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Cone morse e plataforma switching: uma perspectiva presente

1 Resumo: A conexao do cone morse interno, onde o implante tem uma conexdo em
forma de cone, e a plataforma de comutacéo, consiste em que o abutment tem um
diametro menor do que a plataforma do implante na interface abutment-implante.
Desta forma o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao bibliografica sobre as
caracteristicas e possiveis beneficios do uso de implantes de cone morse com placa
de troca. Assim a pesquisa para o presente trabalho foi realizada na base cientifica
da saude Medline com as palavras-chave: "Cone morse e troca de plataforma”, "Cone
Morse e reabsorcdo 6ssea", "comutacédo plataforma”, "remodelacéo 6ssea e da crista
da plataforma de deslocamento” e "ligacdo do implante e pilar ", onde os resultados
indicaram uma menor incidéncia de peri-implantite e perda 6ssea no nivel do abutment
/ implante associado aos implantes do cone Morse e um pilar de comutacdo de
plataforma, os quais os estudos indicam que as conexdes do cone Morse associadas
a plataforma de troca mostraram menor inflamacéo e possivel perda 6ssea com
tecidos moles peri-implantar. No entanto, mais estudos de longo prazo sé&o

necessarios para confirmar essas tendéncias.

Palavras-chave: cone Morse, plataforma de comutacéo, remodelacao 6ssea crestal,

conexao implante-abutment,



2 Introducéo

Os implantes dentarios sdo bem sucedidos a longo prazo devido a
osseointegracao do titdnio que esta integrado no osso circundante (Albrektsson et al.,
2012)%.

O sistema de implantes depende da mecéanica e estabilidade quimica metalica
de contato, que deve manter o torque adequado originado do atrito entre as superficies
de contato. Mediante o desenvolvendo de novas técnicas de tratamento de superficie,
bem como um design melhorado do implante, os quais melhoraram o prognaostico de
osseointegracdo a longo prazo e o desempenho dos implantes dentarios (Zarb et al.,
1993)%,

No que diz respeito aos implantes, o critério de sustentabilidade, contorno
saudavel dos tecidos moles debe ser uma prétese que proporciona forca mecanica e

agradavel permanéncia estética (Choquet et al., 2001)°.

Assim o resultado estético com implantes dentarios é semelhante as
restauracdes protéticas dentarias convencionais. No entanto, muitos espacos
edéntulos apresentam limitacdes estéticas e mecanicas relacionadas a ma qualidade
O0ssea e ao remodelamento anatdmico do tecido 6sseo e gengival. Devido as
limitagBes nos procedimentos de aumento 0sseo e de implante com proteses de rosca

associadas, a estética ideal muitas vezes ndo é uma opcéao viavel (Azzi et al., 2002)*.

Quanto aos estudos que apoiam as taxas de sucesso a longo prazo dos
implantes, a principal preocupacado, surpreendentemente, ndo estd relacionada a
osseointegracdo. No entanto, o foco estd na manutencao de tecidos duros e moles
durante toda a vida util dos sistemas de implantes dentarios. Considerando o tecido
gengival preservado e os implantes, a presenca ou auséncia das papilas gengivais €
uma das principais preocupacdes. A perda de papilas gengivais interproximais pode
levar ao acumulo de alimentos, deficiéncias estéticas e problemas fonéticos (Tarnow
et al., 2000)%2.

Em termos de implantodontia, as dimensfes dos tecidos moles e duros séo
inicialmente registradas com base no momento da carga inicial. Essa diferenca na

manutencdo de registros é observada quando se comparam dois estagios de



implantes dentarios, quando as dimensdes bioldgicas séo definidas apds o periodo de
cicatrizacdo de implantes dentarios submersos versus implantes ndo-submersos (um
estagio), onde as medidas sdo registradas no momento da colocagdo do implante
(Choquet et al., 2001)°. Isso levando em conta a tecnologia em implantes dentarios e
o desenvolvimento de conexdes que apresentam os melhores resultados em termos

estéticos e estabilidade mecéanica (Schmitt et al., 2014)%%,

Atualmente, exemplos comuns de pilar interno de implante, projetos de
conexao com hexagono interno e conexao cone Morse se tornou um recurso de design
exclusivo da conexdo de implante-pilar interno cone Morse com juncao entre duas
estruturas conicas. Esta conexao foi desenvolvida por Stephen A. Morse, em 1864, e
desde que foi usada em todo 0 mundo para conectar brocas a uma peca de perfuracao
rotativa removivel. Na implantologia, um pilar cénico "masculino” € usado em um
desenho de implante conico "feminino”. Este design internamente conico cria uma
friccdo significativa através da alta propenséo de paralelismo entre as duas estruturas
dentro do espaco conjunto. O angulo do cone Morse é determinado de acordo com as
propriedades mecénicas de cada material, por exemplo, as estruturas feitas de titanio
tém uma relacéo ideal entre a superficie de contato angular e o coeficiente de atrito

(Schmitt et al., 2014)2L.

