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Resumo

O conceito de platform switching, em portugués, plataforma alterada, ¢ um método
referenciado na literatura, no ambito da implantologia, que parece permitir uma melhoria na
preservacdo do osso peri-implantar. Dos estudos sobre esta temética surgem varias hipoteses e
explicagOes para justificar as melhorias clinicas obtidas com a sua utilizacao.

Este trabalho procura rever e detalhar, tendo por base uma revisdo da literatura cientifica, os
fundamentos bioldgicos que suportam as vantagens clinicas obtidas com a utilizacdo da técnica

de plataforma alterada.

Uma pesquisa na base de dados “PubMed”, foi efetuada considerando os artigos dos ultimos 10
anos. A bibliografia obtida inicialmente foi selecionada pela leitura dos resumos e

posteriormente pela leitura integral das publicagdes.

O mecanismo pelo qual a plataforma alterada apresenta melhorias clinicas quando comparado
com as técnicas convencionais poderd estar relacionado com distintas ocorréncias,
nomeadamente devido a uma modelagdo biomecénica das componentes implantares, alteracdo da
localizacdo do microgap, modulacéo do infiltrado inflamatdrio peri-implantar e formac&o de um

espaco bioldgico horizontal.

Palavras-chave: plataforma alterada; perda 6ssea peri-implantar; perda éssea alveolar coronal,

conexdo implante-pilar; revisdo bibliografica



Abstrat

The concept of platform switch is a modified method described in the literature regarding
implant placement that seems to allow an improvement in the preservation of the peri-implantar
bone tissue. Studies on this matter bring some hypotheses and explanations to justify the clinical

improvements.

This study aims to review and detail the various theories related to the biological mechanism by

which platform switch seems to provides better peri-implant bone preservation.

A search on the database "PubMed” was made, considering the articles of the past 10 years. The
selection of the articles was initially obtained by the abstrats’ analysis, followed by the complete

reading of the publications.

The biological factors that seem to be related with the improved clinical results attained with
platform switch, as opposing to the use of conventional techniques broadly include the
biomechanical modulation of the implantar components, the change in the microgap location, the

modulation of inflammatory infiltrate and the formation of a horizontal biological space.

Key words: platform switch; peri-implant bone loss; crestal bone loss; dental implant-abutment
connection ; dental implants; review;
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Introducéo

A perda das estruturas dentérias é uma situacéo relativamente frequente que implica uma
reabilitacdo adequada pelo Médico Dentista. A reabilitacdo pode ser efetuada de diversas formas
sendo cada vez mais comum a utilizacdo de implantes dentarios. Nas ultimas décadas a evolucao
dos implantes dentérios sofreu melhorias muito significativas na previsibilidade dos tratamentos.

Os estudos de Branemark, na década de 70 do século XX, sdo um marco significativo
para o0 sucesso dos implantes, tendo permitido a compreensdo do conceito de osteointegracao,
como um contacto direto entre o tecido 6sseo e o implante sem a formacdo de tecido fibroso na
interface osso-implante (1). Atualmente entende-se a osteointegracdo como um contacto
funcional, através de forgas mastigatorias, entre o tecido dsseo e o implante (2).

A obtencdo de osteointegracdo € um fendmeno de comporta duas fases. Numa primeira
abordagem existe uma estabilidade mecanica (i.e., primaria) proveniente da adaptacdo do
implante & osteotomia efectuada. No entanto esta estabilidade mecénica tende a diminuir e a ser
substituida por uma estabilidade bioldgica (i.e., secundaria), proveniente da formagdo Gssea a
envolver o implante dentério. Este processo comporta um conjunto de processos bioldgicos,
nomeadamente:

1° Formacao de coagulo de fibrina;

2° Angiogénese, reabsorcao de coagulo de fibrina e tecidos necroticos;

3° Migracdo de osteoblastos e ceélulas precursoras, e sua ativacdo para a

formacédo/aposicdo Ossea.

