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RESUMO

AAtravés dos estudos de Per-Ingvar Branemark, ficou constatado que o titdnio em contato com o tecido 6sseo in-
tegrava com facilidade e a partir de entdo, os implantes dentérios osseointegrados vém se tornando a melhor op-
¢do para reabilitacdo bucal existente. A plataforma dos implantes osseointegraveis é a regido cervical do implante,
considerada critica e que recebe o assentamento do componente protético e influencia na transmissdo das forgas
oclusais para o osso. A falta de adaptagdo entre o componente protético e a plataforma do implante pode levar
ao insucesso do tratamento, principalmente devido a indugdo de concentracdo de tensdes, infiltragdo por micro-
organismos e formagdo de biofilmes. Com o surgimento de novas marcas de implantes disponiveis no mercado
com diversos desenhos e custos, a compreensdo do funcionamento desses componentes se tornou necesséria para
o ideal planejamento dos tratamentos. Nesse contexto, observa-se que os implantes mais frequentemente uti-
lizados possuem conexdes protéticas do tipo hexagonal externa (HE), hexagonal interna (HI) e cbnica interna ou
one-morse (CM). Embora os implantes da linha Hexdgono Externo sejam os mais comercializados por sua simpli-
cidade e previsibilidade adquiridas durante anos de casuisticas favoraveis, além de haver uma grande variedade de
componentes protéticos, facilitando a escolha adequada, eles apresentam limitagcdes quanto a altura do Hexagono
para garantir a estética final da protese implanto suportada. Dessa forma, parece ser essencial estabelecer um
paralelo entre implantes de Hexagono Interno, Hexdgono Externo e Cone-morse, bem como a Plataforma Switch-
ing, permitindo o aprimoramento das varidveis envolvidas em suas principais caracteristicas, indicagbes, contra
indicacdes, vantagens e desvantagens, resultando na sensivel reducdo dos problemas de instabilidade conectiva.
Palavras-Chave: Plataformas de implantes, Conexdo protética, Saucerizacdo, GAP

ABSTRACT

Through the studies of Per-Ingvar Branemark, it was verified that the titanium in contact with the bone tissue was
easily integrated and from then on, osseointegrated dental implants have become the best option for existing
oral rehabilitation. The osseointegrable implants platform is the implant's critical cervical region, which receives
the prosthetic component and influences the transmission of occlusal forces to the bone. The lack of adaptation
between the prosthetic component and the implant platform can lead to treatment failure, mainly due to the
induction of stress concentration, infiltration by microorganisms and formation of biofilms. With the emergence
of new brands of implants available in the market with various designs and costs, an understanding of the func-
tioning of these components has become necessary for optimal treatment planning. In this context, it is observed
that the most frequently used implants have external hexagonal (HE), internal hexagonal (HI) and internal conical
or Morse Taper Connection (CM) prosthetic connections. Although the external Hexagon line implants are the
most commercialized because of their simplicity and predictability acquired during years of favorable casuistics,
besides having a great variety of prosthetic components, facilitating the appropriate choice, they present limita-
tions as to the height of the Hexagon to guarantee aesthetics end of the supported implant prosthesis. In this way,
it seems essential to establish a parallel between Internal Hexagon, External Hexagon and Morse Taper Connec-
tion implants, as well as the Switching Platform, allowing the improvement of the variables involved in their main
characteristics, indications, contraindications, advantages and disadvantages, resulting in the sensitivity problems
of connective instability.