O projeto de pilar-implante de cone morse interno alinha os tamanhos das
microgaps para ficarem mais afastados do osso marginal. Além disso, € internamente
estavel, o design permite uma plataforma de pilar estreito que pode ser combinada
além da plataforma de comutacao. A plataforma de troca mostrou clinicamente reduzir
a perda 6ssea marginal e fornecer espaco para o desenvolvimento e manutencao de
tecidos moles durante estudos de acompanhamento mais longos (Dibart et al.,
2005),



3 Revisao de literatura

O'Mahony et al. (2000)*® realizaram um estudo post mortem dos implantes
dentarios inoperantes recuperados para identificar caracteristicas de design que
contribuiram para a perda prematura. Quarenta e cinco implantes inoperantes
recuperados a partir de 40 pacientes, sem fatores de risco significativos para falha do
implante (por exemplo, histérico de fumante ou diabetes) foram examinados por
microscopia eletronica de varrimento. Todos os implantes foram colocados por
dentistas gerais ou periodontistas nos seus consultérios, os quais funcionaram por
uma média de 4 anos. Varias caracteristicas de design ou implantes usados
atualmente tém areas de retencéo de placas onde essas se acumulam ao longo das
interfaces de pilar implante transmucosal, das interfaces pilar-protéses transmucosal,
das interfaces de implante-prétese, nas superficies dos pilares, do implante e a da
prétese. O tamanho do microgap entre 0s varios componentes, a exposi¢cao do
revestimento pulverizado com plasma, as superficies rosqueadas dos implantes e as
restauracdes de sobrecontorno dos implantes contribuiram para a acumulacao de
placa, ideal ambiente para colonizacdo de bactérias. Concluiu-se que essas
caracteristicas do implante pode ser gatilhos ou exacerbadores-chave no
desenvolvimento de fatores de inflamacédo peri-implantar, o que predispbe o0s

pacientes para implante fracasso.

Quirynen et al. (2002)%° realizaram uma revisdo da literatura sobre riscos
infecciosos para implantes orais. O uso de implantes orais na reabilitacdo de pacientes
parcialmente e totalmente desdentados é amplamente aceito, embora falhas ocorram.
A possibilidade de integrar os implantes pode ser comprometida, por exemplo; pela
presenca intraoral de bactérias e rea¢des inflamatoérias concomitantes. A longevidade
dos implantes osteointegrados pode ser comprometida por sobrecarga oclusal e / ou
induzida placa periimplantites inducidas por placas, de acordo com a geometria do
implante e as caracteristicas da superficie. Os estudos em animais, observagdes
transversais e longitudinais em humanos, bem como estudos asociados, indicam que
periimplantite é caracterizada por microbiota comparavel com periodontite (alta
proporcao de bacilos gram-negativos anaerobios, organismos moveis e espiroquetas),
porém; iSso ndo prova necessariamente uma relacdo causal. No entanto, para evitar

a referida alteracéo bacteriana podem ser consideradas as seguintes medidas: saude



periodontal na denticdo remanescente (para prevenir a translocacdo bacteriana),
evitar bolsos peiriimplantar mais profundo, uso de um pilar em superficie do implante
relativamente liso. Por fim, fatores que aumentam a periodontite, como o tabagismo e
a ma& higiene bucal também aumentam o risco de peri-implantite. Se a suscetibilidade
a periodontite estiver relacionada a peri-implantite, ela pode variar de acordo com o

tipo de implante e principalmente com a topografia da superficie.

Azzi et al. (2002)* realizaram o espessamento cirlrgico da gengiva existente e
a reconstrugdo de papilas interdentais em torno de restauracdes suportadas por
implantes. Com o conhecimento atual da osseointegracdo e dos implantes, parece
razoavel esperar que os implantes sejam colocados de maneira a fornecer uma 6tima
funcdo, estética e fonética. Os objetivos estéticos da implantologia devem ser
semelhantes aos da prétese dentéria convencional, e a estética dos implantes comeca
com a colocacao do implante. Muitas vezes, devido a limitacdes na posicédo e/ou na
qualidade do o0sso, os implantes podem ter que ser colocados em locais que ndo sao
ideais na posicdo axial. Os pilares pré-angulares e personalizados séo utilizados em
algumas situacdes, principalmente para salvar implantes mal colocados. Também é
necessaria uma area adequada de gengiva em torno destas restauracfes para
esconder restauracdo limite periimplantar e proporcionar um bom perfil de tecido
macio, que é a esséncia da estética. Existem numerosas situacdes em que 0sS
implantes foram colocados em areas com gengiva ceratinizada minima. A margem da
coroa ao redor dessas areas de gengiva fina € geralmente supragengival; portanto, a
aparéncia estética é pobre. Trés relatos de casos, que fazem parte de um estudo
preliminar, descrevem uma técnica plastica de tunelizacdo/cirurgia de bolso e o0 uso
de enxertos de tecido conjuntivo submerso. Esta técnica permite o espessamento da
gengiva existente, mas também ¢é Util para reconstruir as papilas interdentarias em

torno das restauracdes suportadas pelos implantes.

Oh et al. (2002)*° Avaliaram as causas da perda inicial de implantes 6sseos. O
sucesso dos implantes dentarios depende, em grande parte, da integracdo entre o
implante e o tecido duro/mole intraoral. A fratura inicial da interface implante-tecido
geralmente comeca na regido crestal do implante, independentemente das
abordagens cirdrgicas (submersas ou ndao submersas). A perda precoce do 0SSO
crestal é frequentemente observada apds o primeiro ano de funcionamento, seguido

por uma perda 0ssea minima (<ou = 0,2 mm) anualmente depois disso. Existem seis



fatores etiolégicos hipotéticos, incluindo trauma cirdrgico, sobrecarga oclusal,
periimplantite, microgap, largura biolégica e médulo de crista do implante. O objetivo
deste artigo € revisar e analisar cada fator de acordo com a literatura atualmente
disponivel, a reforma da largura biol6gica ao redor dos implantes dentarios, o micro-
tampdo colocado na crista 0ssea, a sobrecarga oclusal e o médulo de crista de
implante sdo as causas mais provaveis de perda 0ssea precoce do implante. Além
disso, € importante levar em conta que outros fatores séo contribuintes, como trauma
cirirgico e perimplantite, os quais também podem desempenhar um papel no
processo de perda 6ssea precoce do implante. Futuros ensaios clinicos randomizados
e bem controlados que comparam o efeito de cada fator plausivel para esclarecer as

causas da perda 0ssea precoce do implante sdo necessarios.