Atualmente a preservacdo do o0sso peri-implantar € um dos objetivos clinicos
fundamentais da reabilitacdo oral com implantes, e um dos parametros mais utilizados para
determinar o sucesso dos tratamentos com implantes dentarios. Segundo vérios autores é
expectavel a perda coronal de 1-2 mm de tecido 6sseo, no primeiro ano, e posteriormente, uma
perda inferior a 0,2 mm por ano (3-5). Desta forma, a preservacdo do 0sso peri-implantar deve
ser encarada como um objectivo clinico e assume, atualmente, particular importancia na
reabilitacdo oral de zonas estéticas (6, 7).

Um dos métodos descritos na literatura atual que permite minimizar a perda dssea peri-
implantar consiste na aplicacdo do conceito de Platform Switch ou plataforma alterada (3, 8-11).
Este meétodo surgiu no final da década de 80 e inicio dos anos 90 do século XX, de forma
acidental, com a introducdo no mercado de implantes de didmetro superior ao convencional, para
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0S quais apenas existiam pilares de diametro inferior (12). Do acompanhamento dos casos com
este tipo de reabilitagdo verificou-se uma melhor preservacdo dos tecidos duros e moles em
relacdo a reabilitacdo de forma convencional (12). Ao longo dos ultimos anos a conexao do tipo
plataforma alterada tem sido alvo de estudos cientificos, investigando os seus beneficios e
procurando compreender 0s mecanismos associados & menor perda 6ssea associada.

Desta forma, surgiram diversas teorias e hipoteses na literatura que procuraram explicar o
funcionamento, e, nomeadamente, a forma pela qual sdo obtidos beneficios clinicos com a
utilizacdo desta metodologia.

A plataforma alterada consiste essencialmente na conexdo de um pilar de didametro
inferior ao respectivo implante (Fig.1 direita). Enquanto a plataforma convencional consiste na
conexdo de um pilar que apresenta um didmetro idéntico ao do respectivo implante (Fig.1
esquerda). Assim, com esta pequena modificacdo do didametro dos pilares utilizados face ao
didmetro dos implantes € possivel aplicar este método que tem despertado interesse na
implantologia.

Plataforma convencional

Plataforma alterada

Fig.1 Representacdo esquemética de plataforma convencional
(esquerda) e plataforma alterada (direita)

Uma hipdtese sugerida por varios autores que procura justificar os melhores resultados

clinicos da plataforma alterada, baseia-se em estudos biomecénicos, sugerindo um



direcionamento das forgas oclusais de acordo com o longo eixo do implante, originando uma

convergéncia e centralizacdo das forcas para a regido central (Fig. 2).

Fig. 2 Conexdo plataforma regular (A), padréo de forgas mais dispersas.
Conexdo plataforma alterada (B), padréo de forgas mais centralizada.

Portanto, devido a menor dispersao lateral das forcas, ocorre uma diminui¢do da tenséo
sobre 0 0sso cervical o que contribui para a diminuicdo da perda Gssea peri-implantar(4, 5, 12-
17).

Pilar .
Outros autores apolam-se em estudos

o o~ clinicos e pré-clinicos que identificaram a

Microgap

presenca apds a reabilitacdo protética de um
infiltrado inflamat6rio confinado a interface

pilar/implante denominada de microgap (4, 16)
(Fig.3).

(e

Fig.3 Representacdo esquematica da interface pilar/implante (microgap).



Este infiltrado inflamatério apresenta uma extensdao de 0,5-0,6 mm coronalmente,
apicalmente e lateralmente (8, 18). Desta forma a aplicacdo do conceito de plataforma alterada
permite uma posicdo mais central do infiltrado inflamatdrio, atenuando a sua agdo sobre 0 0sso
peri-implantar (4-6, 13, 19). A mudanca do microgap para uma zona mais medial é descrita
como sendo positiva também por razdes associadas a colonizacdo de microrganismos
patogénicos e a reducao de possiveis micro-movimentos na interface pilar/implante(9, 17).

Outra hipotese descrita na literatura introduz o conceito de espaco biol6gico horizontal
sugerindo que o restabelecimento do espago bioldgico numa zona mais central e distante da
crista 0ssea € uma das formas pela qual o conceito de plataforma alterada permite melhores
resultados clinicos (4-6, 12, 13) (Fig.4).

