching para fins ortodonti-
cos. Concernente aos objetivos especificos, destacam-
-se os seguintes: desenvolver uma revisao de literatura
acerca da plataforma switching; analisar por meio dos
resultados obtidos a utilizacdo da plataforma swit-
ching para fins ortodonticos.

A metodologia consistiu na revisdo da literatu-
ra, aonde se fez o processo de busca, andlise e descri-
¢do de um corpo do conhecimento com a finalidade
de obter de resposta a pergunta que problematizou a
pesquisa. A literatura selecionada deu conta de todo o
material relevante que ja se tem sobre o tema em ques-
tdo por meio de livros, artigos de periddicos, registros
histéricos, teses e dissertacoes.

O presente estudo justifica-se por conta de
trazer uma atualizacao tedrica acerca de um assunto
tdo pertinente para o campo académico e, também,
profissional, ajudando diversos ptblicos a terem uma
maior compreensao do assunto posto.
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A falta de elementos dentais tem causado mo-
dificacbes nos processos mastigatérios, fonéticos e
digestivos dos pacientes. Além do mais, incide dire-
tamente nas estruturas alveolares, reduzindo o tonus
muscular da face’.

Enquanto consequéncia, o individuo estara
susceptivel as modificacoes psicoldgicas e ao isola-
mento social. Por sua vez, a utilizacdo de instrumentos
artificiais como motivacdo para reabilitar o paciente,
trara beneficios a sua vida emocional, devolvendo-lhe
nao somente a funcao dentéria, mas, por outro lado,
conseguindo estimular sua reintegracdo no convivio
em sociedade’.

O interesse do publico - seja ele de vérias ida-
des e de estratos sociais - em assegurar saude e beleza,
abolindo desconforto e o constrangimento oriundo da
perda de dentes é diretamente proporcional a evolu-
¢do da odontologiaZz.

Esta, por sua vez, tem como foco a obtencado
de tratamentos harmonicos que possibilitam fornecer
naturalidade mediante os procedimentos reabilitado-
res em prétese dentdria, sejam convencionais ou sobre
implantes osseointegrados?.

Tratando-se de um implante e com o apoio de
cimentos ou parafusos serd acoplada uma coroa pro-
tética que se comportard como um elemento dental
natural?.

Uma evolutiva incidéncia pode ser notada nos
tratamentos reabilitadores com implantes 6sseos in-
tegrados, aonde se leva em consideracdo uma espécie
de plataforma reduzida conceituada como plataforma
switching3.

Neste tipo de tratamento o componente pro-
tético a ser utilizado demonstra didmetro reduzido,
quando feita a comparacdo ao didmetro da plataforma
do implante de modo a constituir entre eles uma espé-
cie de degraus.

A utilizacdo das plataformas switching tem
exposto certa aceitacdo por parte dos tecidos moles e
duros tanto para os procedimentos de implante efe-
tivados em dois estdgios, quanto para os tratamentos
onde serd aplicada a carga imediata*.

Os quadros clinicos em que implantes preci-
sam ser aplicados em regides desdentadas estreitas de
no minimo 3 mm de distincia um do outro, sendo in-
dicado para uso da plataforma switching, bem como
as ocasioes de implantes curtos em regides atréficas,
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ou quando se almeja adquirir exceléncia em estética
da regido anterior da maxila®.

A reducio do diametro do componente proté-
tico faz com que a sua interligacdo com a plataforma
seja direcionada para a porcdo mais central do im-
plante, o que vai favorecer o processo de distribuicdo
de forcas. Portanto, passard a existir um deslocamento
da interface entre componentes e implante no sentido
horizontal, sendo este em direcdo ao centro da plata-
forma, o que leva ao distanciamento do osso margi-
nal4.

