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RESUMO

A Implantodontia, com seu desenvolvimento e amf@badas indicacdes, vem enfrentando
desafios reabilitadores, principalmente em relagdo previsibilidade dos tecidos
perimplantares. Nestes casos, além da osseoindegrabjetiva-se o aspecto natural da
prétese, em harmonia com o periodonto e com ogsle@tturais.

Vérios fatores devem ser considerados para queseastados sejam 0s mais similares ao
dente e periodonto natural e, principalmente, gregis com o passar do tempo. Estudos
comprovam que, na Implantodontia, a inflamac&odtedi perimplantar é proveniente,
principalmente, da colonizacdo bacteriana na mterfimplante -abutment,tendo como
consequUéncia a migracdo, em direcdo apical, des tagaestruturas (tecidos duro e mole).
Diante dessa situacdo, o conceito de platafo®watching vem com a proposta da
manutengcdo dos tecidos perimplantares, promovendauroento dimensional de suas
estruturas, distanciandonticrogapda extremidade da plataforma do implante.

O tecido mole supra crestal adjacente ao implasseantegrado inclui tecido conjuntivo e
epitelial de maneira similar ao encontrado no detliferindo apenas na orientagcéo das fibras
no tecido conjuntivo. O conceif@witching basicamente, representa uma diferenca (ou offset)
horizontal entre a plataforma do implante e a fdataa restauradora, ou seja, a base do pilar
restaurador € menor do que a plataforma do implamige ele € encaixado. O que ocorre €
que o limite entre o pilar e a fixacdo € deslocddgerimetro externo do implante para o
centro do mesmo. O conceito switching ndo abranggoade conexdo, podendo ser aplicado
em conexfes externas, internas e conicas. O mewarde acdo biolégica desse sistema

funciona aplicando os conceitos de distancias gichs ja conhecidos.

Palavras-chave:lImplante dentario. Periodonto de Protecdo. TeRielimplantar.



ABSTRACT

Implantology, with its development and expansiontlted indications, is facing challenges
rehabilitation, mainly in relation to the prediciélp of the peri-implant tissues. In these
cases, beyond the osseointegration, the objeditreeinatural appearance of the prosthesis, in
harmony with the periodontium and natural teeth.

Several factors must be considered so that thdtseste more similar to natural tooth and
periodontium, and especially predictable over tiidies show that dental implants in the
peri-implant tissue inflammation is derived maifilgm bacterial colonization in an implant -
abutment, and consequently the migration toward apex, all structures (hard and soft
tissue). Given this situation, the concept of latf switching has been proposed by the
maintenance of peri-implant tissues which increadesensional structures, distancing
microgap the end of the implant platform.

The above crestal soft tissue adjacent to ossepateel implant includes connective and
epithelial tissue in a manner similar to that foiumdhe tooth, differing only in the orientation
of fibers in the tissue. Switching The concept tady represents a difference (or offset)
between the horizontal platform of the implant aedtorative platform, ie the base of the
pillar is less restorative than the implant platipwhere it is docked. What happens is that
the boundary between the pillar and the settinghifted from the outer perimeter of the
implant to the center of it. The concept does notude switching the connection type and
can be applied to external connections, interndl @snical. The mechanism of biological
action of this system works by applying the conseaftbiological distances known

Key words: Dental Implantation. Periodontium. Perimplantarstis.
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1 INTRODUCAO GERAL

Com o surgimento da Implantodontia, grande partprdblema de edentulismo total
vem sendo solucionado por meio da protese tipoopotd que determina a insercdo de
parafusos de titanio, com dimensdes pré-determinaga osso alveolar, para atender as
demandas funcionais e estéticas dos pacientes. [mtafusos permanecem intra-0sseo e sub-
gengival pelo periodo estabelecido até que ocotrea#rizacao 6ssea. Dessa forma, por longo
periodo de tempo, a prétese sobre implantes farada como prétese funcional retida por
parafuso (BRANEMARKet al, 1977).

Novos conceitos de reabilitacdo passaram a seecads na comunidade cientifica, a
partir de diversos estudos (Ade#it al 1981; Branenmarket al,1985; Adell, 1985;
Albrektsson, 1988; Adekt al,1990; Van Steenbergle al,1990, Shroedest al, 1981), que
demonstraram 0 sucesso a longo prazo dos implasgepintegrados. A partir de entdo, os
implantes passaram a ser indicados para areaslpaoie edéntulas e unitarias. O biotipo
periodontal e a presenca de mucosa ceratinizaddag@ies importantes na manutencao e
saude dos tecidos perimplantares.

Sendo o biofilme bacteriano, acumulado mécrogap entre implantebutment o
principal agente etiologico da perimplantite (Janseal1997; Hermanret al,2000, 2001,
2005). A dimensdo e composicdo das distancias dicalé perimplantares sdo muito
relevantes durante a fase de planejamento daditagi®s protéticas sobre implantes.

Considera-se a desadaptacdo entre implante e ppibaético, onde acumula-se o
infiltrado bacteriano, como a causa mais importaatenflamacgé&o dos tecidos na terapia com
implantes, ocasionando alteracdes nas distanaddghias e migracdo apical das estruturas.
No sistema de implantes de hexagono externaiaogap localiza-se externamente, na
extremidade da plataforma do implante proximo a®Indsseo. Nos sistemas de conexao
interna, amicrogaplocaliza-se mais distante da crista 6ssea nodeehdrizontal.

O tecido perimplantar constitui a adaptacdo da smicoastigatoria aos diferentes
sistemas de implante instalados na cavidade bucdlalta do cemento radicular para
ancoragem das fibras gengivais a superficie doam@lresulta na orientacdo paralela das
fibras da lamina prépria do tecido conjuntivo (aséncia de insercdo conjuntiva entre a
mucosa e o implante pode sugerir a deficiénciaedasd estrutural na regiao e relacionar a
progressao mais rapida das periimplantites, quandgparadas a periodontites)( BUSE& ,
al.,1992; COCHRAN, 1997)
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A preocupacdo com tecido perimplantar foi amplametgmonstrada por autores
como Stein & Nevins (1996), que afirmaram que ums maiores dificuldades em implantes
osseointegrados € se conseguir a protese impesmdepliéntro dos padrbes protéticos e
principalmentanucogengivais.

O principio do espacgo biologico ao redor dos detdetém é valido ao redor dos
implantes (COCHRAN, 1977).

O desafio em se conquistar uma estabilidade saudaseestruturas perimplantares,
demanda estudos. Varios trabalhos foram realizédlosahamssoret al, 2003; Buseet al
1992; Artzi et.al, 1993; Hermann et.al, 2000) comr@posta de observar o comportamento
biolégico e solucionar os problemas de inflamagdigracdes dimensionais e migracdo dos
tecidos ao redor de implantes.

A presenca de mucosa ceratinizada bem como o bigigngival sdo elementos
importantes na manutengao da topografia dos teombbess.

No intuito de atender as expectativas que visaotimizacdo e manutencdo do
contorno tecidual perimplantar, este trabalho s@@e a reportar a literatura e determinar as
dimensdes dos espacos biolégicos ao redor de imglarbem como identificar as
caracteristicas desse tecido na terapia com ingdate plataforma expandida (LAZZARA,

2006) em conex0des internas e externas.
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2 OBJETIVO GERAL

- ldentificar as estruturas e das distancias biok&y em dentes naturais, implantes de

plataforma expandida.

Objetivo especifico

- Comparar por meio da histologia as dimensdes dilstiincias bioldgicas dos tecidos

perimplantares em nos sistemas (HI e HE) de plaiafexpandida.
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RESUMO:

A Implantodontia, com seu desenvolvimento e am@badas indica¢des, vem enfrentando
desafios reabilitadores, principalmente em relacao previsibilidade dos tecidos
perimplantares. Os tecidos perimplantares e pemtattbassemelham-se ndo somente nas suas
estruturas e dimensfes, como no comportamento tpemgjarias. O controle dos tecidos
duros e moles, sua transicdo em reabilitacdes riasitée parciais vem dificultando a
previsibilidade dos tratamentos em implantoddnticos

Foi observado nesta revisdo a necessidade do ouidad relacdo a interface
implante/componente protético. Dessa forma, identifse as estruturas periodontais e
perimplantares e suas caracteristicas.

Assim a partir dessa reviséo foi identificado assgulidades e técnicas de manutengédo do
tecido perimplantar.

Unitermos: Implante dentario. Osseointegracdo. Tecido pdantar.
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Titulo em inglés: Periodontal structures in natural teeth, converationplants and switching

system literature review

Abstract:

Implantology, with its development and expansiontltd indications, is facing challenges
rehabilitation, mainly in relation to the prediciiélp of the peri-implant tissues. The peri-

implant and periodontal tissues are similar noyanltheir structures and dimensions, as in
behavior before injuries. Control of hard and dafsues, their transition into rehabilitation

unit and has strained the partial predictabilitynoplant treatments.