Pilar

Y e

Espaco Biolégico Horizontal —‘\ Espago Biolégico Horizontal

Osso alvéoloar

Fig. 4 Representagdo esquematica da conexado plataforma alterada
e espaco bioldgico horizontal.

Atualmente é possivel encontrar na bibliografia cientifica uma variedade de teorias e
hipdteses, muitas destas inter-relacionadas, sobre as bases biologicas do conceito de plataforma
alterada. Neste trabalho pretende-se abordar, de forma critica, os dados presentes na literatura
sobre este tema e identificar os fatores com evidéncia cientifica que possam estar associados a

preservacao do tecido dsseo peri-implantar, com recurso a técnica da plataforma alterada.



Material e Métodos

Para a realizacdo deste trabalho foi realizada uma revisdo da literatura cientifica que
aborda o conceito de plataforma alterada e atenta nos mecanismos que permitam uma diminuigéo
da perda 6ssea peri-implantar. Deste modo, foi efetuada uma pesquisa bibliografica na base de
dados “PubMed”. A pesquisa foi limitada até aos ultimos 10 anos e a artigos em inglés. Foram
utilizadas as seguintes palavras-chave: “platform switching”, “dental abutments”, “dental
implant abutment design” “dental implant abutment connection”.

Numa primeira fase a bibliografia foi selecionada pela leitura dos resumos.
Posteriormente os artigos selecionados foram avaliados integralmente. N&o foi possivel em
alguns dos estudos obter o respectivo texto integral, nomeadamente as referéncias (20-26).
Outros estudos, (27-29), foram excluidos por efetuarem comparacdes de implantes com
dimensdes, formas e superficies, criando um viés que ndo pode ser eliminado na andlise

realizada. .



Discussao

Plataforma alterada — evidéncias bioldgicas

A aplicacdo do conceito de plataforma alterada resulta em mudancas estruturais
significativas em comparagdo com os implantes de plataforma regular. As principais alteracfes
verificam-se numa posi¢do mais centralizada tanto do microgap, como do infiltrado inflamatorio
associado ao microgap (3, 9, 30). Além disso, também ocorre a criacdo de um espaco horizontal
que aparenta ter influéncia no efeito da plataforma alterada (12). Desta forma, ao analisarem-se
estas diferencas, € relevante considerar que poderdo ser fatores inter-relacionados, que podem

contribuir concomitantemente para a diminuicéo da perda dssea peri-implantar.

Alteracdes no microgap

O microgap define-se por um espaco reduzido, existente na interface pilar/implante,
resultante do desvio padréo que cada fabricante possui ao produzir um determinado componente.
Este € descrito na literatura como um fator negativo que tem repercussdes na preservacdo do
0sso peri-implantar. Segundo alguns autores este efeito negativo deve-se a presenca de micro-
movimentos na interface pilar/implante (3). Estes micro-movimentos induzem instabilidade
sobre os tecidos adjacentes implicando a criacdo de um espaco bioldégico numa zona mais apical,
0 que origina um processo de perda Ossea peri-implantar. Para além disso, o microgap
caracteriza-se por permitir a formacdo de um nicho para adeséo e colonizacdo microbiana (30).
Este componente é um fator etioldgico relacionado com a presenca de um componente
inflamatorio local que aparenta agravar a perda 0ssea peri-implantar (31).

Desta forma, a mudanc¢a do microgap para uma zona mais interna e distante do 0sso peri-
implantar é algo que parece originar beneficios clinicos, permitindo a formacdo de um espaco
bioldgico numa zona mais coronal, com menores perdas 6sseas associadas (5, 9, 31). No entanto,
mesmo aplicando o conceito de plataforma alterada € relevante ter em consideragdo os estudos
de Hammerle et al 1996 e Hartman et al 2004 que verificaram uma perda peri-implantar

significativa quando o microgap é colocado numa posicao subcrestal (4).