Enquanto o resultado do deslocamento da in-
terface acontece, a formacao natural dos infiltrados e
inflamatorios que realizam os selamentos da regido
que circunda a plataforma do implante. Deste modo,
o infiltrado bacteriano que fez migracdo para a regido
mais inferior é responsavel pela reduzida reabsorcao,
ainda que estd também seja incidida por outros aspec-
tos, como, por exemplo, traumas cirurgicos e sobrecar-
ga oclusal®.

A perda 6ssea, caracterizada como sauceriza-
¢do, consiste em um processo que acontece em plan-
tas osseointegrados da plataforma hexagonal externa
e ndo terd dependéncia da condicao geral do paciente.
Para que a reabilitacdo do paciente mediante implan-
tes se torne exitosa, a perda dssea alveolar deve ser de
aproximadamente 1.5 a 2 mm5.

Este resultado confere o sucesso para a manu-
tencdo do implante a partir de avaliagdes radiograficas,
as quais tém constatado que o emprego da plataforma
switching conseguiu manter os niveis da crista 6ssea,
aonde houve apenas uma perda de osso bem reduzida
na porcado marginal®.

Portanto, a concentracdo do infiltrado infla-
matério em uma regido distante da crista dssea alve-
olar estd implicando na manutencao da altura desses
tecidos duros. Por outro lado, esse fator tem controla-
do o espago bioldgico, o que vai assegurar maior altura
possivel e gerar resultados estéticos satisfatorios con-
cernentes a reabilitacdo do paciente®.

A estabilidade do osso que circunda o implan-
te é aspecto determinante para o prognostico favora-
vel de uma reabilitacdo, sobretudo em préteses im-
plantadas. Depois da insercdo do implante e de seus
componentes, a crista éssea passa pelo processo de
reabsorcdo e remodelacdo. Esse elemento pode estar
interligado a aspectos como sobrecargas oclusais e in-
flamacdes nos tecidos moles, isto numa tentativa de
restabelecer a regido bioldgica®.
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A presenc¢a de um micro espaco notabilizada
entre o implante e seu pilar, viabiliza a colonizacédo
bacteriana no mecanismo imunoldgico, sendo este
capaz de resultar na perda 6ssea. Na busca de promo-
¢ao para manutengio 6ssea ao redor dos implantes foi
proposta a plataforma switching, que consiste em uma
conexio que movimenta a juncdo implante-pilar e a
acao bacteriana para o centro do implante, afastando-
as da crista dsseas®.

Afirma-se que a utilizacdo da plataforma swi-
tching tem sentido promissora e eficiente para a im-
plantodontia, uma vez que existird a migracao do in-
filtrado de células inflamatoérias para perto da regiao
central do eixo do implante e distante da crista alveo-
lar, de modo a trazer os limites da reabsorcao do osso?.

Esse elemento trard beneficios clinicamente
visiveis, uma vez que vai incidir diretamente no trata-
mento reabilitador em estética, haja vista que o con-
tato do implante e a estabilidade primaria tornam-se
aspectos centrais do tratamento?.

A falta de sinais da reabsorcao do osso nos exa-
mes radiograficos tem correspondido diretamente ao
equilibrio entre implante e os tecidos adjacentes.

As modificacoes averiguadas em torno do im-
plante sdo similares, porém ao constatar o comprome-
timento Gsseo, este precisa ser analisado conforme o
tempo e funcao do implante?.

Portanto, é fatidico fazer a distin¢ao entre a re-
modelagdo que acontece apds instalacdo do implante
da perda 6ssea Marginal, incidida pelo implante em
funcdo. Afirma-se também que a regido peri-implan-
tar do tecido mole é organizada por epitélio e tecido
conjuntivo, o que corresponde a uma area de cobertu-
ra biolégica que circunda os 4 mm?.