Keywords: implant platforms, prosthetic connection, Saucerization, GAP
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INTRODUCAO

A perda de elementos dentéarios, ainda é um problema que afeta o funcionamento do sistema estomatognéatico
em grande parte da populagdo (TAVAREZ,2003). A substituicdo dessas estruturas perdidas por préteses implanto-
suportadas tem sido cada vez mais utilizadas, de(vido a longevidade dos tratamentos e aos resultados funcionais
obtidos.(NEVES,2000) Com o decorrer do tempo, observamos o surgimento de novas marcas de implantes dis-
poniveis no mercado com diversos desenhos e custos, sendo a compreensdo do funcionamento desses compo-
nentes, necessdria para o ideal planejamento dos tratamentos (COVANINI et al, 2006). Em um trabalho realizado
sobre implantes e componentes disponiveis, foi elaborada uma classificacdo relacionada a forma de conexdo da
interface pilar/implante, descrevendo a existéncia de mais de 20 tipos diferentes de configura¢des desta interface.
Nesse contexto, dois grandes tipos de conexdes sdo conhecidos, a externa e a interna, que sdo caracterizadas pela
presenca ou auséncia de uma configuragdo geométrica que se estende acima da superficie coronal do implante.
Os implantes mais frequentemente utilizados possuem conexdes protéticas do tipo hexagonal externa (HE), hex-
agonal interna (HI) e conica interna ou Cone Morse (CM) ( HADDAD et al 2008).

O principal modelo é o sistema de HE, proposto por Branemark, cuja forma de unir uma parte a outra, é feita por um
parafuso e um dispositivo antirotacional em forma de hexdgono, localizado acima do implante (PIMENTEL, 2009)
Inicialmente esse dispositivo foi projetado para permitir a inser¢do do implante no sitio cirdrgico, porém verificou-
se que este hexdgono era extremamente importante para a fixagdo dos componentes protéticos(tBRANEMARK
et al, 1985). O outro tipo de implante disponivel é o sistema de HI, onde o dispositivo antirotacional situa-se na
parte interna do implante. J& a conexdo conica interna, surgiu anos depois com o intuito de solucionar problemas
relatados, quando se trabalha com conexdes do tipo hexagonal. O cone-morse, onde o intermediario apresenta
uma conexdo interna e hermética com o implante, visa a auséncia de espago (GAP), facilitando a estabilidade dos
tecidos moles ao redor dos implantes ( NENTWING, 2004).

O sucesso da restauragdo protética suportada por implantes osseointegrados e a satde dos tecidos circundantes
estdo intimamente relacionadas a precisdo e adaptacdo dos componentes, a estabilidade da interface implante/pi-
lar, assim como a resisténcia dessa interface, quando submetida a cargas durante a mastigacdo(TAVAREZ, 2003).
A plataforma dos implantes osseointegraveis é a regido cervical do implante, considerada critica e que recebe o
assentamento do componente protético e influencia na transmissdo das forgas oclusais para o osso. A desadap-
tacdo entre o componente protético e a plataforma do implante pode levar ao insucesso do tratamento, princi-
palmente devido a indugdo de concentracdo de tensdes, infiltracdo de micro-organismos e formacdo de biofilmes
(SILVA, 2006).

O objetivo deste trabalho consiste em analisar os tipos de plataformas mais conhecidas e utilizadas. Para tanto,
serdo apresentadas suas caracteristicas relacionando-as a saucerizagdo e ao gap de cada uma dessas plataformas
e finalmente, o comportamento de cada uma delas quando submetidas as cargas oclusais e longitudinais.
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REVISAO DE LITERATURA