Grau de plataforma
O grau de plataforma alterada caracteriza-se pela diferenga no didmetro entre o implante
e o pilar utilizado. Este é um fator relevante a ter em consideracdo, sendo que, estudos como de

Canullo et al. (2010) e outros autores referem uma reducgdo da perda 0ssea quanto maior for o



grau de plataforma alterada (4, 6, 32). Esta observacdo levou alguns autores a afirmarem que a
plataforma alterada induz a formacgdo de uma &rea de tecido conjuntivo aderido mais espesso e
resistente. Por outro lado, os estudos de Schierano et al 2002 demonstraram n&o existir
diferencas entre os tipos de tecido conjuntivo obtido, por ambas as técnicas, ocorrendo a
formacédo de fibras circulares, longitudinais e obliquas em ambas as situacdes (33). Por outro
lado, é importante considerar que esta centralizacdo do tecido conjuntivo aderido implica uma
maior area de superficie de adesdo e assim uma maior capacidade no controlo do espaco
bioldgico vertical (16). Um fator relevante a considerar nesta analise é a espessura da
mucosa. No estudo de Linkevicius et al. (2010), avaliaram-se casos clinicos com mucosas finas
(inferiores a 2mm) e verificou-se que a plataforma alterada ndo apresenta melhor preservacao do

0sso peri-implantar face a plataforma regular, nesta situacéo (34, 35).

Infiltrado inflamatério

Em relacdo ao infiltrado inflamatério, o estudo histolégico de Luongo et al. (2008)
apesar das limitacbes no numero de amostras, verificou um infiltrado inflamatério limitado a
plataforma alterada sem atingir contacto com o o0sso peri-implantar (36). Noutro estudo
histoldgico com amostras mais representativas, Canullo et al (2011), efetuaram a comparacgéo da
quantidade e distribuicdo de infiltrado inflamatorio, da densidade micro vascular e do contetdo
em colagénio, ndo encontrando diferencas significativas entre os grupos experimentais (33). No
entanto, a quantidade do infiltrado inflamatério, em todos os grupos com plataforma alterada, foi
menor que nos grupos com plataforma regular. Sendo que outros estudos referem uma

diminuicdo em cerca de 50% do infiltrado inflamatdrio (12, 16).

Formacdo da nova adesdo

Em relacdo a fromacaG da nova adesdo com tecido conjuntivo, num implante com
plataforma alterada, parece verificar-se uma estabilidade mecanica superior, pelo aumento de
area de superficie e pela formacao de um espaco bioldgico horizontal que evita o agravamento
do espaco bioldgico vertical inicialmente obtido (37). Desta forma, o espago bioldgico nas
reabilitagdes com implantes de plataforma alterada apresenta um volume mais coronal face aos
implantes de plataforma regular (17). O espaco bioldgico horizontal surge como um fator cada
vez mais relevante na manutencdo do 0sso peri-implantar, sendo que, a micro-superficie

implantar obtida coma interface pilar/implante, parece assumir algum grau de relevancia.



Plataforma alterada — observacdes dos estudos de evidéncias bioldgicas

Na analise critica da literatura é fundamental ter em consideracdo que os métodos
utilizados para averiguar a perda 6ssea, na maioria dos estudos, foram baseados na utilizacdo de
radiografias periapicais (16, 19, 38). A radiografia periapical € um método facil de ser aplicado,
no entanto, apenas fornece informagéo bidimensional e, segundo alguns autores, pode apresentar
um erro de medicéo entre 0,2 a 0,4 mm, mesmo com a utilizacdo de posicionadores (4). Como tal
é relevante considerar este fator, principalmente em estudos onde as melhorias na preservacdo do
0ss0 peri-implantar sdo ligeiras.

Para além disso, é sempre importante considerar as variaveis de viés relacionadas com a
perda dssea peri-implantar e diminuir ao méximo a sua interferéncia em ambos grupos de estudo.
Assim, as principais variaveis a ter em conta sdo, a localizacdo do implante, tipo de 0sso, tipo e
espessura de mucosa, frequéncia de colocacdo de componentes secundarios ao implante, idade
do doente, tempo de edentulismo, status periodontal, habitos tabagicos, tipos de superficie e
design do implante, trauma cirdrgico, localizacdo de interface implante/pilar em relacdo ao 0sso,
etc. (7, 8, 17, 39).