Was observed in this review the need for care fiargplant / prosthetic component. Thus, we
identified periodontal and peri-implant structuegsl characteristics.

So from this review was to identify possibilitiemdatechniques of peri-implant tissue

maintenance

Key words: Dental Implants. Osseointegration. PerimplantasUés
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1 INTRODUCAO

Os avancos na resolucdo de casos clinicos maislexospque envolvem os tecidos
moles, como também a capacitacdo do profissiofmedécnicas e materiais diponiveis ainda
limitam resultados clinicos. E oportuno salientar nacessidade de identificacdo e
conhecimento das classificac6es das condigbesadipieriodontais, amplamente descritas na
literaturd, nas quais os profissionais, diante de um plarsjaminicial, dimensionam suas
limitacOes e, em seguida, elaboram um planejandsritro de um conceito interdisciplinar.

A partir das comprovacdes cientificas do fenémeamsseointegracid muito se
aperfeicoou nas técnicas auxiliares e complementayge a odontologia oferece,
principalmente no campo das cirurgias reconstrstiZza nesse quesito, a periodontia participa
com o foco voltado para a implantodontia.

A biologia dos tecidos moles € soberana nas recmiss de uma funcéo e/ou estética
perdida. Quanto maior a necessidade de quantidagelielade teciduais de uma area a ser
construida, maior esse desafio.

Desse modo, buscou-se na literatura estudos quiearawa a identificacdo das
estruturas periodontais, funcdes, caracteristicasmportamento. Sendo explorado o contexto

gue envolve dentes naturais e esta mesma relag@adé@rrentes sistemas de implantes.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Caracteristicas clinicas e histologicas entredidos periodontais e perimplantares

O conceito do espaco biologico ao redor dos ddatéstroduzido em 1961 quando os
autore$ descreveram a anatomia do periodonto e suas disahiologicas em cadaveres
frescos com periodonto saudavel. Desta forma, ide$i@ as unidades fisiologicas que inclui o
sulco gengival com profundidade média de 0,69mrepitélio juncional com 0,97mm em
média sendo 0 menos constante e o mais variavehgesdo conjuntiva com 1.07mm que
permaneceram mais constantes entre os individuos

Observacdes histolégicas revelam que a mucosa mlantar é semelhante aquela
encontrada ao redor de dentes naturais, apresentandsua vertente externa um epitélio
escamoso estratificado ceratinizado e em sua VYerieterna apresenta um epitélio sulcular
revestindo o sulco gengival histoldégico nao ceraditho e um epitélio juncional adaptado as
estruturas®>

Um estudd em cées, submetidos & instalacdo de implantes reniinico estagio
cirigico e com avaliacdo apds 12 meses, mostroupnofandidade média do sulco gengival
de 0,61mm, o epitélio juncional com 1,88mm e aralto tecido conjuntivo de 1,05mm
assemelhando ao homem. O espaco biolégico apresemia média de 3,54mm.

Em andlises experimentafsrealizada em cées, concluiram que o tecido comjunti
perimplantar comparado com o mesmo tecido periadlonerificaram que o conjuntivo
perimplantar contém mais colageno (86%), menoslilastos (8,8%) e menos unidades
vasculares (3%) apresentando-se como uma cicatazem colageno. Em torno de dentes

ocorre a presenca de 60% de colageno, 5 a 15%rdbélistos e 35% de unidades vasculares.

2. 2 Estruturas peridontais e perimplantares suprastais

A gengiva é dividida em trés partes distinagengiva marginal livregue se estende
da margem do tecido mole até a ranhura gengivat @cha posicionada em um nivel

correspondente & juncdo cemento-esmaltgengiva interdental ou papilaque envolve o
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espaco interproximal da crista alveolar até a @eaontato entre os dentes gengiva
inserida que se estende da ranhura gengival até a linlkkagangival do fornice vestibular e

do assoalho da boca.

0.69mme-sulco...................
0.97 mm epit.junc.............
1.07mm inser¢éo conj

| \ ‘.3"5‘.".

Figurk Distancias biologicas
Fonte: Gargiet al*

E o espaco aberto ocupado pelo epitélio sulculaunddado e pela parede dental de
outro, o sulco gengival subdivide-se em sulgo gaidiistoldgico e sulco gengival clinico.

A profundidade do sulgo gengival histologico somadarofundidade do epitélio
juncional caracteriza o sulco gengival clinico, goede ser medido com uma sonda
periodontal.

A medida normal de profundidade do sulco gengiisblogico varia de 0,2 a 0,7mm,
com uma média clinica de 0,5mm. Essa é a regide anglaca bacteriana se instala por
preferéncia. A profunidade média do epitélio junaioé em torno de 1 a 1,5mm, embora um
epitélio com profundidade maior em condicdes delsgossa ser considerado biologico. Essa
alteracéo de profundidade esta relacionada a @aride comprimento do epitélio juncional,
que, segundo pesquisaddrésa estrutura biolégica que apresenta maior instiulé de
comprimento, em um mesmo dente e em dentes diéstent

O sulco gengival clinico tem profundidade médid.de2 mm nas regides vestibular e
lingual e de 2 a 3mm nas regides proximais difeagrio pela profundidade do epitélio
juncional. Suas celulas secretam proteinas (priitaogs) para formar a lamina de adeséo.

Epitélio juncional € uma distancia bioldgica qupresenta um dos elementos da unido
dentogengival. Forma a base do sulco gengivalcdirEm muitos aspectos, parece ser um
sistema biologico Gnico com caracteristicas higiols e morfoldgicas diferenciadas. E um
epitélio estratificado, com poucas camadas de algue ndo exibem potencial de
ceratinizacdo. Sua espessura varia de 30 a 40 aancatlilas na porcéo coronal e de 3 a 4
camadas de células no nivel da juncao apical. fi2rge do epitélio reduzido do esmalte. Seu



20

limite apical deveria estar no limite da juncdo eatn/esmalte. Tem como caracteristica
importante sua alta capacidade de renovacao (Guany), dada pela capacidade mitética das
células da camada basal e espinhosa que o congréeteristica que o diferencia do epitélio
bucal. Suas células sdo substituidas a cada 4 ehagsianto as do epitélio sulcular sao
renovadas a cada 9 dias e as do epitélio exterad, laucada 23 dias.

A insercdo conjuntivacaracteriza-se como outra distancia biolégica d#&oun
dentogengival que estéa inserida no dente. Sendidsada a distancia bioldgica mais estavel
do periodonto de protecao, é representada, em ut@ westibulo-lingual, por um grupo de
dois feixes dentogengivais e um feixe de fibrastrdperiostais que tém sua origem no
cemento que recobre a raiz imediatamente apiaai@p cemento esmalte e acima da crista
0ssea, quando vistas por um corte realizado nadsenestibulolingual. O grupo 1 é
constituido por fibras que se inserem no cement@oeem direcdo ao pico gengival; o grupo
2, por fibras que se inserem no cemento e vaozdralmente, em dire¢cdo a lamina propria
do tecido conjuntivo, e o grupo 3, por fibras geenserem no cemento e passam por cima da
crista 6ssea inserindo-se no peridsteo por veatikilpor lingual. Por proximal a insercao
conjuntiva é representada pelo ligamento transtepta

Segundo estudo realizado, as células do epitéhoignal perimplantar aderem a
superficie do componente protético da mesma mangeir@ o0 fazem a superficie dentaria,

por meio de uma lamina de ades&o e hemidesmossomas

Lamina prépria do
tecido conjuntivo

Limite apical do epitélio
juncional

Contato do tecido
conjuntivo

Figura 2: Distancias biolégicas perimplantares
Fonte: Cochraet al®

Estudiosos compararam microscopicamente, em cées, os tepieliisplantares de
trés diferentes sistemas de implante (Astra Techlants Dental Systefh Branemark
Systen? e Bonefit ITI-Systerfi) e concluiram que independente do sistema utdizasl
caracteristicas morfologicas dos tecidos periintpl@s se mantiveram a mesma. A mucosa
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apresentou um espaco biolégico medindo em torn8,tE a 3,5 mm. O epitéio juncional
apresentou uma distancia que variou de 1,64 a @B%Pnargem da mucosa e o0 tecido
conjuntivo apresentou uma altura em torno de 1 Mao houve diferencas estatisticamente
significantes para nenhuma variante estudada hegtmamente.