Doring et al. (2004)'? avaliaram as consideracdes funcionais e estéticas para
coroas de implantes de um dente Ankylos com 8 anos de acompanhamento do
desempenho clinico. Ap6s a perda de um dente natural anterior, o complexo
mucogengival comec¢a a colapsar. A colocacdo precoce de implantes dentarios
enddsseos pode prevenir ou reduzir a extensao deste colapso. Se houver um intervalo
prolongado entre a perda do dente natural e a colocacdo da prétese de substituicdo
do implante, este colapso tende a aumentar significativamente. Um total de 275
restauracdes dentarias foram colocadas e controladas por 8 anos com implantes
Ankylos individuais nas regides da mandibula anterior e posterior. Destes, 264
implantes foram restaurados usando os abutments de equilibrio de titanio, e apenas
11 foram restaurados usando pilares de ceramica. As restauracdes finais foram coroas
de ceramica metalica ou ceramica completa e foram cimentadas com cimento de
ionbmero de vidro. A taxa de sobrevivéncia foi de 98,2%, com apenas 5 implantes que
foram perdidos durante a fase de cicatrizacdo. Nao houve outras perdas de implantes
no periodo de pds-carga, com uma média de 3,2 anos. Até o0 momento, ndo houve
complicacBes mecanicas associadas aos componentes da prétese (por exemplo,
afrouxamento do parafuso, quebra do parafuso ou quebra da coroa) para os pilares
de titanio ou de ceramica. A experiéncia com o sistema Ankylos com indicacfes de
substituicdo de um Unico dente pode ser considerada positiva em relacdo aos

resultados estéticos e funcionais do tratamento.

Nentwig (2004)'" também avaliou o sistema de implante Ankylos que foi

desenvolvido em 1985 e tem estado em uso clinico desde 1987. Algumas das



caracteristicas importantes do projeto incluem estrutura de fio progressivo do implante
endoésseo para o corpo de distribuicdo de carga dirigida a0 0SSO esponjoso
posicionado apicalmente; e a conexao subgengival conica livre de lacunas para os
abutments. O objetivo deste relatério € demonstrar que o sistema de implantes
Ankylos atende aos padrdes de sucesso de pacientes e dentistas e € adequado para
uso como substitutos de dente Unico, pilares de ponte e elementos de retencéo para
todas as regides e indica¢des protéticas. Dados sobre 5439 implantes foram avaliados
entre outubro de 1991 e outubro de 2002. Os implantes foram considerados bem
sucedidos se atendessem aos seguintes critérios: (1) estabilidade e funcéo clinica; (2)
nao ha inflamacéo do tecido peri-implantar duro e mole; (3) sem perda progressiva do
0sso peri-implantar; (4) sem perda progressiva da mucosa peri-implantar; e (5)
satisfacdo do paciente. Todos os implantes colocados durante este periodo foram
incluidos na avaliacdo como um estudo prospectivo. O periodo médio de carga foi de
56,8 meses. Os seguimentos péds-operatorios foram realizados uma vez por ano,
utilizando um protocolo padronizado. Um total de 943 implantes foram colocados
como restauracao de um unico dente e foram seguidos durante a duracao do estudo.
A taxa de sucesso para este tipo de restauracao foi de 98,7%. Para restauracfes de
implantes de extremidade livre, 1679 implantes foram colocados com uma taxa de
sucesso de 97,9%. Quando a area edéntula envolveu uma grande lacuna, um total de
805 implantes foi colocado com uma taxa de sucesso de 97,3%. Para casos com
denti¢&o reduzida, 606 implantes foram usados com uma taxa de sucesso de 95,8%.

Erneklint et al. (2006)*3 realizaram uma avaliacdo da resisténcia de carga de
um sistema de implante conico in vitro, com o objetivo de comparar as combinacdes
de dois angulos diferentes do pilar e trés materiais diferentes de retengéo de parafuso.
Os materiais do parafuso de retencao (liga de titanio, ouro comercialmente puro e liga
de titanio) foram testados com angulos de pilar de 20 e 45 graus. Seis grupos de 10
espécimes cada foram preparados. Um teste de compressao obliqua (30 graus) foi
realizado em uma maquina de teste universal Lloyd LRX com o pilar acoplado a uma
superestrutura com um parafuso de retencéo. Toda as amostras foram carregadas até
ocorrerem fraturas ou deformacbes permanentes. Os resultados foram avaliados
estatisticamente com o teste dos postos sinalizados de Wilcoxon para a distribuicao
de variancia (p <0,05 considerado significativo). Houve diferencas estatisticamente

significativas na resisténcia de carga entre os pilares de 20 e 45 graus. Os parafusos



de titanio (liga de titdnio comercialmente puro) no grupo de pilares de 45 graus
apresentaram valores meédios quase iguais, enquanto a liga de ouro teve um valor
significativamente menor. No grupo de pilares 20 graus, significativamente mais altos
para titanio comercialmente puro, em comparagdo com a liga de titanio e os valores
de ouro que foram encontrados, mas a diferenca entre os valores para as ligas de
ouro e titanio nado foi significativa. A angulacdo da cabeca do pilar desempenhou um
papel importante na determinagdo da quantidade de carga pesada, mas o material
usado para o parafuso também foi relevante. Concluindo que um pilar de 45 graus
pode ser combinado com um parafuso de retencéo de qualquer um desses materiais
para criar um sistema de implante funcional. O teste também confirmou que,
independentemente do material do parafuso de retenc&o, um pilar de 20 graus poderia
suportar forcas de carga de pelo menos 900 N.