CARACTERISTICAS DAS PLATAFORMAS

A plataforma de um corpo de implante é a regido transéssea a qual se estende a partir do corpo do implante e
frequentemente incorpora os componentes antirrotacionais do pilar protético. Sendo assim, esta tem influéncia
no momento cirdrgico, no espago biolégico, no perfil de carga e no planejamento protético (MISCH, 2008). A
capacidade do implante em suportar cargas é dependente da configuragdo da plataforma. Assim, modificaces
no desenho da conexdo do implante e no seu design aumentam o sucesso devido uma melhor distribuicdo de
cargas (OLISCOVICZ1 et al, 2011). Dessa forma, uma oclusdo equilibrada é foco dos profissionais da area, pois
uma forga oclusal extrema, principalmente durante a mastigacdo, pode levar a altos niveis de estresse ao osso
e ao parafuso de fixacdo do pilar, trazendo possiveis complicagcdes ao sistema protese/implante(GONCALVES et
al ,2010). O sucesso ao longo prazo na terapia com implantes requer parametros relacionados ao paciente e ao
procedimento, como a escolha do tipo adequado de design da plataforma para determinado tratamento. O de-
senvolvimento de novos desenhos de implantes e um maior conhecimento sobre a biologia dssea tém levado as
constantes transformagdes na implantodontia (OLISCOVICZ1 et al, 2011). A seguir, a descrigdo das caracteristicas
das principais plataformas, incluindo as vantagens e desvantagens de cada uma delas.

Hexagono Externo

O protocolo original exigia que alguns implantes fossem inseridos na regido interforaminal, com o intuito de se
restaurar a arcada inferior totalmente desdentada, unindo-os através de uma barra onde uma protese fixa seria
construida (BRANEMARK,1983). Mas para que os implantes pudessem ser inseridos, um hexdgono externo foi
adicionado na plataforma desses implantes (STEVAO,2005). A proposta inicial dos implantes de HE era transmitir
torque durante a instalagdo cirtrgica (MISCH,2004). Depois, o HE passou a ser usado para orientar o abutment
em proteses unitérias. Desde entdo, esses implantes vem sendo um dos mais usados, e sdo produzidos por diversas
empresas em todo o mundo ( HADDAD et al 2008). A inser¢do dos implantes de hexagono externo é feita por
intermédio de um montador fixado ao hexdgono, transmitindo o torque gerado pelo motor e a chave ao implante
(SOARES et al,2011) . Sendo assim, inicialmente criou um sistema em que o hexdgono ndo tinha o papel de fun-
cionar como um dispositivo antirotacional, mas apenas para a preensdo e inser¢do do implante no leito cirdrgico
(BRANEMARK;, 1983). Posteriormente, observou-se que sua principal funcdo seria de unir o implante ao pilar in-
termediéario através de um parafuso na forma de hexagono localizado acima do implante. Portanto, essa conexdo
se torna extremamente importante para fixacdo do componente protético (PIMENTEL, 2009)( STEVAO,2005).
As limitagdes dos implantes de HE sdo: maior incidéncia de fratura do parafuso e a formacgdo de gaps. As con-
exdes hexagonais apresentam uma pequena desadaptacdo das margens, criando um espago entre a prétese e
o implante, propicio para a colonizagdo microbiana (MAEDA,2006)( DAVI et al, 2008). Uma das vantagens do
hexagono coronal é que sua posicdo pode ser transferida para um modelo de trabalho através dos componentes
de moldagens, que transferem a localizagdo do implante, permitindo ao técnico reproduzir a correta posi¢do deste
(LAZZARA, 1991).

FIGURA 1: Implante Hexdgono Externo

FONTE: Innovations Implant Journal: Biomaterials and Esthetics. Sdo Paulo, v. 5, n. 2, p. 75-81, maio/
ago2010.
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Hexagono Interno