A auséncia do cemento radicular para ancoragenfiitas gengivais a superficie do
implante resulta em uma orientacdo destas fibresgtas ao invés de perpendicular como
ocorre nos dent&s’. Desde 1957 j4 havia sido descrito sobre a importancia darqésedas
fibras de Sharpey no cemento como fator prevemtavmigracdo do epitélio em dentes.

A falta de uma interface de insercao conjuntiv@rpbsta entre o 0sso e implante
relacionada ao espaco bioldgico pode sugerir umandicdo da defesa estrutural na regido na
medida em que ndo ha insercdo de fibras colagesta® ® implante, o tornando mais
vulneravel & expansdo da inflamac&o causada peta phcteriarta™®

Segundo alguns autorés® toda essa alteracéo dimensional é causada E=anga
do infiltrado inflamatério proveniente da colonidag bacteriana nos microgaps entre
implantes e abutments localizados ao nivel ésseo.

A reacdo tecidual perimplantar foi avaliada em s#isacdes diferenteldermanr®
onde, as variacbes eram as seguintes: quanto tnémso de superficie (tratada ou
lisa/maquinada), localizacdo da interface (lisadsa) nivel, abaixo ou acima da crista 6ssea,
técnica de insercao (submersa / ndo-submersajresi de uma (peca Unica) ou duas partes,
e ainda quanto a localizacdo da unido implantefiadxit (micro-gap) que poderia ser infra,
supra ou ao nivel 6sseo. Ao final do experimerd@esquisadores concluiram que a variante,
quando presente, é mais influente no deslocameeo direcdo apical) dos tecidos
perimplantares foi a localizacdo do micro-gap, poigspaco bioldégico ocupa uma area, em
média, de 2mm (entre 0 micro-gap e a crista o0sss@ssario para a disposicao das distancias
bioldgicas.

Remodelagéo tecidual ao redor de implantes € desnts mais debatidos na
implantodontia, sendo, a manutencéo dos tecidospkantares um dos principais objetivos.
Inicialmente atribuiaif essa remodelacdo & carga mastigatéria que sentence regido
coronal do implante. Mais tartfe”, sugeriram que as alteracdes teciduais sejantadssalda
inflamacgé&o proveniente do infiltrado inflamatoériosdmicrogaps entre abutments e implantes.

Visando a manutencdo da morfologia tecidual, faesado que implantes poderiam
ser colocados imediatamente seguidos da exodontimeoresultaria em vantagéhsA

colocacao de implantes imediatamente ap0s o pmesatdo de exodontia visa a preservacao
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da arquitetura 6ssea e gengival dos processoslalespodesde que haja um minimo de 1mm
de espessura 0ssea remanescente na crista alveolar.

O comportamento tecidual tem sido amplamente psaddi??%*** Os trabalhos
focalizam a cicatrizacéo, as dimensdes e alterad@®esitios alveolares quando submetidos a:
extracao, insercao de implantes, enxertos com lé&rabxendgeno e defeitos provocados nas
paredes Osseas. Destaca-se nas suas conclusGesensigel preservacdo das paredes
alveolares com a implantacdo imediata pés-extragd manutencdo das dimensdes do
rebordo por meio do preechimento de alvéolos camaéierial.

Autore$® certificaram a possibilidade da insercdo imedia@ implante, da
manutencdo da arquitetura 6sseo gengival e redigdempo de tratamento sdo fatores que
preconizam a técnica da insercao imediata pés exiedd\ estabilidade primaria, o desenho
do implante associado a qualidade e quantidadea Gss& técnica cirdrgica utilizada séo
fatores imprescindiveis na indicacdo da insercaediata do implante. As alteracfes
biolégicas que ocorrem quando o implante é colocadecocemente sdo de grande
importancia na reparacdo 0ssea. Uma estimulac@oqeede baixa intensidade aumenta o
fluxo sanguineo local e a osteogénese de contatergando o processo de reparacdo no
implanté®?’. Destaca-se ainda que em conseqiiéncia da filasefiehingobteve-se aumento
do volume de tecido mole, proporcionando melhorgstbilidade no contorno da margem
gengival. Contudo, a relacdo crista 6ssea e platafalo implant®?°° a altura e espessura
6ssea adequatfaassociada a plataforma switching e ao perfil dergéncia da prétese sdo
fatores imprescindiveis para a estabilizacdo dgemagengival.

Alterando a relacao entre o diametro da platafatmanplante e do abutment, onde o
diametro do abutment é menor, ndo foi observadbsmegdo da crista 6ssea em torno da
plataforma do implante e consequentemente migrag@odirecdo apical, do tecido mole
perimplanta. Em Implantesinovation (31), de diametro largowjde diameter — 5.0mm e
6.0mn), foram instalados componentes de diametro comwealc(4.1mm), portanto menores
gue o diametro das plataformas dos implantes. QOdemas foram acompanhados,
radiograficamente, por treze anos e néo foi obderperda 0ssea perimplantar. Isto explica-
se, primeiramente, pela localizacdo interna do ogep (de onde provém o infiltrado
inflamatorio) e consequentemente ao aumento denella mucosa perimplantar no sentido

horizontal, adequando-se as dimensdes biologieasnentando a protecdo 0ssea.
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Figura 3a: Plataforma Figura 3b: Plataforma expandida
convencional

Fonte: Beckeet af®

Figura 4: Plataforma Switching
Fonte: Lazzard’

Ciente das estruturas, diferencas, semelhancascées que compdem o periodonto
de dentes naturais e implantes, Makigtigastificou as alteracées no espaco biolégico por
meio do suporte vascular. Utilizando macaddsidaca fusachcuja espécie possui funcao
mastigatoria e morfologia oral bem préximas ao homéi demonstrado que o tecido
conjuntivo (inser¢do conjuntiva), em dentes nafnadossui 3 vias de suprimento sanguineo:
alvéolo tecido conjuntivalvéolo ligamento periodontal tecido conjuntivgdinento
periodontal tecido conjuntivo. Quando o dente Bs8tuido por implante, as 2 vias de
suprimento sanguineo que passam pelo ligamentodosrtal sdo perdidas, devido a auséncia
de ligamento periodontal nos implantes. Isto rasnitm processo de dindmico remodelacao
alveolar, tornando o0 remanescente 0sse0 com meBpes&ira e pior qualidade
nutricional(osso cortical). Em consequéncia da gelal vascularizagéo proveniente do 0sso e
ligamento periodontal, observa-se uma diminuicdovelome do tecido conjuntivo. Com o
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sistemaplataforma switchingo microgap se mantém afastado da crista 0sseaantar
livrando-a do processo inflamatorio, impedindo m&bsor¢do e consequentemente mantendo
o volume de suprimento sanguineo e contribuind@a @amanutencdo de todo o espaco

bioldgico.

3 DISCUSSAO

A literatura revista demonstrou a necessidade dtado com em relagéo a interface
implante/componente protético, pois, 0 principio efpaco biolégico ao redor dos dentes
também é valido ao redor dos implafite® espaco biolégico nos dentes natdraipresenta
a distancia que vai desde a margem gengival atiéta 6ssea. Aferiu-se uma distancia média
de 2,73 mm para manter a condicdo de salude petadddé para os implantes essa mesma
distancia seria, em média, de 2,84 nfim outra pesquisa, definirdhrtambém como espaco
biolégico o estabelecimento de uma barreira deepémt ao 0sso e, principalmente, a
superficie de osseointegragcdo. Colocam, aindanguoeperiodo de 6 semanas apds exposicao
e reparo, o tecido mole ja proporcionaria essabarcom dimensdes adequadas.

Durante o processo de reparo da mucosa ao redmntiada de dioxido de titanio, na
interface de osseointegracdo, foma-se uma ader@uneiagquando o tecido alcanca o seu
amadurecimento, funciona como uma barreira biodgficaz protegendo a crista O0ssea
alveolar.

Ao que parece, a qualidade dos tecidos moles potefarir diretamente no
estabelecimento e manutencéo dessas distanciasego@ntemente na eficacia da barreira de
protecdo. Uma maior recessao e perda 0ssea nosnteplcircundados por mucosa alveolar
quando comparado a casos de interface em mucamizdd”. E importante que em toda e
qualquer alteragdo de ordem qualitativa ou quangialeve ser realizada antes da exposicao
do implante a cavidade bucal, ou seja, se exiatrassidade de adequacao dos tecidos moles
(enxertos subepiteliais ou epiteliais) essa devefesta antes da cirurgia da instalacdo do
implante, em situacéo de carregamento imediat@ntes da segunda fase, quando se trata de
procedimento de dois estagios.

Outro fator a ser considerado em relacdo ao estEb®winto das distancias bioldgicas:

o carregamento imediato ou ndo do implan@uando se pratica o carregamento imediato,
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teoricamente estabiliza-se imeditamente a manifalap nivel da plataforma do implante.
Principalmente se o componente néo for trocado apdseointegracao.