Essa cobertura de tecido mole e a localizacao
da juncdo peri-implantar tem sido enfatizada como
aspectos centrais na remodelagdo Gssea que circunda
o implante. Regra geral o osso é cercado por 1 mm de
tecido conjuntivo sadio e apresenta a suposicdo que
a remodelacdo 6ssea que decorre do implante tem



REVISAO DE LITERATURA

acontecido para estabelecer a regido entre o 0sso e o
infiltrado bacteriano, de forma a construir um sela-
mento bioldgico?.

Além do mais, cerca de 3 mm de mucosa peri-
implantar sdo precisas para haver uma vedacao efi-
ciente em torno do implante. Deve ser destacado que
a aplicagado de pilares com o diametro reduzido pode
diminuir a perda da crista 6ssea em menos de 1.5 mm,
sendo este uma delimitacdo que possibilita prognosti-
cos favoraveis aos tratamentos, uma vez que depois de
um ano de instalacdo do implante mediante a plata-
forma switching, quando levar em comparacao as pla-
taformas convencionais que estao interligadas a niveis
de perda éssea de aproximadamente 2 mmas.

Varios elementos complementares ainda estiao
intrinsecos com a perda dos 0ssos, como, por exemplo,
modificacdes oclusais, contamina¢do no micro espaco
entre pilar e implante, processo de restabelecimento
do espacgo biolégico, formato do pescogo do implante
e traumas cirargicoss.

Porém, torna-se eminente sinalizar que a rea-
bsorcao deve atingir niveis estaveis, tendo-se em vista
que o ato preservativo do osso é fundamental para a
estética dos tecidos moles. Por decorréncia, a exigén-
cia por parte dos pacientes em procurar tratamentos
com estética natural tem sido acobertada por técnicas
e procedimentos mais eficientes, tais como autoriza-
¢do da plataforma switching em implantodontias.

Deve-se notabilizar que a utilizacdo da plata-
forma switching tem atuacao mediante os mecanismos
que transferem infiltrado de células inflamatérias para
distante da crista 6ssea, mantendo a largura bioldgica
e a evolucdo da distancia da juncao peri-implantes.

Através do nivel da crista 6ssea na forma hori-
zontal, ocasionar-se-a a reducao da possivel influéncia
do micro espaco na respectiva area, além de levar uma
diminuicado do estresse sobre o 0sso peri-implante. A
instalagdo do pilar de menor didmetro no implante
ajuda a delimitar e reduzir a reabsorcao da crista 6s-
sea designada pela plataforma switching, aonde tem
auxiliado de forma substancial para manter os tecidos
moles e duros que circundam o implante dentério, be-
neficiando a estabilidade primaéria e estética do caso®.

Em 1991 a 3i Implant Inovation ja apresentava
a fabricacao de implantes com didmetro mais largo do
que as plataformas tradicionais. Porém, por conta da
indisponibilidade de componentes protéticos corres-
pondentes, demandou-os o uso de pilares protéticos
de didmetro menor com 4.1 mm para fins de substituir
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aqueles que possuiam cinco e seis milimetros de dia-
metro, tal qual o didmetro do implante!’.

A passagem da plataforma convencional para a
switching encontra a sua base de referéncia no uso de
um pilar com o didmetro menor, quando relacionado
ao didmetro da plataforma de fixacao. Deste modo, ha-
verd modificacdo de estrutura no sistema de implante,
porque auxilia na distribuicao do estresse pautado em
forcas sobre 0 0ss0'.

Acontece o deslocamento da zona de concen-
tracdo de tensdes, direcionando-as para o longo eixo
que esté representado na regiao mais interna do im-
plante. Esse sistema deve suportar restauracdo da fun-
¢ao, bem como promover o incentivo da fixacao 6ssea,
assegurar a integridade da protese e realizar a agao das
estruturas em torno do implante, os quais devem ser
competentes ao ponto de promover a adaptacao e su-
portar forcgas''.

Em pesquisa clinica e radiografica empreen-
dida para avaliar o efeito biolégico da plataforma swi-
tching comprovou-se que a reabsorcdo dssea foi de
0.95 mm nos implantes com esse tipo de plataforma,
enquanto que o grupo controle demonstrou 1.67 mm
de perda 6ssea'’.