O sistema de hex4gono interno foi introduzido no mercado para se conseguir uma melhor estabilidade mecanica
(PIMENTEL, 2009) . Um dos implantes pioneiros com hexagono interno foi o Core-Vent, desenhado com uma
profundidade de 1,7 mm e um bisel de 45 graus (NIZNICK, 1983). A intencdo era distribuir as forcas geradas pela
mastigacdo para a parte interna do implante, a fim de proteger o parafuso de retencdo de forcas oclusais exces-
sivas, reduzindo também a microinfiltracdo. Depois, varios outros desenhos de hexdgono interno foram lancados
no mercado, variando o tipo da articulagdo implante- conexdo e a quantidade de lados internos para a resolucdo
protética (STEVAO, 2005). Com relacdo a estabilidade da protese, os implantes que ofertam a possibilidade de
poligonos internos para a confeccdo da restauragdo protética, tendem a uma maior seguranca para o parafuso
protético, prevenindo um deslocamento lateral e menor efeito de movimentagdo vertical, resultante do afrouxa-
mento do parafuso de retencdo (protético) (STEVAO, 2005) Algumas vezes, essas geometrias internas dificultam
o processo reabilitador protético e reduzem o nimero de fabricantes com sistemas compativeis. Uma limitagdo
dos implantes de HI é a impossibilidade de desangulagdo, pois este apresenta um cotovelo que compromete a es-
tética e, portanto, é indicado para regido posterior, para préteses individuais ou multiplas com implantes alinhados
(TAVAREZ, 2003). As conexdes internas apresentam uma interface mais estavel, pois possui um melhor contato
entre as paredes do intermediario e do implante, favorecendo a distribuicdo de cargas e protegendo seus parafu-
sos de fixacdo protética (BINON, 2000). Dessa maneira, destacam-se claramente as grandes vantagens mecani-
cas das conexdes internas, sejam elas conicas e/ou hexagonais (PIMENTEL, 2009). Outro estudo ja salientou a
inovacdo tecnoldgica relacionada as conexdes dos abutments e implantes, destacando aquela onde o abutment
fica aparafusado perfeitamente no interior de um hexdgono interno(VIGOLO, 2005). Esta unido conica previne a
passagem de fluidos para o interior do implante e consequentemente menor contaminagdo e menor reabsor¢do
6ssea na regido da crista (SILVA,2008). A grande maioria dos implantes cdnicos com conexdo hexdgono interno
disponiveis no mercado atualmente, dispde de geometria e caracteristicas técnicas muito semelhantes. Assim,
algumas deficiéncias passam despercebidas, uma vez que quase todos os fabricantes seguem o mesmo raciocinio
(SOARES, 2009).

FIGURA 2: Implante Hexdgono Interno

FONTE: Innovations Implant Journal: Biomaterials and Esthetics. Sdo Paulo, v. 5, n. 2, p. 75-81, maio/ago.
2010
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Plataforma Switching

O desenho da plataforma pode ser benéfico na fase cirurgica, principalmente na interface marginal do implante.
A plataforma de um implante deveria ser um pouco mais larga que o didmetro mais externo da rosca do corpo
do implante. Desse modo, a plataforma selaria completamente a osteotomia, gerando uma barreira e contendo
a infiltracdo microbiana ou tecido fibroso durante a cicatrizagdo inicial. O selamento criado por uma plataforma
larga também oferece uma maior estabilidade inicial do implante, seguindo a instalagdo, principalmente em osso
mais macio, porque comprime a regido da crista 6ssea. O aumento do didmetro da plataforma amplia a interface
de conexdo do pilar protético, com reducdo da tensdo no parafuso do pilar durante a carga lateral (TABATA,
2008). Na verdade, a dimensdo da plataforma é mais critica para reduzir a tensdo aplicada ao parafuso do pilar
do que a altura (ou profundidade) do hexdgono anti rotacional da conexdo do corpo do implante (MISCH, 2008).
E correto afirmar que a plataforma expandida, denominada platform switching esta relacionada com o aumento
do diametro da cabeca do implante em relacdo ao seu corpo, com a finalidade de disponibilizar mais espaco para
acomodacdes de tecidos epitelial e 6sseo e com isso, minimizar a sauceriza¢do. A reduzida perda éssea vertical
na regido da crista foi notada inicialmente em 1991, quando da introducdo de implantes de largo diametro (5,0
e 6,0mm) pela 31 Implant Innovations®. Ap6s cinco anos de acompanhamento, os padrdes tipicos de reabsor¢do
6ssea ndo foram observados radiograficamente nos casos que utilizaram plataforma “switching”". Com o com-
ponente menor, deslocado para o centro do implante, hd um aumento da distancia que separa o osso periférico
da base do componente, ndo havendo necessidade de migracdo dos tecidos para o espaco biolégico, resultando
numa menor ou nenhuma ocorréncia de perda déssea peri-implantar (MAEDA et al,2007)( PIATTELLI, 2001). Ap6s
andlise finita em trés dimensdes de dois implantes 4,0 X 15,0mm, um com abutment de 4,0mm de didmetro e,
outro com abutment de 3,25mm, assumindo uma plataforma switching, os autores também encontraram dife-
rengas na distribuicdo dos padrdes de forca em relagdo ao abutment, implante e osso, ou seja, para a plataforma
switching as forgas foram distribuidas no centro do implante, enquanto no controle, estas forgas se localizaram na
regido lateral e de crista 6ssea (MAEDA et al,2006).