Como ja mencionado, os tecidos moles ao redorrdpkntes séo influenciados pela
presenca do microgap (fenda entre o componentétpmte a plataforma do implante) e o
posicionamento dessa fenda em relacdo a crista'gsgee levaria a uma alteracéo no nivel
final da margem gengivél A desadaptacdo marginal, permite uma a colonizheéteriana
entre o componente protético e o implante. Essa saurincipal fator irritante que causaria a
migracdo do espaco biologico ocasionando tambéerdamssea. A localizacdo do microgap
préximo ao 0sso violaria o espaco biolégico, o daga inicio & perda 6sséa* Quando o
microgap € afastado coronalmente, os implantesapasa ter menor perda Ossea,
comportando-se como implantes de uma fase ou e@égéngival.

Num estudo clinico com acompanhamento radiografieomais e 13 ands foi
observado que a alteracdo da relagdo horizontad enporcédo externa da plataforma do
implante e o diametro do componente protético pakizir ou eliminar a perda éssea
marginal normalmente presentes nos implantes defdaas cirargicas. Essa observacao, pela
primeira vez reportada na literatura com impladiede 5 e 6 mm de diametro restaurados,
com componentes de 4,1 mm de didmetro, é caraaderigor uma diferenca circunferencial
horizontal entre a plataforma do implante e o camepte protético, que determinou um
conceito determinadBlatform Switching.

Essa mudanca gerou, comprovadamente, uma respéstantt do osso cervical
guando comparado com o uso de componentes de diésimatlares aos do implantes.

Da observacdo desses estudos e a comprovacaa dliosc efeitos da alteracdo da
plataforma, como foi apresentado, independentapdy marca comercial ou concepcao de
conexdo, os desenhos dos implantes tém se modifiGadhivel cervical, para atender

demandas que priorizam a estabilidade dos tecielasplantares.
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4 CONCLUSOES

Os tecidos periodontais em dentes naturais e ingdasssemelham-se ndo somente
em suas estruturas e dimensfes como também na pgiite agressoes.

Modificagbes no formato dos implantes contribui dianinuicdo da perda Ossea
cervical. Desde que o0s conceitos biolégicos (pentals) e implantodonticos sejam
rigorosamente respeitados.

Para evitar a perda 6ssea e a migracdo dos teuioles, omicrogapé transferido do
nivel vertical para o horizontal, uma vez que a&fincomponente/implante é deslocada para
o centro da plataforma.

A espessura do tecido mole perimplantar € um fatportante na manutencao tanto
dos tecidos duros quanto moles. Componentes quaitper a acomodacdo de maior
guantidade de tecido (filosofia switching) demaastruma maior estabilidade tecidual.
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RESUMO

Os tecidos perimplantares e periodontais assemedkaniio somente em suas estruturas e
dimensdes como no comportamento perante injariagudBs comprovaram que, na
implantodontia, a inflamagéo tecidual perimplantarproveniente, principalmente, da
colonizacdo bacteriana na interface implante — mabot tendo como conseqUéncia a
migracdo em direcdo apical de todas as estrutieatgdds duro e mole). Diante dessa
situagao, o conceito de Plataforma Switching vem agroposta da manutencao dos tecidos
perimplantares, promovendo um aumento dimensiorakuhs estruturas distanciando o
microgap da extremidade da plataforma do impla@tebjetivo desse trabalho foi analisar
histologicamente e comparar o comportamento biotbgilos tecidos periodontais e
perimplantares utilizando o conceito plataforma t&wng em implantes plataforma

expandida com conexdes internas e externas.
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Os implantes quando inseridos no mesmo ato cimigds-extracdo (técnica imediata
e nao submersa), onde foram instalados seus regeaomponentes protéticos para
provisorio com diametros reduzidos (conceito ptatah Switching) em relacdo as
plataformas, nos trabalhados os terceiros e quprsmolares inferiores (P3 e P4 direito e
esquerdo) de 6 caes.

Onde as raizes distais foram extraidas e as mesaadas endoddnticamente,
totalizando 4 alvéolos por mandibulas. Os cdesd(s@na cada tempo) foram sacrificados
apos 4, 6 e 8 semanas para o exame histolégico.

O uso de implantes com plataforma switching asdoct@mm conexdes estaveis (HI),
protege os tecidos duros e moles ao redor do inglanmentando a estabilidade e
presivilidade tecidual perimplantar.

Unitermos: Implante dentario. Periodonto de protecao. Riatad expandida. Tecido
perimplantar.
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TITULO EM INGLES: Histologic evaluation of peri-implant tissues bebaal

supracrestais with expanded platform in internal external connections

ABSTRACT:

The peri-implant and periodontal tissues are similat only in their structures and
dimensions as in the behavior before injuries. iBgitlave shown that in implants, the peri-
implant tissue inflammation is derived mainly frdeacterial colonization in an implant -
abutment with the consequent migration in the dplizaction of all structures (hard and soft
tissue). Given this situation, the concept of platf switching is proposed by the
maintenance of peri-implant tissues, causing arease dimensional structures distancing
microgap the end of the implant platform. The ainthes study was to histologically analyze
and compare the biological behavior of peri-implant periodontal tissues using platform
switching concept expanded platform implants witteinal and external connections.

The implants when inserted in the same surgicat-@xsaction (immediate technical and
non-submerged), where they installed their prowaigorosthetic components for reduced
diameter (platform switching concept) in relationplatforms, worked in the third and fourth
premolars lower (P3 and P4 right and left) of 6 ldy/here the distal roots were extracted
and endodontically treated mesial, totaling foullsveer jaw. The dogs (with two each time)
were sacrificed after 4, 6 and 8 weeks for histigiaigexamination. The use of implants with
platform switching associated with stable connexi¢Hl), protects the hard and soft tissues

around the implant, increasing stability and prebdity perimplantar tissue.

Key words: Dental Implants. Periodontal Protection. Perim@arissues.
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1 INTRODUCAO

A terapia com implantes aparece como solucdo dedgrparte do problema de
edentulismo devolvendo aos pacientes suas necessitlacionais e estéticas. Sendo assim,
por um longo periodo de tempo, a protese sobreaimygs foi encarada como uma protese
funcional retida por parafusoA partir de entdo, os implantes passaram a sié@ados para
areas edéntulas parcial e unitarias, assim bigtpaodontal e a presenca de mucosa
ceratinizada passaram a ser fatores importantesnanautencdo da saude dos tecidos
perimplantares. Porém alguns fatores passaram laencfar negativamente a terapia
implantodontica.

As causas da perda Ossea cervical nos implanteta aildo foram totalmente
compreendidas. Inicialmente, de acordo com osrimité@stabelecidos na literatia perda
O0ssea marginal durante o primeiro ano deveriagsel bu menor a 1,5 mm e posteriormente
a perda anual em torno de 0,2 mm.

Considera-se a desadaptacdo entre implante e ppitdético (micro-gaps), onde
acumula-se o infiltrado bacteriano, como a causa mgortante da inflamac&o dos tecidos
na terapia com implantes, ocasionando alterac@edistncias biologicas e migracao apical
das estruturas. No sistema de implantes Branerharggono externo, o microgap localiza-
se externamente, na extremidade da plataforma gtame proximo ao nivel 6sseo. Nos
sistemas de conexao interna, o microgap localizaaie distante da crista 6ssea no sentido
horizontal®

A importancia das distancias biologicas relacianadconformidade dos tecidos
perimplantares que buscam devolver e manter unocangengival de qualidade em todas
as suas propriedades como dimensao, espessuraangaeseja suportado por um tecido
0sseo estavel e saudavel, € bem documentado reulite Para obtermos um tecido com
estas caracteristicas, € de suma importancia queestabeleca o espaco biologico virtual
com suas distancias bioldgicas, que mantem grasrdelsanca com os tecidos periodontais,
sendo muito relevantes durante a fase de planefantuas reabilitagcbes protéticas para
devolver estabilidades das estruturas envolvidas.

O conceito do espaco biolégico ao redor dos déntescreveu a anatomia do
periodonto e suas distancias bioldégicas em cadave¥scos com periodonto saudavel (287

espécimes). Desta forma, definiu-se as unidadie$dfigcas que inclui o sulco gengival com
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profundidade média de 0,69mm, o epitélio junciamah 0,97mm em média sendo 0 menos
constante e o mais variavel e a insercédo conjumiva 1.07mm que permaneceram mais
constantes entre os individuos.