Lazzara e Porter (2006)'° realizaram um estudo de plataforma switching em
gue a observacdo de cortes histologicos e radiografias sugerem que existe uma
dimenséao bioldgica dos tecidos duros e moles ao redor dos implantes dentérios e se
estende apicalmente a partir da interface implante-pilar. A evidéncia radiogréfica do
desenvolvimento da dimensdo biolégica pode ser demonstrada pelo
reposicionamento vertical do osso crestal e a subsequente fixacdo do tecido mole ao
implante que ocorre quando se descobre um implante e se expde ao entorno oral e se
unem os componentes restauradores de diametro correspondente. Historicamente,
sistemas de implantes dentarios de duas partes foram restaurados com componentes
protéticos que se localizam na interface entre o implante e o elemento componente
conectado na borda externa da plataforma do implante. Em 1991, a Implant
Innovations introduziu implantes e com plataformas de grande diametro. No entanto,
quando foram introduzidos, os componentes protéticos do diametro correspondente
nao estavam disponiveis, e muitos dos primeiros implantes de 5,0 e 6,0 mm de largura
receberam abutments de cicatrizacdo "padrdo de diametro” (4,1 mm) e esses foram
restaurados com um diametro "padrdo” (4,1 mm) de componentes protéticos. O
acompanhamento radiografico a longo prazo desses implantes dentarios de diametro
largo restaurados com plataforma de troca, mostrou-se uma alteracao vertical menor
gue a esperada na altura do osso crestal e ao redor desses implantes, do que aquela
tipicamente observada em torno de implantes convencionalmente restaurados com

componentes protéticos de diametros correspondentes. Esta observacao radiografica



sugere que 0 processo biolégico posresortivo resultante dé como resultado a perda
de altura da crista 6ssea que se € alterada quando a borda externa da interface
implante-pilar é reposicionada na horizontal para dentro e longe da borda exterior da
plataforma do implante.

Chun et al. (2006)'° estudaram a influéncia do tipo de pilar de implante na
distribuicdo de tensdes no 0sso sob varias condi¢cdes de carga usando analise de
elementos finitos. Com o0 objetivo de investigar o efeito de trés tipos diferentes de
pilares na distribuicdo de tensdes no osso com cargas inclinadas usando analise de
elementos finitos. Utilizaram sistemas de implantes de um corpo, hexagono interno e
hexagono externo foram modelados para estudar o efeito do tipo pilar sobre a
distribuicdo de tensdes no osso. O modelo 6sseo utilizado neste estudo foi constituido
por 0SSO compacto e esponjoso que se supde ser homogéneo, isotrépico e
linearmente elastico. No caso do implante de peca Unica, a carga foi transferida
uniformemente, ndo apenas no sistema de implante, mas também no osso. No
entanto, a tensdao maxima de Von Mises gerada no 0sso com o implante de uma sé
peca sempre foi maior que a gerada com o implante hexagonal interno,
independentemente da inclinacdo do angulo de carregamento. No caso do implante
hexagonal interno, o estado de atrito de contato entre o batente e o implante nas
articulacbes conicas e do pescoco do pilar reduzido é o efeito de flexdo causado pelo
componente horizontal da carga inclinada. A tensdo maxima de von Mises no 0sso foi
a mais alta para o implante de hexagono externo. Verificou-se que o sistema de
implante gerado hexagonal minimo méaximo interno Von Mises para todas as
condicBes de carga, devido a reducéo do efeito de flexdo ao deslizar sobre as virolas
entre o implante e pilar. Concluiu-se que o tipo de pilar tem uma influéncia significativa
sobre a distribuicho de tensdes no osso devido a diferentes mecanismos de
transferéncia de carga e as diferencas no tamanho da area de contacto entre o batente

e o implante.

Hirzeler et al. (2007)%4, realizaram uma andlise do nivel ésseo peri-implantar
em torno dos implantes de pilares com plataforma switching. Varios estudos clinicos
de longo prazo mostraram uma perda 6ssea marginal média em torno de implantes
dentéarios de 1,5 a 2 mm no primeiro ano apds a restauracdo protética. Atualmente,
conceitos foram desenvolvidos para prevenir a remodelacdo O0ssea ao redor de