FIGURA 3: Implante cbnico com plataforma Switch.

FONTE: Innovations Implant Journal: Biomaterials and Esthetics. Sdo Paulo, v. 4, n. 2, p. 83-89, maio/ago.
2009.
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Cone Morse

E uma conexdo cdnica interna e tem como grande vantagem a capacidade superior para suportar cargas trans-
versais, pois possui uma maior area de contato entre o implante e o abutment quando comparados implantes
com mesma macrogeometria (MOLLERSTEN et al, 1997). De acordo com seu projeto mecanico, o implante cone-
morse tem uma caracteristica peculiar: ndo apresenta “plataforma protética”. O componente protético entra em
contato com o implante através de sua interface, ndo existindo uma area de assentamento protético sobre a parte
superior da regido cervical do implante. Este fato possibilitou a idealizagdo de componentes protéticos de mesmo
desenho para todos os diametros de implante. O orificio central é o mesmo em todos os didmetros de implante
da linha regular (SARTORI et al, 2008). A conexdo conica interna também apresenta outras caracteristicas, como
a diminuicdo de pontos de concentracdo de tensdo, especialmente sobre o parafuso de retencdo, cuja fungdo fica
restrita a produzir um aperto final adequado entre o implante e o abutment (CEHERELI et al, 2004). Os resulta-
dos de estudos sobre afrouxamentos de componentes com diversas conexdes mostraram que o afrouxamento
nos conjuntos com conexdes conicas internas s&o menores que nos conjuntos com outras conexdes (OLIVEIRA,
2007),( SOARES et al, 2009). Mais recentemente, o cone-morse vem ganhando bastante espaco, tanto comer-
cialmente, quanto clinicamente. Esse sistema é tido como mais estavel biomecanicamente e mais eficiente em
termos de selamento microbiano, devido a configuragdo da sua conexdo (PIMENTEL, 2009),(FREITAS et al, 2011).
Apesar disso, a pratica clinica tem mostrado algumas limitacdes nas préteses implantorretidas com conexdes tipo
cone-morse e mesmo com a variedade de componentes protéticos disponiveis no mercado, algumas situagées
clinicas dificultam a sua selecdo devido as limitagdes estéticas e/ou mecanicas peculiares a cada um deles (FREITAS
et al, 2008). Do ponto de vista restaurador, os implantes com conexdes tipo cone-morse, permite a instalagdo
do componente protético em 360 posicdes diferentes. Pelo fato de ndo ser aconselhavel que o intermediario seja
removido apds a prova, em situagdes de implantes mal posicionados, em teoria poderiamos utilizar intermediarios
angulados ou personalizaveis (SARTORI, 2008) . Ocorre que existe uma grande problemaética e discussdo a re-
speito desse assunto, pois intermedidrios angulados e personalizaveis sempre terdo parafusos passantes e como
o torque recomendado é de apenas 10 a 15 N.cm (SARTORI,2008), mesmo com bastante cautela a chance de
fratura deste parafuso é muito grande (FREITAS, 2011), com o simples aperto manual.