Essa perda tem correspondéncia pautada num
aspecto fundamental a ser levado em consideracdo
no éxito do implante em longo prazo, pois contribuira
para descrever o estado peri-implantar, tendo o uso de
instrumental para fins de diagndsticos'.

Habitualmente, o pardmetro que permite ca-
racterizar o éxito e a eficdcia do implante é a perda ds-
sea marginal, averiguada pela radiografia no valor de
1.5 mm no transcurso do primeiro ano de instalacéao,
seguida por uma perda de aproximadamente 0.2 mm
ao longo de cada ano seguinte'?.

Esse fator condicionante permite avaliar o ni-
vel do osso ao redor do implante, o que permite levar
em considera¢ao enquanto pré-requisito para assegu-
rar a margem gengival e a papila. Porém, tem que se
considerar que a remodelacao éssea precisa ser mini-
ma e insignificante, o que reduz drasticamente a rele-
vancia para manter a crista 6ssea e reduzir o estresse
sobre a mesma®.

A perda de osso tem sua causa assentada na
profundidade de insercdo da plataforma e a perda de
osso marginal dos implantes com plataforma swit-
ching, estando atrelada ao seu comprimento, diame-
tro, distancia inter implantar e profundidade®.

Existem pesquisadores que aconselham a ins-
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talacdo da plataforma referida no nivel da crista entre
1 a 2 mm abaixo dela, o que resulta na manutencgao
6ssea marginal com melhor eficiéncia. Porém, outros
aspectos como a técnica utilizada ao longo da cirurgia,
as técnicas radiograficas de medida e a textura que a
plataforma apresenta em sua superficie, podem cau-
sar repercussdes na relacdo direta entre a perda do
0sso e a localizagdo da plataforma switching'.

Além do mais, os multiplos tipos de geome-
trias de implantes tém influenciado na remodelacao
do osso depois da instalacdo do implante, isto, vale
lembrar, independentemente no nivel em que a pla-
taforma foi aplicada. A utilizagcdo da plataforma swit-
ching e a sua profundidade de insercdo sao elementos
que independem quando atrelados a reabsorcao, ain-
da que aconteca a evolucdo na distdncia horizontal e
vertical da area implante, como também da crista do
0sso e o deslocamento do infiltrado inflamatério com
a diminuicdo na perda éssea’.

Deve-se também demonstrar os aspectos be-
néficos de ordem clinica da plataforma em questao,
haja vista que com a crista dssea preservada em dire-
¢ao horizontal e vertical, terd apoio para as papilas in-
terdentais e a conservacao da altura 6ssea, ajudando
na conservacao dos tecidos gengivais'.

A utilizacdo da plataforma switching pode ca-
denciar determinadas vantagens do que diz respeito a
reabilitacdes implantossuportadas, como, por exem-
plo, a diminuicdo na reabsorcao dssea na crista margi-
nal adjacente ao implante, bem como na conservacdo
da mesma. Por outro lado, também acarreta na redu-
cao de aproximadamente 10% nas Forcas sobre o te-
cido 6sseo, quando levado em comparacdo a conexdo
ndo plataforma switching.

Portanto, deve-se também ressaltar a utiliza-
¢ao desse sistema no sentido de acarretar resultados
reversos, o que pode levar uma evolucao das tensoes
na regido do componente protético e parafuso de re-
tencdo, o que pode ocasionar desadaptacido da peca
protética e, até mesmo, afrouxamento ou fratura do
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parafuso.

A instalacdo do implante utilizando a platafor-
ma switching pode ajudar na diminuicdo da reabsor-
¢ao de osso, assegurando o nivel sseo circundante ao
implante de modo a preservar os contornos protéticos
fisiolégicos, potencializando-os de uma estética favo-
ravel.
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