implantes dentarios. O uso de pilares protéticos de largura reduzida em relacdo ao
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diametro do implante (plataforma switching) parece ter o maior potencial para limitar
a reabsorcéao crestal. O objetivo deste ensaio clinico foi mostrar que a altura do 0sso
crestal ao redor dos implantes dentarios poderia ser influenciada pelo uso de um
protocolo de troca de plataforma e que o nivel 6sseo permaneceria estavel dentro de
um ano apos a reconstrucdo da protese final. Quinze pacientes foram tratados com
implantes retidos com proéteses fixas; 14 implantes de diametro largo foram fornecidos
com abutments com mudanca de plataforma e serviram como um grupo de teste. Oito
implantes de didmetro regular foram reconstruidos com pilares tradicionais e serviram
como grupo controle. Radiografias digitais padronizadas foram obtidas para a
avaliacdo dos niveis 6sseos peri-implantares no momento da instalacdo da
restauracdo final e um ano de acompanhamento. Os niveis marginais de 0sso peri-
implantar foram medidos nas superficies mesial e distal de cada implante usando
analise de imagem digital. Os valores médios da altura do osso crestal na linha de
base foram de -0,09 mm +/- 0,65 mm para implantes com plataforma de comutacéo e
-1,73 mm +/- 0,46 mm para implantes sem comutac¢éo de plataforma. Um ano apés a
restauracéo final, o valor médio da altura do osso crestal foi de -0,22 mm +/- 0,53 mm
para o grupo teste e -2,02 mm +/- 0,49 mm para o grupo controle. Quando analisados
por meios estatisticos, as diferencas foram significativas para o inicio e
acompanhamento (p </ = 0,0001). A alteracdo média do nivel 6ésseo do inicio até 1
ano de acompanhamento foi de -0,12 mm +/- 0,40 mm para o grupo teste e -0,29 mm
+/- 0,34 mm, respectivamente, para o grupo controle. Na anélise usando ANCOVA,
essa diferenca mostrou-se significativa (P </ =, 0132). O conceito de plataforma de
comutacédo parece limitar a reabsor¢céo da crista e parece preservar 0s niveis 0sseos
peri-implantares. Uma certa quantidade de remodelacédo éssea ocorre um ano apos a
reconstrucao final, mas as diferencas significativas em relacdo a altura do osso peri-
implantar em comparacdo com os pilares com plataforma switching ainda séo
evidentes 1 ano ap0s a restauracao final. A reducéo do pilar de 0,45 mm de cada lado
(implante de 5 mm / pilar de 4,1 mm) parece ser suficiente para evitar a perda 6éssea

peri-implantar.

Canullo e Rasperini (2007)7 avaliaram a preservacgao do tecido mole e duro
peri-implantares com plataforma switching em implantes colocados em pos-extracao,
com acompanhamento de 12 a 36 meses. O objetivo foi avaliar a resposta do tecido

mole e duro dos implantes colocados imediatamente. Além disso, foi realizada uma
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avaliacdo da resposta do tecido macio a um pilar transmucosal que era mais estreito
do que o plataforma do implante. Este estudo foi realizado para avaliar 10 implantes
de carga imediata colocados sem comprometer o tecido 6sseo. Os implantes com
diametro de plataforma de 6 mm foram imediatamente colocados nas cavidades da
extracdo. Subsequentemente, um pilar transmucoso temporario de 4 mm de diametro,
foi ligado, adaptado e ajustado para uma coroa proviséria com posicionamento
imediato n&o funcional. Trés meses apos a colocacdo do implante, foi realizada uma
reabilitacdo protética final. Apos a insercao da prétese (linha de base) e cada 6 meses
a partir de entdo, mediram-se as avaliacdes radiograficas, profundidade de sondagem
(DPP), a retirada e a altura papila. Utilizou-se uma aplicacdo de software na andlise
de imagem radiogréfica para comparar as alturas 0sseas e da crista 0ssea nas
superficies mesial e distais dos implantes. Nove pacientes com 10 implantes foram
tratados. O tempo médio de acompanhamento foi de 22 meses (variacdo de 18 a 36
meses). Os 10 implantes foram clinicamente osseointegrados. A analise de software
dos filmes radiograficos mostrou uma reabsorcdo 6ssea de 0,78 + 0,36 mm. Os
valores médios foram significativamente menores (P <ou = 0,005) do que um valor
meédio de referéncia de 1,7 mm. PPD ndo excedeu 3 mm em qualquer lugar (média,
2,8 mm). Em vez de recesséo, houve um aumento médio na margem bucal de 0,2 mm
e um ganho médio em altura da papila de 0,25 mm. Esta estudo de prova de conceito
sugere que a carga imediata com plataforma switching pode proporcionar estabilidade
do tecido duro periimplantar poupando o tecido macio e papilas.

Luongo et al. (2008)%¢ realizaram um estudo para avaliar as respostas de
tecidos duros e moles com a técnica de de plataforma switching. Seu objetivo é reduzir
a perda 6ssea crestal comumente encontrada em torno de implantes expostos ao
ambiente bucal. Eles examinaram amostras de bidpsia para ajudar a explicar os
processos bioldgicos que ocorrem em torno de um implante com plataforma switching.
O implante foi seccionado e submetido a analise histologica e histomorfométrica.
Localizou-se uma infiltracéo inflamatoria do tecido conjuntivo em toda a superficie da
plataforma do implante e aproximadamente 0,35 mm coronal a juncdo implante-
abutment, ao longo do pilar de cicatrizacdo. Uma possivel razdo para a preservagao
0ssea em torno de um implante com plataforma switching pode residir no
deslocamento para dentro da zona inflamatéria do tecido conjuntivo na juncgao

implante-abutment, o que reduz o seu efeito prejudicial sobre o osso alveolar.
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Cappiello et al. (2008)8 avaliaram a perda 6ssea peri-implantar ao redor dos
implantes com plataforma switching. Este estudo prospectivo clinico e radiogréafico
avaliou 130 implantes que foram colocados consecutivamente em 45 pacientes apés
um protocolo cirdrgico ndo submerso. Em 75 implantes, um pilar de cicatrizacdo de 1
mm foi colocado mais estreito do que a plataforma do implante no momento da
cirurgia. Nos implantes restantes, foi inserido um pilar de cicatrizacdo com o mesmo
didmetro do implante. Todos os implantes foram colocados no nivel da crista. Os
exames clinicos e radiograficos foram realizados antes da cirurgia, ao final da cirurgia,
8 semanas apés a colocacdo do implante, no momento da insercdo da protese
provisoria, apés a insercdo final da prétese e 12 meses apds o carregamento. Os
dados obtidos mostraram que a perda de massa 6ssea vertical para os casos de teste
variavam de 0,6 a 1,2 milimetros (média: 0,95 +/- 0,32 milimetros), enquanto que para
os casos de controle, a perda 6ssea estava entre 1,3 mm e 2,1 mm (média: 1,67 +/-
0,37 mm). Esses dados confirmam o importante papel. A plataforma switching parece
reduzir a reabsorcdo 0ssea crestal peri-implantar e aumentar a previsibilidade a longo
prazo da terapia com implantes.