FIGURA 4: Implante Cone-morse

FONTE: Innovations Implant Journal: Biomaterials and Esthetics. Sdo Paulo, v. 5, n. 2, p. 75-81, maio/ago.
2010
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COMPARAGAO ENTRE AS PLATAFORMAS

As caracteristicas protéticas da plataforma podem afetar o projeto do implante. Por exemplo, em um implante
com HI o dispositivo anti rotacional do pilar protético é desenhado dentro do corpo do implante. O dispositivo anti
rotacional costuma ser mais profundo dentro do corpo do HI em comparagdo a implantes HE. Contudo, uma vez
que o dispositivo antirotacional é mais largo do que o parafuso do pilar protético, o didmetro mais largo do corpo
na regido da plataforma é reduzido (BERNARDES et al 2006). Assim, as roscas na parte externa do implante ndo
podem ser desenhadas na regido ou acima do dispositivo antirotacional dos implantes. Além disso, sdo observadas
superficies lisas maiores e forgas de cisalhamento acima da primeira rosca do implante, em comparagédo a implan-
tes com HE. As roscas podem progredir mais coronalmente com o HE, pois o didmetro do parafuso do pilar pro-
tético é mais estreito e a parede externa do corpo é mais espessa e por esta razdo, as roscas podem chegar até a
regido mais coronal do implante (MISCH, 2008). Com relagdo a estética, ndo existe diferenca quando um sistema
de hexagono externo ou interno é utilizado e é impossivel verificar tal condigdo caso a prétese ndo seja removida
(STEVAO,2005). As proteses parciais e unitarias, com conexdes do tipo HE, possuem uma interface e seu parafuso
mais expostos a diversos tipos de carga, sendo os bragos de alavanca e as forgas laterais, as mais danosas. Nesses
casos, o poder de retengdo friccional do hexagono interno é de aproximadamente quatro vezes maior e faz com
que esse problema ndo ocorra, evitando assim, o afrouxamento do parafuso e a consequente remogéo das prote-
ses para seu reaperto (BINON, 2000). Os sistemas de hexagono interno e cone-morse, foram comparados. Para
este estudo, foi criada uma coroa metalocerdmica simulada sobre os intermediarios de cada sistema e uma forca
de 100N foi aplicada na cuspide vestibular. O estresse resultante foi medido na protese, no intermediario, no im-
plante e no osso adjacente. O sistema de hexdgono interno provocou maior estresse no osso alveolar e na protese,
porém, menor no intermedidrio protético. Enquanto isto, o sistema cone-morse resultou em um maior estresse
no intermediario, mas com um menor estresse no osso alveolar e na prétese. Os autores sugeriam que o sistema
cone-morse poderia levar a uma menor reabsorcdo éssea que o hexdgono interno, acreditando que o formato do
seu intermediério protético dissipa as forcas geradas na protese, de maneira mais efetiva (QUARESMA, 2008).
Paralelamente, quando se comparou o sistema de conexdo externa com o sistema de cone-morse, utilizando a
simulacdo de carga ciclica de 380 N no longo eixo do implante, em 15° e 30°, em todas as situagdes, a conexdo
cone-morse mostrou-se mais efetiva na distribuicdo de forcas para os implantes, enquanto que a conexdo externa
concentrou muito mais forgas nas roscas do parafuso protético (HIMMLOVA et al, 2003) . Segundo os autores,
pode ser um indicativo do elevado nimero de falhas de parafusos nos sistemas de conexdo externa (PIMENTEL,
2009). Diversos estudos vém demonstrando e confirmando a superioridade biomecénica das conexdes internas
(TAVAREZ, 2003), (MAEDA et al, 2007). Por sua vez, a avaliacdo clinica sugere também ao hexagono interno um
indice menor de complicagdes mecanicas no seu sistema, apontando indice de 16% dos afrouxamentos, enquanto
que 84% ocorreram no hexagono externo (GONCALVES et al, 2010).