ObservacOes histolégicas revelam que a mucosa maritar € semelhante aquela
encontrada ao redor de dentes naturais. Um esemocdes, submetidos & instalacdo de
implantes e com avaliacdo apdés 12 meses, mostrau profundidade média do sulco
gengival de 0,61mm, o epitélio juncional com 1,88nmamaltura do tecido conjuntivo de
1,05mm e com espaco biolodgico apresentando umaardéds,54mm.

Considerando a importancia do espaco biologico antapdo as semelhancas dos
tecidos perimplantares com o0s periodontais, foilisedo o comportamento tecidual
perimplantar de implantes submersos e ndo subnierspssar das semelhancas dos tecidos
perimplantares, foi detectado, nos implantes submseruma reabsorcdo da crista 6ssea
alveolar mais acentuada e consequentemente umagadagrem direcdo apical, do tecido
conjuntivo e do epitélio juncional apos a colocag@aomponente protético (abutment).

Os resultados mostraram também semelhancas naguesdr e nas funcdes dos
tecidos periodontais e perimplantares (independdatdécnica de insercdo): no sentido
coronal para apical temos o sulco gengival com w eg@télio sulcular ndo ceratinizado,
epitélio juncional com a lamina basal (lamina desd@ epitelial) aderida ao metal. Entre o
epitélio juncional e a crista 0ssea observou-sesepca de um tecido conjuntivo justaposto
e ndo aderido ao metal (componente protético). EsS€do € composto, na sua porcéo
interna, de um denso feixe de fibras circularevas@ular com largura horizontal de 50-
100Un?, caracteristicas que lhe proporciona a condicdoredésténcia e tensdo. Mais
externamente, na lamina propria, esse tecido ssamia de forma mais frouxa, rico em
vasos sanguineos e com fibras orientadas em tedsentidos.

Em uma andlise experimental em ¢&es tecido conjuntivo perimplantar foi
comparado com o mesmo tecido periodontal. Verifiseugue o conjuntivo perimplantar
contém mais coldgeno (86%), menos fibroblasto94B 8 menos unidades vasculares (3%)
apresentando-se como uma cicatriz rica em colagematorno de dentes ocorre a presenca
de 60% de colageno, 5 a 15% de fibroblastos e 35Undlades vasculares.

Um estudo analisando o contato dos tecidos mole® sosuperficie dos implantes
mostrou que o tecido perimplantar apresenta urddemnjuntivo similar aquele encontrado
ao redor de dentes. A aderéncia das células esteli superficie do titanio por meio da

lamina de adeséo epitelial, ocorre de maneira $emtd a superficie dos dentes.
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Foram identificadas fixagOes celulares diretamesatiere abutments via lamina de
adesdo epitelial e estruturas celulares de Bifao

Pesquisadores compararam microscopicamente, em asiéscidos periimplantares
de trés diferentes sistemas de implante (Astra Teqiants Dental System®, Branemark
System® e Bonefit ITI-System®) e concluiram queepehdente do sistema utilizado as
caracteristicas morfolégicas dos tecidos periintpl@s se mantiveram a mesm mucosa
apresentou um espaco biolégico medindo em tornd,He a 3,5 mm. O epitéio juncional
apresentou uma distancia que variou de 1,64 a @BBnargem da mucosa e o tecido
conjuntivo apresentou uma altura em torno de 1 M&o. houve diferencas estatisticamente
significantes para nenhuma variante estudada hestmamente.

A auséncia do cemento radicular para ancoragerfilitas gengivais a superficie do
implante resulta em uma orientacao, destas filp@slelas ao invés de perpendicular como
ocorre nos dentés'?

Estudiosos? certificaram que modificacbes na texturizacaoufsedicie do implante
(porcéo coronal) alteram a orientacao das fibrégemas do tecido conjuntivo perimplantar.
Ainda, na mesma linha de pesqtifsautro trabalho propds um mecanismo de tratam@sato
porcao coronal do implante visando a insergéoladiconjuntivas no mesmo. Os implantes
foram inseridos e, no mesmo ato cirdrgico, forastalados os cicatrizadores. Apos 6 meses
0s espécimes foram removidos, para analise histalog\presentando um alto grau de
contato osso implante, foi observado a presend@des colagenas dispostas em direcdo a
superficie do implante e abragcando as microrrugosisl

Pesquisadores avaliardina reacdo do tecido perimplantar, em seis situacdes
diferentes, onde, as variacdes eram as seguintastajao tratamento de superficie (tratada
ou lisa/maquinada), localizacdo da interface (ligggdsa) ao nivel, abaixo ou acima da crista
0ssea, técnica de insercdo (submersa / ndo-sumengkantes de uma (peca unica) ou duas
partes, e ainda quanto a localiza¢do da unido itggEbutment (micro-gap) que poderia ser
infra, supra ou ao nivel 6sseo. Ao final do experitn, os pesquisadores concluiram que a
variante mais influente no deslocamento (em diregAcal) dos tecidos perimplantares foi a
localizacdo do micro-gap, pois, 0 espaco biologicapa uma area, em média, de 2mm
(entre 0 micro-gap e a crista 6ssea) necessarogpaisposicao das distancias bioldgicas.

O comportamento tecidual tem sido amplamente psadai Os trabalho®*" 18
focalizam a cicatrizacéo, as dimensoes e altera@esitios alveolares quando submetidos
a: extracao, insercédo de implantes, enxertos comdierial xendgeno e defeitos provocados

nas paredes Osseas. Destaca-se nas suas concuosbeensivel preservacdo das paredes
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alveolares com a implantacdo imediata pos-extracd@ manutencdo das dimensdes do
rebordo por meio do preechimento de alvéolos cammaéierial.

Para a estabilidade da mucosa perimplantar é r&messn espaco vertical minimo
de 3mm e uma espessura maior que 2mm para quEode reabsorcdo da crista 6séea

Por meio da implantacdo imediata e restauracaoiginga em até 24 hs, pacientes
obtiveram uma taxa de 100% de suc&ss®s autores adotaram como critério de incluséo
pacientes com paredes alveolares integras, defd#o8 paredes cuja deiscéncia nao
excedesse 3 mm e um remanescente 0sseo apicatip@esxtracdo de no minimo 4 mm.
Cornelini concluiu que além da viabilidade, essanitg&a proporciona a manutencdo dos
tecidos perimplantares.

A manutencdo da arquitetura 0sseo gengival e reddgdempo de tratamento sao
objetivos que preconizam a técnica da insercéoiategds exodontfa

Alterando a relacao entre o diametro da platafamenplante e do abutment, onde o
didmetro do abutment é menor, ndo foi observadbsoegdo da crista 6ssea em torno da
plataforma do implante e consequentemente migrag@odirecdo apical, do tecido mole
perimplantar. Em Implantes Inovation (31), de difnmdargo (wide diameter — 5.0mm e
6.0mm), foram instalados componentes de diametnoveswional (4.1mm), portanto
menores que o diametro das plataformas dos imgla@® pacientes foram acompanhados,
radiograficamente, por treze anos e ndo foi obseryaerda 6ssea perimplarifaristo
explica-se, primeiramente, pela localizacao intelmanicrogap (de onde provém o infiltrado
inflamatorio) e consequentemente ao aumento denehlla mucosa perimplantar no sentido
horizontal, adequando-se as dimensdes biologieasnentando a protecdo 0ssea.

Uma maneira de evitar a reabsorcdo da crista @saeaigracao dos tecidos moles na
filosofia switching € que o espaco biolégico sdrmansferido do nivel vertical para o
horizontal, uma vez que a juncédo abutment/implardeslocada para o centro da plataforma,
havendo espaco ideal para a acomodacéao tecidwamnjiantivo. Isso mantem as influéncias
microbianas afastadas da crista 6$8ea.

Ciente das diferencas, semelhancas e funcbes dagues que compdem o
periodonto de dentes naturais e implantes, forastifigpadas as alteracbes no espaco
biolégico por meio do suporte vascular. Utilizandeacacos (Macaca fusaca), foi
demonstrado que o tecido conjuntivo (insercao cdiva), em dentes naturais, possui 3 vias
de suprimento sanguineo: alvéolo - tecido conjontalvéolo - ligamento periodontal -
tecido conjuntivo; ligamento periodontal - texicbnjuntivo. Quando o dente é substituido

por implante, as 2 vias de suprimento sanguinegygasam pelo ligamento periodontal séo
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perdidas, devido a auséncia de ligamento periotoma implantes. Isto resulta num
processo dindmico de remodelacdo alveolar, tornandemanescente 0sseo com menor
espessura e pior qualidade nutricional (osso @bytiEm consequéncia da perda da
vascularizacéo proveniente do 0sso e ligament@mganial, observa-se uma diminuicdo no
volume do tecido conjuntivo. Com o sistema platatrswitching o microgap se mantém
afastado da crista 0ssea perimplantar livrando-prdoesso inflamatério, impedindo sua
reabsorcao e consequentemente mantendo o voluswgdmento sanguineo e contribuindo
para a manutencéo de todo o espaco biol6gfco.