Canullo et al. (2010)® realizaram um ensaio controlado randomizado de
plataforma de troca e alteragbes marginais do nivel 6sseo, visando avaliar as
alteracdes marginais do nivel 6sseo nos implantes restaurados de acordo com o
conceito de plataforma de troca, utilizando diferentes desalinhamentos implante / pilar.
Oitenta implantes foram divididos de acordo com o diametro da plataforma em quatro
grupos: 3,8 mm (controle), 4,3 mm (grupo teste 1), 4,8 mm (grupo teste 2) e 5,5 mm
(grupo teste) teste 3), e colocado aleatoriamente na maxila posterior de 31 pacientes.
Apéds 3 meses, os implantes foram conectados a um abutment de 3,8 mm de diametro
e as restauracoes finais foram feitas. A altura radiografica do osso foi mensurada por
dois examinadores independentes no momento da colocacao do implante (basal) e
apos 9, 15, 21 e 33 meses e, apods 21 meses, os 80 implantes foram osseointegrados
clinicamente 31 pacientes tratados. Um total de 69 implantes estavam disponiveis
para analise, uma vez que 11 implantes tiveram que ser excluidos do estudo devido a
exposicdo involuntaria precoce do parafuso de cobertura. A avaliacdo radiografica
mostrou uma perda 6ssea média de 0,99 mm (DP = 0,42 mm) para o grupo de teste
1, 0,82 mm (DP = 0,36 mm) para o grupo de teste 2 e 0,56 mm (DP = 0,31 mm) para

grupo teste 3. Esses valores foram estatisticamente significativamente menores (P
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<0,005) em relacdo ao controle (1,49 mm, DP = 0,54 mm). Apdés 33 meses, cinco
pacientes foram perdidos para acompanhamento. A avaliacdo dos 60 implantes
restantes ndo mostrou diferenca em relacado aos dados de 21 meses, exceto para 0
grupo de teste 2 (0,87 mm) e o grupo de teste 3 (0,64 mm). Houve uma correlagéao
inversa entre o grau de incompatibilidade e a quantidade de perda 6ssea. Este estudo
sugeriu que alteracdes marginais do nivel 6sseo poderiam estar relacionadas ao grau
de discordancia entre o implante e o abutment. Os niveis de osso marginal foram
mantidos melhor nos implantes restaurados de acordo com o conceito de plataforma

de switching.

Barros et al. (2010)° avaliaram a influéncia das distancias interimplantares e
profundidade de colocacdo de implantes na remodelacdo Gssea periimplantar dos
implantes de conexao cone morse adjacentes e com carga imediata sendo um estudo
histomorfométrico realizado em cades. O objetivo desta analise foi avaliar
histomorfometricamente a influéncia das distancias interimplantares (ID) e a
profundidade de colocacéo do implante na remodelacéo 6ssea ao redor de implantes
de conexdo cone morse adjacente com plataforma switching em um modelo de
canino. Extrairam-se pré-molares inferiores bilaterais de seis cées, e apos 12
semanas, cada cdo recebeu 8 implantes, quatro colocados 1,5 cm abaixo da
subcrestal (SCL) de um lado da mandibula e quatro equicrestalmente colocado (ECL)
em outro lado, alternando o ID de 2 e 3 mm. Os grupos experimentais foram SCL com
ID2mm (2 SCL) e 3mm (3 SCL) e ECL com ID 2 mm (2 ECL) e 3mm (3 ECL). Coroas
de metal foram instaladas imediatamente. ApOs oito semanas, 0s animais foram
sacrificados e analises histomorfométricas foram realizadas para comparar a
remodelacdo 6ssea nos grupos. As taxas de reabsorcdo 6ssea crestal dos grupos
SCL foram significativamente menores do que as dos grupos ECL. Além disso, a
reabsorcdo 6ssea vertical ao redor dos implantes também foi numericamente inferior
nos grupos SCL, mas sem significancia estatistica. Nao foram obtidas diferencas entre
os diferentes IDs. Todos 0s grupos apresentaram bons niveis semelhantes de contato
osso-implante e densidade éssea histologica. A colocacéao subcrestal dos implantes
de conexdo do cone morse adjacentes com placa switching foi mais eficiente para
preservar 0 0sso crestal interimplantado. Os IDs de 2 e 3 mm n&o afetaram