Na tentativa de controlar as alteragbes na regido da crista éssea perimplantar, duas teorias merecem destaque, a
conexdo implante-abutment tipo cone-morse e a Plataforma Switching. Acredita-se que os implantes que apre-
sentam as conexdes tipo cone-morse devam ser os de primeira escolha para a reposicdo de dentes unitarios. Varios
sdo os seus beneficios tais como: melhor distribuicdo e transmissdo da forca ao longo do implante com o tecido
6sseo, reducdo do gap com diminuicdo da possibilidade de invasdo microbiana na interface implante-abutment,
auséncia do afrouxamento de parafusos e maior praticidade de encaixe nos momentos de moldagem. No que
diz respeito a microinfiltracdo, parece 6bvio que os implantes cone-morse tenham uma infiltracdo diminuida, mas
sdo necessarios trabalhos de pesquisa mostrando qual a vantagem desse aspecto na preservagdo da integridade
do espago perimplantar com relagdo aos implantes de Plataforma Switching, pois ainda ndo existe comprovagdo
na literatura mundial nesse aspecto (BINON, 2000). O selamento gengival (com presenca de um menor nimero
de micro-organismos), a auséncia dos micromovimentos devido a conexdo cone-morse e um segundo estagio
cirrgico minimamente invasivo (sem traumatismo excessivo no tecido periosteal) sdo fatores importantes para
impedir a perda dssea cervical perimplantar. Assim sendo, o conceito da plataforma reduzida pode ter um impacto
significativo no tratamento do implante em areas estéticas (NENTWING, 2004), (FERRAZ JUNIOR et al, 2009).
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GAP

Em qualquer sistema que utiliza um parafuso para unir o intermediario ao implante, o gap é observado entre essas
duas partes. As consequéncias de uma fenda entre o intermediario e o implante podem ser mecénicas ou biolégi-
cas. Os problemas mecanicos relacionam-se com a micromovimentagdo do intermediério e possiveis fraturas dos
parafusos. O problema biolégico tem a ver com a penetragdo de micro-organismos por esse espago e consequente
colonizagdo das partes internas do implante, formando um nicho microbiano nessa regido (PIMENTEL et al, 2010).
A osseointegracdo pode ser alcancada com a utilizagdo de implantes de um estagio, cuja por¢do transmucosa é
um prolongamento da por¢do endossea, eliminando o segundo procedimento cirargico. Nestes implantes havera
somente uma fenda localizada entre o corpo do implante e a conexdo protética JOLY et al, 2003). Nos implantes
de dois estagios, o intermediério é justaposto ao implante e fixado por parafuso criando uma fenda externa. Nos
implantes de um estagio, o intermediéario é retido por friccdo mecéanica, a fenda interna ficard vedada pelo cimento
de fixagdo da prétese e distante do ombro do implante (JOLY, J.C.et al, 2003). Os implantes endosseos conven-
cionais devem ser recobertos pelo retalho para evitar contaminagdo e exige um segundo procedimento cirargico
para a exposicdo do ombro do implante e colocagdo dos componentes protéticos. Entretanto, a literatura mostra
a viabilidade da utilizacdo de implantes de um estagio, cuja porcdo transmucosa é um prolongamento do corpo
do implante com limite protético chanfrado que fica exposto no primeiro tempo cirtirgico (ALBREKTSON et al
1986). A grande diferenca entre estes sistemas relaciona se com a localizagdo das fendas entre os componentes
secundarios. Nos implantes de dois estagios, as fendas estardo localizadas no nivel ou abaixo da crista 6ssea al-
veolar e nos tecidos moles (PIATTELLI et al, 2001), facilitando a disseminacdo da contaminag¢do microbiana JOLY
et al, 2003).