Buscando uma otimizagdo e manutencdo do contoridutd perimplantar esse
trabalho se propde a reportar a literatura e déamas dimensdes dos espacos bioldgicos ao
redor de dentes e implantes, bem como identifisata@acteristicas desse tecido na terapia

com implantes de plataforma expandida.
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2 MATERIAIS E METODOS

Um total de 6 caes, procedentes do centro de dent® zoonoses da prefeitura
municipal de Betim, com peso entre 10 e 15 Kg.dedantre 2 e 3 anos, machos e raca
indefinida foi selecionado. Os animais receberandaros prévios (acompanhamento
clinico, tratamento de parasitas, hemograma, diatanceada, cuidados com a higiene),
numa clinica veterinaria particular, at¢ o momerto que todos apresentarem boas
condi¢cdes gerais para o inicio da pesquisa. Duraate o periodo experimental os caes
foram mantidos em canil do tipo solario, onde recaim assisténcia diaria de um meédico
veterinario que verificava a continuidade da coflisistémica saudavel dos animais. Uma
dieta, a base de racdo moida e umidecida em agaadevidamente controlada e
administrada em duas por¢des ao dia. Os animaia séimham ao seu dispor agua filtrada a
vontade.

Em todos os procedimentos experimentais 0os anifo@s manipulados de acordo
com os Principios Basicos para a Pesquisa Envaiverdso de Animais e sua realizacao foi
avalisada e aprovada (protocolo N0:002/2009) pedai€séo de Avaliacdo do Uso de
Animais em Pesquisa (Conselho de Etica da PUC-Nlinas

Em cada sesséo de pesquisa os animais foram idedti$ e sedados com Cloridrato
de Xilazina via intramuscular e anestesiados camdrhto de Cetamina e Thiopental Sodico
via endovenosa.

Foram trabalhados os alvéolos distais dos tercéR8}% e quartos (P4) pré-molares
mandibulares direito (dir) e esquerdos (esq); opdesorteio, ficou determinada a sequéncia
de distribuicdo dos implantes, com seus respectiwogonentes protéticos para provisorios,

sendo assim randomisada.

IMPLANTES: 110S-4510

“conexao interna”

OSXP-4510

“conexao externa”



P3 P4

P3 ESQ: 110S-4510
P4 ESQ: OSXP-4510

P3 ESQ: 110S-4510
P4 ESQ: OSXP-4510

P3 ESQ: OSXP-4510
P4 ESQ: 110S-4510

P3 ESQ: OSXP-4510
P4 ESQ: OSXP-4510

P3 ESQ: OSXP-4510
P4 ESQ: OSXP-4510

P3 ESQ: 110S-4510
P4 ESQ: OSXP-4510

Sendo assim, todas as seis mandibulas receberianplastes por meio da técnica de

FIGURA 1 —Pre-molares de caes

CAO 1

CAO 2

CAO 3

CAO 4

CAO5

CAO 6

insercao imediata e ndo-submersa.

P3 DIR: OSXP-4510
P4 DIR: 110S-4510

P3 DIR: OSXP-4510
P4 DIR: 10S-4510

P3 DIR: OSXP-4510
P4 DIR: 110S-4510

P3 DIR:110S-4510
P4 DIR:110S-4510

P3 DIR: 10S-4510
P4 DIR: 10S-4510

P3 DIR: 110S-4510
P4 DIR: OSXP-4510
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Apoés os procedimentos de assepsia e anestesiggdii@ada uma incisdo que se
estende de distal do quarto pré-molar (P4) até aiainelo terceiro pré-molar (P3)
mandibulares de ambos os lados. Os tecidos davéstibular e lingual foram divulcionados,
os dentes P3 e P4 hemiseccionados, em seguidaaszes distais cuidadosamente extraidas
e as mesiais receberam tratamento endodonticodédentia das raizes mesiais consistiu na
abertura coronaria, esvaziamento e limpeza dossceawiculares com solucéo de cloreto de
sédio a 0,9 % (Solucédo Fisiologica — FARMAX). Emggiela, preencheu-se os canais
utilizando pasta de hidroxido de calcio (CALEN-SSHWE). restauracao das raizes com
ion6bmero de vidro Vidrion R (SS — White).

Realizadas as exodontias e endodontias inicia-eefqgdma imediata, a etapa
implantodéntica. ApOs 0S preparos 0sseos, inseressamplantes e 0s componentes
protéticos para provisérios em fase Unica sobrpl@asformas dos implantes, seguindo o
conceito de Plataforma Switching, e um torque (30fdW aferido sobre os parafusos dos
componentes.

Uma sutura foi realizada, com fio reabsorvivel Vic8.0 (Ethicon — Johnson e
Johnson), procurando-se aproximar ao maximo oddseaiestibular e lingual de maneira que
0S componentes protéticos para provisorios fiqueposos; todos os alvéolos P3 e P4
direito e esquerdo foram radiografados (Agfa UBpeed Grupo D tamanho 2).

Concluidos os procedimentos cirdrgicos, os anifioagn medicados com antibiotico
(Enrofloxacino) e antinflamatoério/analgésico (Cetdpno) e conduzidos a um canil (tipo
gaiola) para recuperagcdo. Neste momento monitoe-{equéncia cardiaca e respiratoria
afim de evidenciar a ocorréncia de dor e/ou reagdeuforia. Apds retomar completamente
o estado de consciéncia e com deambulagcédo pedsitmimais retornam ao canil de origem
(tipo solario).

Completados 4, 6 e 8 semanas dias, os cdes fonsameate radiografados (P3 e P4)
e entdo sacrificados (2 animais em cada intervaltechpo pré determinado) por meio da
aplicacdo de Tiopental Sddicopela via intravenosguisla, apds constatacdo do plano
anestésico desejavel, de Cloreto de Potassio tarpblmmesma via, até que seja constatada
a parada cardiorrespiratoria. Nas carotidas, atdgsarada cardiaca, perfusdo de solucéo de
formol a 10%. Retiradas as pec¢as (madibulas), éssas mantidas na mesma solucéo até a
etapa histolégica. Nesse momento, realiza-se cepsocde “overnight” (as pecas passam a
noite em agua corrente) para que se remova o foen@ntdo as mandibulas sao
acondicionadas em solucéao de alcool etlilico a P& melhor conservacéo das fibras do

tecido conujntivo e encaminhadas para processamento
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O processale desidratacdo das amostras foi realizado em baiperatura, —2C,
com a utilizacdo de um freezer de geladeira (QuBliplex 410 — Brastemp®) situado no
laboratorio de Biologia Celular e Molecular @&otecnosde Santa Maria. As trocas das

solucdes seguiram a TAB |, onde se descreve o gsoae desidratacdo das amostras.

QUADRO I — Processo de desidratacéo

Etanol - 709% 72h
Etanol - 85% 72h
Etanol - 95% 72h
Etanol-1009% 72h
Etanol-1009% 72h
Etanol-1009% 72h
Xilol - 100% 72h
Xilol - 100% 72h

Indica procedimento histoldgico de desidrataciddmipelas pecas removidas dos animais, que tera iem
uma solucédo de Etanol 70% até a solucéo de Xil@¥drodos os tempos serdo de 72h.
Fonte: Dados da pesquisa

Nesta etapa do trabalho, as amostras devem sad&a®de uma solu¢do para outra na
mesma temperatura, isto &, “@0com excec¢do do primeiro banho de etanol 70%dgue
ser colocado em temperatura ambiente, para emdsegeér levado ao congelador. Os dois
ultimos banhos de xilol, além de auxiliarem no psso de desidratagdo, também tém a
funcdo de remover o tecido adiposo, facilitandombebicdo das amostras pelo acrilico

conformé®

2.1 Embebicéo e Inclusdo

As amostras foram inseridas e imersas em recigigmégorios para a incluséo, isentos
de luz e contendo resina glicolmetacrilato Techt®vr200 VLC. As amostras foram
mantidas em uma temperatura de®€2®e acordo coffi a seqiiéncia e o tempo de imersao
nas diferentes solucdes permitem a substituica@®diea do alcool etilico pela resina
glicolmetacrilato. O quadro Il exibe estes detalhes

As trocas sempre foram efetuadas com a resina smanmperatura que a anterior,

isto é, —26°%71.
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QUADRO Il — Embebicéo

Tabela de Embebicéo Technovit 7200 VLC Etanol Tempde embebicao
Solugéo 1 30% 70% 72 h
Solucgéo 2 50% 50% 72 h
Solugéo 3 70% 30% 72 h
Solucgéo 4 100% 0% 72 h
Solugéo 5 100% 0% 72 h

Embebicdo: Sequéncia de embebigéo, foi iniciada pallcdo 1 e terminada com a solugdo 5, com idrda
substituir o etanol, proveniente da seqiiéncia d@ldgacao, pelo glicolmetacrilato Technovit 7200CY para
incluséo.