significativamente a remodelacdo 0ssea nas condi¢cfes atuais.
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Atieh et al. (2010)3 desenvolveram uma pesquisa na literatura com o objetivo
de revisar sistematicamente as alteracfes radiogréaficas do nivel 6sseo marginal e a
sobrevivéncia da plataforma. A pesquisa bibliografica de bases de dados eletrénicas
(MEDLINE, EMBASE, Ensayos la Oral del Grupo Cochrane de Salud Registro, el
Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados, el Registro Nacional de
Investigacion del Reino Unido, el Registro de Ensayos Clinicos de Australia y Nueva
Zelanda, a base de dados de resumos ou revisdes de eficacia e o indice de
nomeacbes de procedimentos da conferéncia, e o indice de nomeacdes dos
procedimentos da conferéncia) foi realizado até 15 de marco de 2010. Foram
selecionadas experéncias controladas que compararam as alteracbes marginais do
nivel do osso ao redor dos implantes dentarios com plataforma switching, com aqueles
restaurados com proteses adaptadas a plataforma (plataforma convencional). A
revisdo e meta-analise foram realizadas de acordo com as diretrizes dos elementos
de notificacdo preferidos para revisdes sistematicas e a declaracdo de meta-analise.
Os dados foram analisados usando dois pacotes estatisticos meta-analiticos. As
diferengas médias (DM) foram calculadas para analisar os dados continuos e as
razdes de risco (RR) foram utilizadas para os dados dicotdbmicos com intervalos de
confianca de 95% (IC). Dez estudos com 1.239 implantes foram incluidos. A perda
0ssea marginal ao redor dos implantes da plataforma switching foi significativamente
menor do que em torno dos implantes da plataforma convencional (MD: -0,37, IC 95%:
-0,55 a -0,20, P <0,0001). Nao foram detectadas diferencas estatisticamente
significativas para as falhas de implantes entre os dois grupos (RR: 0,93, IC 95%: 0,34
a 2,95, P = 0,89). Andlises de subgrupos mostraram que uma diferenca no diametro
do pilar do implante> ou = 0,4 foi associada a uma resposta 6ssea mais favoravel.
Eles concluiram que a revisdo e meta-analise mostraram que a plataforma de troca
preserva a altura 6ssea temporaria e 0s niveis de tecido mole. O grau de reabsorc¢éo
O0ssea marginal € inversamente relacionado ao grau de discordancia entre o implante
e 0 abutment. Mais estudos randomizados e controlados bem feitos a longo prazo séao

necessarios para confirmar a validade desse conceito.

Annibali et al. (2012)? realizaram uma revisdo de literatura sistematica para
comparar a sobrevida do implante (IS) e a perda 6ssea marginal (MBL) em torno de
implantes dentarios com plataforma switching (PS) versus restauracao convencional.

Os ensaios clinicos randomizados (ECA) e controlados em humanos, os quais foram
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comparandos IS e MBL em PS e em implantes restaurado convencionalmente, com
12 meses de acompanhamento e, pelo menos, 10 implantes identificados por
pesquisa electronica e manual. A revisdo e meta-andlise foram realizadas de acordo
com a declaracdo PRISMA. A razéo de risco (RR) para falha do implante ea diferenga
meédia (MD) para o MBL foram calculados, com um intervalo de confianca (IC) de 95%.
As fontes de heterogeneidade entre os estudos também foram investigadas por
andlise de subgrupos. Dez RCTs com 435 individuos e 993 implantes contribuiram
para esta revisdo. A taxa cumulativa estimada de sucesso do implante ndo mostrou
diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos. No nivel do paciente,
uma quantidade menor de MBL [DM-0,55 mm, IC 95% (-0,86, -0,24), p = 0,0006] foi
observada em torno dos implantes PS. As andlises de subgrupo realizadas no nivel
do implante menos MBL quando a mudangca de plataforma mostrou uma maior
discordancia. Eles concluiram que a técnica de PS parecia ser (til para limitar a
reabsorcdo 6ssea. No entanto, esses dados devem ser interpretados com cautela,
uma vez que heterogeneidade significativa e possivel viés de publicacdo foram
observados. Mais pesquisas sdo necessarias para identificar os fatores mais

associados aos resultados bem-sucedidos.
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4 Discussao

Dos artigos revisados, 0s conceitos mais comuns observados ao longo dos
artigos que relacionam os implantes de cone Morse e plataforma switching foram
perda 6ssea marginal, manutencdo das dimensfes anatdbmicas dos tecidos moles,

microgaps do implante e estética.

Plataforma Switching

Na ultima década, a manutencdo do tecido mole periodontal ao redor do
implante dentario através de um menor didmetro de pilar na plataforma switching que
ganhou, gradualmente, reconhecimento além de um novo paradigma. Tendo em conta
a geometria do sistema de implantes dentarios, o conceito de um diametro menor do
pilar para manter e melhorar os tecidos moles peri-implantes continuou a evidenciar o
sucesso clinico. Atieh et al. (2010)° realizaram uma revisdo sistematica sobre a
relevancia clinica da plataforma switching e a preservacao dos niveis 6sseos da crista
peri-implantar. Dez estudos clinicos relataram uma influéncia estatisticamente
significativa da plataforma switching na manutencdo dos niveis ésseos marginais.
Annibali et al. (2012)? realizaram uma revisdo sistematica similar sobre mudanca de
plataforma versus implantes convencionalmente restaurados ou perda 6ssea marginal
peri-implantar. Seis dos dez ensaios clinicos observaram uma diferencga significativa
na reducdo da perda éssea marginal ao redor do grupo implante-abutment de

plataforma switching em comparacdo com um projeto tradicional.

Microgap e Conexdes cone Morse

Estudos prévios realizados em testes in vitro utilizando espécies bacterianas
de diferentes tamanhos para verificar a migracado de dentro para fora em diferentes
tipos de ligacdo do implante pilar (implante e pilar com parafuso, implante e pilar
cimentado e ligacdes cbnicas internas). A area de conexao interna de diferentes tipos
de implantes foi inoculada com suspensfes de bactérias. Seguindo as instru¢des do
fabricante para valores de par, os pilares foram ligados aos implantes por meio de
parafusos ou de cimentacao e imerso num teste de solucéo de nutriente estéril para

diferentes tempos. O pilar do implante retido por parafuso mostrou alta frequéncia de
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penetracdo microbiana em frente ao cimento e a conexao conica. A penetracdo mais
baixa de células microbianas em ligacdes de Cone Morse ocorre debido uma maior
area de contato entre o pilar biconico e superficies de conexao do implante, O'Mahony
et al. (2000)*8, Quirynen et al. (2002)%°.