Plataforma alterada — modulag&o biomecéanica

A aplicacdo dos estudos biomecanicos a componentes protéticos como os implantes
dentarios é essencial para analisar de forma experimental a sua viabilidade e viabilidade do
ponto de vista mecéanico. Desta forma, sdo varios os estudos existentes na literatura que
procuram determinar por métodos biomecanicos os efeitos deste conceito. A maioria destes
estudos utiliza métodos de elementos finitos, sendo que tambeém existem estudos que utilizam
métodos fotoelasticos e microsensores de tensao.

O método de elementos finitos € um método numérico, que foi desenvolvido por varios
autores nomeadamente, Courant, Argyris, Turner ., Clough e Zienkiewicz, como revisto por
Gupta et al (40). De uma forma simplificada este método caracteriza-se pela obtencdo de um
modelo 3D do objeto em estudo. De seguida o objeto é seccionado em varios elementos que sao
novamente reconectados através de pontos (nodes) (40). Neste tipo de processamento existe a
obtencdo de equacOes de algebra, que permitem o estudo do respetivo objeto, aplicando
propriedades fisicas aos varios componentes tais como maédulos de elasticidade (40).

O método fotoelastico foi desenvolvido por varios autores nomeadamente, Coker, Filon,

Frocht, Jessop, Harris, Oppel e Heteny, como revisto por Assunid et al. (41). Este método de



avaliacdo tem por base o indice refratdrio do objeto em estudo - a aplicacdo de uma luz
polarizada sobre um objeto transparente permite obter 2 indices refratarios, propriedade
denominada de birrefringéncia. Desta forma a magnitude dos indices refratarios pode ser
relacionada com a tensdo existente nesse local permitindo analisar alteracbes de tensdo que
surgem com aplicagéo de forcas (41).

A utilizagdo de microsensores de tensdo ¢ um método aplicado recentemente que utiliza
dispositivos que permitem obter uma medicdo dos valores de tensdo e caracterizar o tipo de

tensdo numa determinada zona(42).

Para estudar o conceito de plataforma alterada do ponto de vista biomecénico efetuou-se
uma andlise da literatura actual, onde se constatou que a maioria dos estudos avaliaram a tensao
exercida em cinco localizacdes:

e Conexdo pilar/Implante;
e Osso coronal,
e (Osso cortical,
e (Osso medular,;

e Zona apical;

Nota: A tabela | resume os dados obtidos em cada um dos estudos biomecéanicos avaliados neste
trabalho.

Conexéo pilar/implante.

Da anélise dos estudos, verificou-se uma homogeneidade de resultados que aponta para
um aumento da tensdo na interface pilar/implante quando é utilizado o sistema de plataforma
alterada (14, 15, 43-45). Este fenomeno é facilmente justificavel visto que ocorre uma
diminuicdo da area de contacto entre o pilar/implante. Este aumento de tenséo é descrito como
uma das desvantagens do uso de plataforma alterada versus plataforma regular, pois introduz
uma maior probabilidade de faléncia na conexdo por deformacédo para além dos limites elésticos
dos materiais (15, 43).



Tens&o no osso coronal

Os estudos analisados apresentam conclusfes similares, convergindo para uma menor
tensdo neste local, com a aplicacdo da plataforma alterada (15, 42, 44, 46-50). Esta diminuigédo
da tensdo € justificada por Maeda et al (2007) através de uma centralizacdo das forgcas que sao
introduzidas sobre o pilar, verificando-se desta forma uma menor tenséo sobre o osso coronal
(Fig.1). De notar que, Yang et al (2013) com uma metodologia de estudo diferente, utilizando
micro sensores, obtiveram resultados semelhantes.