Fonte: Dados da pesquisa

2.2 Polimerizacéo

ApoOs a inclusdo, as amostras seguiram para a paagao em resina glicolmetacrilato
Technovit® 7200 VLC. As amostras foram colocadasfemmas de inclusdo e preenchidas
com resina a 100%, sob temperatura d€G2@ polimerizacio foi obtida com a aplicacdo
de foco de luz Histolux, cujo aparelho de polimag&o mantém um resfriamento por fluxo
de agua continua, e tempos de polimerizacdo adesu@dprocesso de polimerizacéo foi

desenvolvido em duas etapas:

1- Polimerizacéo inicial com luz de cor amarela, dedon@ se desencadear uma
polimerizacdo gradual prevenindo trincas na residatante um periodo pré-
determinado de aproximadamente 4 horas;

2- A polimerizagéo final foi conseguida com o usowedzul, durante 90 horas.

Como pode ser observado, a resina ndo é polimarizaimicamente, mas sim
fisicamente, ndo havendo a necessidade da utiizaggeroxido de Benzoila {§100,),
um agente oxidante, que poderia interferir no tadolfinal, quando se esta trabalhando com
fatores sensiveis a esse composto org&hico

A partir desse procedimento as amostras seguiraancpéae e polimento.
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2.3 Corte e Polimento

A técnica para obtencéo dos preparados histolégiegsiu aquela preconizada $or
e para obter as seccbes de cada amostra, estas doladas em hastes de acrilico, sendo
posteriormente posicionadas em um aparelho de serrimrma de fita, com a utilizagéo de
uma garra mecanica. Cada bloco de resina foi entéladosamente aproximado da fita de
diamante ja na espessura desejada, utilizando gposiiivo micrométrico tipo parafuso, que
define a espessura a ser cortada de todo o corlamina/bloco de resina. Foi escolhida a
espessura de 22m e com resfriamento obtido por agua corrente admbeg as amostras
foram expostas a fita (1Am de espessura e com extremidade efetiva impregoaaia
diamante) e cortadas sob pressao constante.

Dessa maneira, em cada amostra foram conseguiddsislea trés cortes de cada
implante, com secc¢Bes perpendiculares ao longo @&anandibula. Esses cortes agora
chamados de laminulas seguiram para o desgastenarpalidora, auxiliados por discos de
lixas.

O desgaste e polimento foram realizados atravasmdepolidora metalografica DP-
10 (PANAMBRA®), auxiliados por discos de lixas d’agua, com giagao de 1.200 mesh, e
com intensa irrigacdo. Antes, porém, as laminuteani fixadas com cianocrilato (Super
Bonder LOCTITE®), em laminas de vidro. No desgaste e no polimdessas laminulas, o
disco de lixas d’agua utilizado sera o mesmo.

Destaca-se que a capacidade reparadora/cicatlziaspécie canina é superior em
1,5 vez (uma vez e meia) mais rapida quando comaram a espécie humana, sendo

equivalente portanto & 6, 9 e 12 semanas no hoffiém.

Medicacoes :

-Cloridrato de xilazina, 2%- 1mg/kg, IM — DOPASER, HERTAPE
-Sulfato de Atropina, 0,05% - 0,04mg/kg, IM — ARISTON

-Tiopental sodicq 2,5% - 10mg/kg, IV — THIOPENTAX, CRISTALIA
-Cloridrato de cetamina, 10% - 5mg/kg, IV- KETAMINA, AGENER
-Enrofloxacino 10% - 5mg/kg, IV- ZELOTRIL, AGENER
-Cetoprofeno10% - 2mg/kg, IM- KETOJET, AGENER

-Cloreto de Potéssip19,1% - IV- ISOFARMA
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Figura 1: Hemi-seccéo realizada nos 3° e 4°
Pré-molares inferiores
Fonte: Dados da pesquisa

Figura 2: Acesso e esvaziamento dos canais Figura 3 Extracao das raizes distais
radiculares das raizes mesiais Fonte: Dados da pesquisa
Fonte: Dados da pesquisa

Figura 4: Alvéolo pos-extracéo
Fonte: Dados da pesquisa



Figura 5:Inser¢éo imediata do Implante Certain Figura: 6 -Inser¢éo imediata do implante de
Prevail (conexao interna) plataforma expandida (conexao externa)
Fonte: Dados da pesquisa Fonte: Dados da pesquisa

Figura 7: Plataforma dos implantes ao nivel 6sseo
Fonte: Dados da pesquisa

Figura 8:- Instalacdo dos componentes protéticospara pnieséd
Fonte: Dados da pesquisa
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3 RESULTADOS

Observacgdes histolégicas o tecido 6sseo periimgoiaqie circundava os implantes

mostrou sinais de normalidade para ambos os griymssanimais com 4 semanas podemos

verificar uma presenca mais intensa de neoformégéea na interface osso implante (figs.1
e 2).

%
' # B

igra 1: tecfdo erimplantar (menor aumento) Figura. 2:tecido primplantar (maior aumento).
Fonte:Dados da pesquisa O (osso) e | (implante)
Fonte: Dados da pesquisa

Nos animais com 6 e 8 semanas apos as implantagéeslo 6sseo nas areas
proximas a crista apresentaram caracteristicasdesso lamelar e compacto, com presenca

de ostedcitos e uma adequada organizacéo, dendasspalas setas verdes (fig.3 e 4).
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Figura3:Osteon (menor aumento); | (implante)Figura 4: Osteon (maior aumento); | (implante);
O (0ss0) O (osso0)
Fonte:Dados da pesquisa Fonte: Dados da pesquisa

Os implantes de ambos os grupos (HI e HE) com 6 sel®anas, estavam
osseointegrados com evidéncia histolégica de conlia¢to com 0 0sso e intensa atividade
de remodelacao.

Quanto a orientacdo 0ssea da crista contra a stipatd implante podemos observar
uma diferente orientacdo entre os grupos (figs6prms diferentes tempos, principalmente

evidente nas amostras apds 8 semanas.

Figura 5: Tecido perimplantar HI, 8 semanas. Mrigura 6: tecido perimplantar HE, 8 semanas. M
(tecido mole ); O (0ss0); | (implante). (tecido mole ); O (0ss0); | (implante).
Fonte: Dados da pesquisa Fonte: Dados da pesquisa
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Durante o primeiro periodo de observacao, no tetiepd semanas, podemos observar
na interface do conjunto implante componente pomét tecido conjuntivo, a presenca de

células inflamatérias (linfocitos, macrofagos eutad gigantes), caracteristicas normais

durante o processo de cicatrizacao dos tecidos {fig8).

Figura 7: tecido perimplantar (menor aumento) Figura 8: Tecido perimplantar (maior aumento); M
Fonte: Dados da pesquisa (tecido mole); | (implante)
Fonte: Dados da pesquisa

O espago biolégico no maior aumento mostra-se ceoidds perimplantares
preenchendo este espaco consistindo de um tecigontiwo com lamina propria de densa
camada com células inflamatorias e externamenteéegido queratinizado representando o
epitélio oral.

A observacédo dos tecidos gengivais demonstrou quedacdo do componente
protético em relacdo a plataforma manteve a mugesenplantar com uma dimensao
vertical e horizontal em relac&o a linha de unidibeco componente protético e o implante e
crista 6ssea. O espacgo bioldgico estaria presenamo o0s tecidos perimplantares
preenchendo este espaco, consistindo de um tecigantivo com uma lamina propria de
densa camada e um tecido epitelial justapostonPocegrupo onde os implantes apresentam
um desenho com a inclinacao de sua plataforma dimgs HI), pode-se claramente observar
uma menor distancia entre a linha de unido dosuotwg até a crista 6ssea, e como

consequéncia disso um maior volume de tecidos géssenucoso) quando medido do
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implante até a margem epitelial externa, tanto estibular como em lingual (figs. 9).
Quanto ao grupo dos implantes externos, tivemos m@@or manutengdo do volume dos

tecidos, relacionado possivelmente a menor altareridta 6ssea (Figs. 10).

Figura 9: Implante HI; setas verdes (distancia verticateat FiguralO: Implante HE; setas verdes
unido implante/componente protético e crista 6sssefas (distancia  vertical entre a unido
amarelas (distancia horizontal entre o implante poegdo implante/componente protético e crista 6ssea);
externa da mucosa). setas amarelas (distdncia horizontal entre o
Fonte:Dados da pesquisa implante e a por¢céo externa da mucosa.