SAUCERIZACAO

Apesar da grande controvérsia existente para explicacdo da causa das alteragcdes dsseas na regido da crista peri-
implantar, a maior parte dos autores defende que esta é de origem multifatorial. O restabelecimento do espaco
bioldgico em torno de implantes dentarios deve contribuir para a perda éssea precoce. Este processo inicia ime-
diatamente depois do segundo estagio cirdrgico em implantes submersos e depois da colocagdo do implante nos
ndo submersos. O espaco bioldgico inevitavelmente ocorre seguindo biomecanismos independente do tipo de
implante, mas ndo deve ser considerado como fator isolado na perda 6ssea em torno de implantes, sendo assim,
parte integrante de um grupo de fatores que influenciam nesta regido (MISCH, 2008). Na maior parte dos casos,
os autores atribuem a perda 6ssea precoce a dois fatores principais: (1) o restabelecimento da distancia bioldgica,
gue leva em consideragdo as medidas obtidas nos estudos, que sdo semelhantes aquelas necessarias para aco-
modacgado do epitélio sulcular juncional e tecido conjuntivo, ou seja, 2,0mm para tecido epitelial e 1,0mm para
tecido conjuntivo; (2) e teoria do microgap (NORTON, 1999), a qual representa um sitio de infeccdo microbiana,
frente ao qual o tecido 6sseo reagiria sofrendo reabsor¢do para evitar a infecgdo. Esta acabou reforcada com o
surgimento dos implantes Cone morse, que possuem microgap de 1,0um e conexdo distante do tecido ésseo,
promovendo desta forma, auséncia ou menor reabsorcdo déssea (SILVA et al, 2008). A reabilitagdo com implantes
dentarios possui muitas varidveis (LECKHOLM et al, 1996).Existem limites biol6gicos ao redor dos implantes que
devem ser respeitados para que haja preservacdo da arquitetura gengival e sua manutencdo a longo prazo. Um
fator reconhecido como limitante da estética é o nivel 6sseo na regido candidata ao implante. O reconhecimento
da possibilidade de reconstrugdes teciduais visando a otimizagdo estética em determinados casos, trata-se de um
passo importante na curva de aprendizado com a terapia implantar, fato que imputa critérios estéticos na anélise
de sucesso dos implantes.
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CONSIDERACOES FINAIS

A instalacdo de implantes nos dias atuais, ainda parece ser a opg¢do favoravel em termos de reabilitagdo oral. Em
compensacdo, a distribuicdo de tensdes nestes implantes ainda ndo esta claramente definida na literatura. Em re-
lagdo aos sistemas de conexdo, pode-se dizer que a plataforma Switching e o cone-morse sdo mais favoraveis em
termos biomecanicos e microbiolégicos. Contudo, o HE é mais versatil e pode ser utilizado em qualquer situacao,
desde que devidamente planejado e a utilizacdo de um abutment de menor didmetro parece transferir a area de
absorcdo das forcas oclusais para o centro do implante. Entretanto, observa-se que ha uma redugdo na perda
6ssea peri-implantar e que as condi¢des dos tecidos moles nessa regido encontram-se mais saudaveis quando os
implantes sdo restaurados com o conceito plataform Switching. Desta forma, os efeitos clinicos em longo prazo
dos implantes de plataforma reduzida, devem ser avaliados por meio de ensaios clinicos padronizados realizados
por varios grupos de pesquisa antes que a aplicagdo rotineira deste conceito possa ser recomendada. Apesar das
grandes contradi¢des encontradas na literatura, parece claro que todos os sistemas de implantes sdo passiveis de
infiltracdo bacteriana. Relacionar a perda éssea com tipos de implantes ainda ndo pode ser conclusivo. Mesmo
assim, parece ser sugestivo que os implantes do tipo cone-morse causam uma menor perda éssea. A explicacdo
desses resultados ainda ndo estd completamente elucidada. Acredita-se, porém, numa associacdo de fatores fa-
voraveis a esse sistema, tanto mecanicos, quanto biolédgicos.
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