No entanto, é relevante considerar estudos como o de Schrotenboer et al (2008), onde
através de elementos finitos foi avaliado o comportamento biomecanicos de implantes com
plataforma alterada e com microrugosidades coronais versus implantes com colos polidos.
Constatou-se uma diminuicao da tensdo relevante no grupo com colos polidos (20, 51). Assim a
avaliacdo das tensGes em implantes com plataforma regular e colos polidos versus plataforma
alterada e colos com micro-rugosidades é algo que devera ser considerado em futuros estudos, ja
que nesta situacdo é possivel a ocorréncia de uma maior tensdo nos implantes com plataforma

alterada.

Tens&o no osso cortical

Dos diferentes estudos analisados que abordam a tensdo sobre 0 0sso cortical a maioria
sugere uma diminuicdo da tensdo com a aplicacdo da plataforma alterada (43, 44, 46, 48, 50-52).
No entanto, no estudo efectuado por Pellizer et al (2012) verificou-se um aumento da tensédo
apesar de esta ndo ser estatisticamente significativa (45). Globlamente, a diminuicdo de tensdo
obtida pode ser justificada pela centralizagdo das forcas, descrita por Maeda et al. (2007) (15).
No entanto é relevante considerar que a presenca de micro-rugosidades a um nivel coronal pode

induzir, segundo Ferraz et al (2012) um aumento significativo de tensdo no osso cortical (51).

Tens&o no osso alveolar

Dos estudos analisados sobre a tenséo verificada sobre o 0sso alveolar, as conclusdes néo
sdo consensuais. Alguns estudos indicam um aumento da tensdo (43, 46, 51) enquanto outros
referem uma diminuicdo deste pardmetro (44, 45, 48, 50). No estudo efetuado por Gurgel-Juarez
(2012), obteve-se um aumento de tensdo com uma conex&o interna entre implante/pilar e uma
diminuicdo da tensdo no caso da conexdo externa. Desta forma averiguou-se o tipo de conexéo
existente nos estudos analisados, sendo que, ndo se constatou o descrito por Gurgel-Juarez . Nos

3 estudos que referem um aumento de tensédo, apenas 2 utilizaram a conexdo interna. No caso
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dos 4 estudos em que diminui a tensdo apenas 2 apresentam conexao externa. Verifica-se assim

que o tipo de conex&do ndo parece ser determinante na modulacéo da tenséo sobre o 0sso alveolar.

Tens&o na zona apical.
Os valores de tensdo manifestados neste local foram de maior intensidade nos grupos
com o sistema de plataforma alterada (42, 47, 48). Esta resposta biomecéanica vem de encontro

com a centralizacdo das forgas, proposta por Maeda et al (2007)(15).

Tabela | — Alterac6es biomecanicas atribuidas ao sistema de plataforma alterada em

comparagdo com os sistemas convencionais.

Estudo Tipo de estudo Tens&o no parafuso Tens&o no Tenséo no Tens&o no 0sso Tens&o na Erros de
coronal 0ss0 cortical trabecular zona apical comparagao
Maeda 2007 (15) Meétodos Aumenta Diminui
Elementos
Finitos
Rodriguez- Meétodos Aumenta - Diminui Aumenta - Apenas 2 grupos
Ciurana 2009 Elementos Viaveis
(43) Finitos
Chang 2010 (46) Métodos - Diminui Diminui Aumenta
Elementos
Finitos
Pellizer 2010 Métodos Foto - Diminui - - Aumenta Apenas 2 grupos
47 elasticos viaveis
Pessoa 2010 (14) Métodos Aumenta
Elementos
Finitos
Canullo 2011 Métodos - Diminui Diminui Diminui Aumentou
(48) Elementos
Finitos
Khurana 2011 Métodos - Diminui
(49) Elementos
Finitos
Cimen 2012 (44) Métodos Aumenta Diminui Diminui Diminui
Elementos
Finitos
Ferraz 2012 (51) Métodos - - Diminui Aumenta
Elementos
Finitos
Gurgel-Juarez Métodos - - Diminui Diminui na
2012 (52) Elementos conexao externa
Finitos switch Aumenta na
conexdo interna
switch
Martini 2012 Métodos - Diminui Diminui Diminuiu
(50) Elementos
Finitos
Pellizzer 2012 Meétodos Aumenta - Aumenta Diminuiu
(45) Elementos
Finitos
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Yang 2013 (42) Mini Medidores - Diminui Aumenta
de tenséo