Fonte: Dados da pesquisa

Setas amarelas: Distancia entre o implante e aaposxterna da mucosa nos
implantes HI e HE, respectivamente. Setas verdéstamria entre a unido do conjunto
componente protético/ implante e a crista 6sseaimplantes HI e HE, respectivamente

Um implante com platform switching apresenta, agoreda regido cervical, uma
guantidade, maior no sentido horizontal, de tecitofes e mantém mais 0sso ao redor da
cervical do implante, pois a remodelacdo Osseaadaupelo estabelecimento do espaco
bioldgico é reduzida. Quanto mais interna for aazda transicao pilar/implante, mais espaco
existira para os tecidos moles peri-implant&res espessura do tecido mole peri-implantar é
relatada como um fator importante na manutencéastabiédade tanto dos tecidos duros
quanto gengivais. Entre a por¢cédo apical do epijélzional e a crista alveolar um tecido
conjuntivo com orientacdo de fibras colagenas tdetgsua parte mais interna como de sua
porcdo mais externa.Pilares que permitam a acoréodde maior quantidade de tecido
dentro da filosofiaSwitching possibilitam a preservacdo de 0sso na crista n&dr@ a

consequente manutencado de crista dssea e tecidies espessos e sadios.
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4 DISCUSSAO

A insercdo de fibras em torno do dente naturalaiestna uma insercédo supra-crestal
de fibras colagenas inseridas na superficie do meEn{@bras de Sharpey), com o epitélio
juncional situado imediatamente oclusal a estaadilbderido ao dente via lamina de adesao
e HEMI-desmossomds

O tecido mole supra crestal adjacente ao implasseointegrado inclui tecido
conjuntivo e epitelial de maneira similar ao encatd no dente, diferindo apenas na
orientacdo das fibras no tecido conjuntif®b®

Pela auséncia da camada de cemento no tecidopbemiar, as fibras na regido do
tecido supra-crestal tomam uma direcéao paralefeeatada em todos os sentidos.

Entre a porcdo apical do epitélio juncional etari@ssea observou-se a presenca de
um tecido conjuntivo apresentando em sua porc&onatum denso feixe de fibras circulares
e avascular e na sua porcdo externa apresenta-g$errda mais frouxa e com fibras
orientadas em todos os sentitios

O conceitoSwitching basicamente, representa uma diferenca (ou offeetzontal
entre a plataforma do implante e a plataforma westlra, ou seja, a base do pilar
restaurador é menor do que a plataforma do implante ele é encaixafoO que ocorre é
que o limite entre o pilar e a fixacdo é deslocddgerimetro externo do implante para o
centro do mesmo. O conceito switching ndo abrartgeade conexao, podendo ser aplicado
em conexdes externas, internas e conicas. O mewards acdo bioldgica desse sistema
funciona aplicando os conceitos de distancias gicds ja conhecidds

O espaco bioldgico para a disposicao de um epijiéticional e uma faixa de tecido
conjuntivo deve ser respeitado a partir da locefipado microgap ao nivel 0sseo. Para
reestabelecer essas distancias, ocorre uma rempadedssea e gengival local, evitando a
reabsorcdo da crista 0ssea e a migracdo dos temidtess. Desta maneira a distancia
biologica é transferida do nivel vertical para orizmntal, uma vez que a juncao
pilar/implante € deslocada para o centro da platep deixando mais espaco para a
acomodacéo tecidual. Isso mantém as influénciagmess e microbianas afastadas da crista
Ossea, pois a distancia bioldgica é transferidadil@enséo vertical para a dimenséao
horizontal. Um implante com platform switching eg@eta, ao redor da regiao cervical, uma
quantidade maior de tecidos moles e mantém mads asgedor da cervical do implante,

pois a remodelagdo causada pelo estabelecimengspmio bioldgico € reduzida. Quanto
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mais estreita for a zona de transi¢cao do pilarsregpaco existira para os tecidos moles peri-
implantare?®, Outra contribuicdo deste tipo de plataforma é questresse causado por
cargas oclusais em modelos de elemento finito passr mais bem distribuido pelo
implantes aos tecidos adjacentes, contribuindo andeslocamento da colonizacéo
microbiana para &reas onde essas possam influg@atieo na remodelagcéo 6ssea, bem como
melhorando as caracteristicas mecanicas em rekagdistribuicdo de carga para o 0SSO
marginaf’. Em contraponto, o estresse passa para areasnteai®s, podendo, nos casos de
conexdes menos estaveis, proporcionar afrouxanwmiparafuso do pilar. A maioria dos
sistemas de implante dispde de uma variedade @egpilos quais se diferenciam em forma e
tipos de materiais. O relacionamento do pilar camegidos peri-implantares é de extrema
importancia para a manutencéo da estabilidadeumitidDessa forma, trés fatores parecem
estar ligados com a melhor resposta tecidual emg&elaos pilares protéticos: forma do pilar,
material e superficie. A espessura do tecido meteimplantar € relatada como um fator
importante na manutencéo e estabilidade tanto emdos duros quanto gengivais. Pilares
que permitam a acomodacdo de maior quantidade cddote como, por exemplo,
intermediarios com forma de tulipa, mais comuns igmplantes com caracteristicas de
plataforma switinching- demonstram uma maior eBtidule tecidual, como demonstrados
nos resultados deste trabalho.

Assim, o conceito de plataforma switching € unorfatnportante para a estabilidade
tecidual, especialmente em areas de implantes eadgg O resultado sera, a principio,
melhor se ele for somado a uma forma de conexalaingabutment estavel e com o melhor
selamento possivel. Esse tipo de conexao, usuarerm formato conico interfto

O micromovimento entre o implante e o abutmeritairo 0sso na regido cervical,
adjacente a conexao. O 0sso responde atravéslre@o no ombro do implante, também
chamada de remodelamento. Implantes em corpo ltmiccom conexdes mais estaveis
(conicas) evitam esse tipo de movimento, reduziadué, evitando esse eféfto

Ao mesmo tempo, 0 microgap entre o implante dar pgtomum nos implantes com
hexagono externo) deixa margem para colonizacatefeta. As forcas mastigatorias
podem causar um micromovimento entre o componawotétro e implante, resultando em
almento do gap com um efeito de infiltracdo daddvas presentes na boca para o espaco
entre o implante e o pilar. O resultado da disig@o de endotoxinas no tecido na jungéo
pilar-implante causa uma reacdo imflamatoria, r@afaendo o osso adjacente, até o

estabelecimento do espaco biolégico. Quanto maia for a conexao pilar-implante, menor
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0 espaco para a colonizacdo bacteriana e, por gidgdiseia, menor a reabsorcdo éssea e
maior a estabilidade teciddal

Ao afirmar que o uso de implantes com platformé&ching (pilares com diametro
menor do que o implante), associado com a ausé@ecimicromvimentos e de microgap,
pode proteger os tecidos duros e moles ao redamgtante, explicando a auséncia da
reabsorcdo 6ssea e maior estabilidade peri-impfinta

Enfim, esse conceito fara diferenca na clinicaiaidNo entanto, cada vez mais, ha a
busca por exceléncia estética com resultados ést@vengo prazo. Para isto, € imperativa a
estabelidade dos tecidos 6sseos e moles peri-itaptan Os estudos recentes mostram que
isso € melhor atingido com conexdes internas, estaem implantes com superficies
tratadas, posicionados ao nivel 6sseo ou ligeireamgmofundos, e que apresentem
componentes protéticos com perfil de emergénciazidd na saida do implante (platform
switching. Porém, cabe ressaltar que ndo existem milagreesign dos implantes e que o
diagnostico e planejamento corretos, somados a téoaica cirdrgica e restauradora,
continuam sendo dominantes no tratamento, parentso, tirarmos proveito dos beneficios

das novas tecnologias de design e superficieswaantes e seus componentes.
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5 CONCLUSAO

O grupo de implantes HI apresentam um maior voldméecidos moles no sentido
horizontal.

A distancia entre o microgap € a crista 0sseéidaniente menor, no sentido vertical,
nos implantes HI; sugerindo uma maior preservaggea

Quanto ao grupo dos implantes HE, tivemos uma mehora da crista 0ssea em
virtude da menor manutencdo do volume dos teciddesyperimplantares.

O microgap € o fator de maior influéncia na eét#édale tecidual perimplantar.

O uso de implantes com platforma switching assloc@mm conexdes estaveis (HI),
protege os tecidos duros e moles ao redor do inglanmentando a estabilidade e

previsibilidade tecidual perimplantar.
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