Remodelacéo de tecido ésseo periimplantar

A crista 0ssea ao redor do implante pode atuar como um ponto de apoio da
alavanca quando se é aplicada uma forca de flexdo, Lazzara et al. (2006)15. Em
relacdo as sobrecargas, a analise fotoespectrométrica e de elementos finitos tem sido
utilizada para avaliar a distribuicdo do estresse em torno dos implantes e do 0sso
circundante Azzi et al. (2002)4, Erneklint et al. (2006)*2, Chun et al. (2006)°.

A integridade mecéanica do o0sso € o resultado de sua remodelacéo, Canullo et
al. (2010)8, Cappiello et al. (2008)8. Os ostedcitos desempenham um papel importante
na remodelacéo 6ssea devido a influéncia de mediadores quimicos que séo liberados
no fluido intersticial sob cargas externas. Luongo et al. (2008)'6. Os osteoblastos sédo
recrutados enquanto os osteoclastos sdo inibidos. Em comparacdo com 0 0SSO
cortical, uma taxa maior de ostedcitos tem sido associada ao 0sso esponjoso Luongo
et al. (2008)*°. Isto sugere um melhor prognéstico para o remodelamento ésseo peri-
implantar para a estabilizagdo de estimulos mecéanicos e lesGes externas Luongo et
al. (2008)6 Canullo et al. (2007)’. Uma vantagem adicional para manter os niveis
0sseos é otimizar e facilitar a manutencdo dos tecidos moles ao redor do implante,
especialmente agueles que cercam o terco cervical do implante dentario Luongo et al.
(2008)*¢ Canullo et al. (2007)".

O tecido 6sseo ao redor dos implantes continua com um processo natural de
remodelacdo durante o momento de colocacdo do implante e o desempenho do
tratamento protético, Barros et al. (2010)°. Assim, observacdes sobre a remodelacédo
0ssea podem estar associadas a estimulacédo da forca oclusal e a distancia entre os
implantes adjacentes, Ohet et al. (2002)%°. Além disso, a magnitude e a direcdo da
forca oclusal podem ser alteradas dependendo da presenca de conexdes protéticas e

da carga oclusal, Chun et al. (2006)*°.
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5 Conclusao

O design do implante que incorpora o conceito de plataforma switching é uma
maneira simples e eficaz de controlar a perda 6ssea circunferencial em torno de
implantes dentarios, ajudando a alcancar um resultado estético, especialmente no

setor anterior.

O uso da plataforma switching ao nivel da crista éssea resulta de um conjunto
de fatores biolodgicos e mecénicos e fazem com que haja uma perda 0ssea inferior a

1 mm.

A plataforma switching tem maior relevancia nas areas estéticas, pois a menor
perda da crista 6ssea atua na preservacao da arquitetura gengival, favorecendo assim
a estética.

O sistema de implante cone Morse com plataforma switching proporciona uma
relacdo mais efetiva entre o implante e o pilar intermediario para uma cura prolongada
e salde dos tecidos duros e moles circundantes. Os estudos relevantes revisados
indicaram que, dos sistemas implante-pilar atualmente existentes no mercado, o
sistema de cone morse com o0 uso de um pilar com didmetro menor, apresenta as
seguintes vantagens: conserva mais 0sso peri-implantar, estabiliza mais os tecidos
moles, reduz microgap encontrado na conexdo pilar-implante e apresenta uma

geometria mais adequada para os espacos desdentados mesiodistais mais estreitos.
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Cone-morse and switching platform: a present perspective

Abstract:. The internal cone-morse connection, where the implant has a cone-shaped
connection, and the switching platform, consists in that the abutment has a smaller
diameter than the implant platform in the abutment-implant interface.

The objective of this work was to carry out a review of the bibliography on the
characteristics and possible benefits of the use of morpho cone implants with switching
plate.

A bibliographic search was carried out in Medline with key words: "Morse morse and
switching platform”, "Morse Cone and bone resorption”, "switching platform",
"remodeling of the bone crest and platform change" and "implant-pillar connection".
The results indicated a lower incidence of peri-implantitis and bone loss at the
abutment / implant level associated with Morse cone implants and a platform-switching
abutment.

Studies indicate that Morse cone connections associated with switching platform have
shown less inflammation and possible bone loss with peri implant soft tissues.

However, more long-term studies are needed to confirm these trends.

Keyword: Morse cone, switching platform, crestal bone remodeling, implant-

abutment connection

Cono morse e plataforma switching: uma perspectiva presente

Resumen: La conexion interna cono morse, donde el implante presenta una conexion
en forma de cono, y la plataforma switching, consiste en que pilar presenta un diametro
menor que la plataforma del implante en la interface pilar-implate.

El objetivo de este trabajo fue realizar una revisién de la bibliografia sobre las
caracteristicas y posibles beneficios del uso de imaplantes cono morse con platafroma
switching.

Se realiz6 una busqueda bibliografica en Medline con palabras clave: "Morse morse y
plataforma switching”, "Cono Morse y resorcion 0Osea", "plataforma switching",
"remodelacion de la cresta 6sea y cambio de plataforma" y “conexién implante-pilar”.

Los resultados indicaron una menor incidencia de periimplantitis y pérdida 6sea en el
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nivel de pilar / implante asociado con implantes de cono Morse y un pilar de plataforma
switching.

Los estudios indican que las conexiones de cono Morse asociadas con plataforma
switching han mostrado menos inflamacion y posible pérdida ésea con los tejidos
blandos peri implantarios. Sin embargo, se necesitan mas estudios a largo plazo para

confirmar estas tendencias.

Palabras clave: Cono Morse, plataforma switching, remodelacién Osea crestal,

conexion implante-pilar,
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