Consideracdes finais

A realizacdo deste trabalho implicou a formagdo de uma perspectiva pessoal sobre as
hipteses associadas ao mecanismo pelo qual a plataforma alterada apresenta melhores
resultados clinicos. A obtencdo de um espaco bioldgico horizontal é um factor relevante que se
justifica pela maior area de superficie para a adesdo do tecido conjuntivo aderido e pela menor
interferéncia no espago bioldgico vertical. No entanto, estes resultados encontram-se
dependentes da localizacéo centralizada do microgap.

A figura 5 ilustra uma representacdo de um implante com conex&o plataforma alterada
(A) e um implante conex&o tradicional com uma plataforma horizontal para permitir um espaco
bioldgico horizontal (B). Com este exemplo procuramos demonstrar que provavelmente o
microgap da opcdo B induzird a formacédo de um espaco bioldgico apicalmente a sua localizacao,
devido aos micromovimentos e a infiltracdo de um infiltrado inflamatério caracteristico deste

local. Tendo a plataforma horizontal pouca relevancia neste contexto.

[
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{44
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A B

Fig. 5 — Representagdo esquematica de conexdo plataforma alterada (A) e conexdo
tradicional com plataforma coronal.

Outra perspectiva que no nosso ponto de vista necessita de mais estudos é a hipétese da
modulacdo biomecénica. A existéncia de uma menor quantidade de tensdo sobre 0 0sso coronal
peri-implantar, na conexao da plataforma alterada em relacdo a plataforma regular, encontra-se
bem definida na literatura. No entanto, é importante ter em consideracdo as forgas existentes

numa situacdo clinica ap6s perda de tecido 6sseo, num implante com plataforma alterada. Em

12



todos os tipos de implantes a perda Ossea implica, do ponto de vista biomecéanico, uma
diminuicédo da forca de retencdo do implante no tecido 6sseo. Como tal a plataforma alterada ndo
¢ excepcao e na Fig.3 apresenta-se uma representacdo esquematica da plataforma convencional
(A), plataforma alterada inicial (B) e apds uma perda 6ssea (C). Da analise destas representacdes
resulta uma diminuicdo da forca de resisténcia (Fr) e uma mudanga do ponto de apoio (Pa) para
uma zona mais apical. Desta forma, as forcas aplicadas sobre o 0sso peri-implantar sdo

superiores, no exemplo C, da Fig.x.

Fa=100N

Pa- Ponto de aplicagdo

Fa- Forga aplicada

Fr- Forga de resisténcia

(1111

{1

Plataforma Regular Plataforma Alterada Plataforma Alterada apé6s
perda éssea

Fig. 3 Representag¢do esquematica da aplicagao de uma forga obliqua e sua actuagao em implantes
plataforma regular (A), plataforma alterada (B) e plataforma alterada apds perda éssea (C).

Assim, apesar da ocorréncia de menores tensdes sobre o 0sso peri-implantar coronal na
conexdo plataforma alterada, ndo € correto atribuir as melhorias clinicas apenas a este fator, visto
que, existe sempre uma perda dssea associada aos implantes com conexéo plataforma alterada e
esta perda dssea induz maiores tensdes no 0sso peri-implantar coronal o que originaria um ciclo

negativo, situacdo que ndo se verifica nos estudos clinicos a longo prazo.

Em suma a aplicacdo da plataforma alterada apresenta-se como uma alternativa positiva a
conexdo convencional permitindo uma melhor manutengdo dos tecidos peri-implantares na
generalidade dos casos clinicos. Esta situacdo justifica-se principalmente pela menor
interferéncia com o espaco bioldgico vertical através da obtencdo de um espago biologico

horizontal que permite a estabilizagdo do tecido conectivo aderido. A centralizacdo do infiltrado

13



inflamatorio parece também auxiliar no desempenho positivo da plataforma alterada, no entanto,
a sua acdo parece encontrar-se dependente da espessura de mucosa e do grau de plataforma

aplicado.
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