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DADOS RELEVANTES

METODOS

Varios estudos clinicos e em animais mostraram que alguma
perda 6ssea marginal ocorre apds a colocacao de um implante.
A etiologia é multifatorial, envolvendo uma combinacédo de
fatores clinicos, mecéanicos e biolégicos.

Platform switching (o uso de componentes protéticos com
diametro menor do que a plataforma do implante) foi
demonstrado preservar melhor o osso marginal peri-implantar
em comparac¢do a conexdo do hexdgono externo. Da mesma
forma, o uso de tissue level implantes (com a plataforma
colocada supracrestal e apresentando um pescoco transmucoso
polido) também resultou em reducao da reabsorcado dssea
marginal em varios estudos prospectivos.

Embora varios estudos tenham investigado o efeito dos
diferentes desenhos de implantes na perda dssea marginal,

os resultados sao inconclusivos devido a heterogeneidade dos
estudos, a deficiéncias nos ensaios clinicos randomizados,

e a auséncia de seguimento alongo prazo.

Nesse contexto, os pacientes com histéria de periodontite
apresentam maior perda dssea marginal do que os pacientes
que ndo sofreram de periodontite. Com base no exposto,
pode-se considerar que troca de plataforma e/ou o uso de
implantes ao nivel dos tecidos é mais apropriado para pacientes
com periodontite. No entanto, é desconhecida qual das duas
abordagens pode resultar na menor reabsorcao éssea marginal.

OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi avaliar os paré@metros clinicos e
radiograficos de pacientes com histéria de periodontite crénica,
tratados com implantes bone-level, com o conceito platform
switching e com implantes tissue-level, ambos considerados
como protetores contra a perda éssea marginal peri-implantar.

Um ensaio clinico prospectivo, randomizado, com boca dividida
e controlado que incluiu 20 pacientes parcialmente desdentados
com mais de 35 anos, previamente tratados para periodontite
cronica, em fase de suporte periodontal hd pelo menos um

ano, apresentando boa higiene bucal e com indicacdo para a
colocacdo de dois implantes dentarios. Os critérios de exclusao
foram fumadores ou ex-fumadores, periodontite ndo tratada,
antibioticoterapia nos ultimos seis meses, auséncia de tecido
queratinizado no local do implante ou indicacao para enxerto
6sseo ou tecido mole.

Cada doente recebeu um implante Straumann bone-level com
um pilar platform switching (BL) e um Straumann Standard
Plus tissue-level (TL). Foram utilizados no planeamento, na
cirurgia e na avaliacdo de implantes véarios exames, tomografia
computadorizada por feixe cénico (CBCT), modelos,
enceramento diagndstico e guia cirldrgico e de sondagem
combinados. Foi aplicado um protocolo de uma fase cirdrgica.

Os implantes foram colocados em carga apds trés meses com
uma coroa unitéria aparafusada e os pacientes foram a cada
més acompanhados, durante nove meses, e a cada trés meses
posteriormente, até aos 24 meses. Foram avaliados o indice

de placa, a hemorragia a sondagem (BOP), a profundidade

de sondagem (PPD), a posicdo da margem gengival / mucosa,

a distancia da margem gengival / mucosa a margem do stent,

e o nivel deinsercéao clinica relativa (rCAL), em ambos os dentes
e implantes, no dia da colocacao da protese e um, trés, seis,

12 e 24 meses apds a carga do implante.

Radiografias padronizadas realizadas no momento da cirurgia

do implante, na momento da colocacédo da coroa do implante, e
aos seis e 24 meses seguintes foram medidos por um examinador
calibrado para determinar a distancia da plataforma / ombro do
implante ao a parte mais coronal visivel contato osso-implante
(MBL) nas localizacdes mesial e distal de cada implante.
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Foram colocados vinte implantes BL e 20 implantes TL.

As diferencas estatisticamente significativas
(p<0,05) foram encontradas para os seguintes
parametros clinicos:

» Hemorragia a sondagem full-mouth: inicial, 16,4
+ 7,1; 24 meses, 28,5 +8,7.

Nao houve diferencas estatisticamente significativas
(p>0,05) para os seguintes parametros:

= indice de placa full-mouth: inicial, 17,6 + 11,3%; 24
meses, 27,1 +12,1%.

= Profundidade de sondagem inicial, grupo TL 2,60
mm = 0,42 mm e grupo BL 2,70 mm + 0,33 mm; 24
meses, 3,39 mm + 0,63 mm e 2,52 mm = 0,58 mm,
respectivamente.

= Nivel de insercéo clinico peri-implantario relativo
(rPCAL) inicial, grupo TL 7,27mm + 2,06mm e grupo

BL 7,78 mm = 1,43 mm; 24 meses, 8,06 mm + 1,87
mm e 836 mm + 1,88 mm, respectivamente.

Posicdo relativa da margem da mucosa peri-
implantaria: inicial, grupo TL 4,50 mm % 1,22 mm
e grupo BL 5,11 mm + 1,30 mm; 24 meses, 4,177 mm
+1,86mme 4,43 mm* 1,78 mm, respectivamente.

A anadlise radiografica mostrou que a perda dssea
marginal aos 24 meses apds a carga foi de 0,75 mm
+ 1,12 mm para o grupo TL e 0,70 mm = 0,72 mm
para o grupo BL. Nao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos em
qualguer momento.

O

LIMITACOES

» Fator de confusé&o: diferentes
posicdes da plataforma do
implante em relacdo acrista
6ssea.

» Tempo de colocagédo do
implante apds a extragdo néo
foi especificado.

» Dois anos de seguimento
pode ser um periodo muito
curto para encontrar possiveis
diferencas relevantes.

CONCLUSOES

» Em pacientes com histoéria
de periodontite crénica sob
terapia de suporte rigorosa,
osimplantes TL e BL
funcionam igualmente bem,
tanto clinicamente como
radiograficamente.

IMPACTO

» N&o é clinicamente relevante
se os pacientes com histdria
de periodontite crénica sao
reabilitados com implantes
bone-level, com platform
switching, ou implantes tissue-
level, em termos de parédmetros
clinicos e radiogréficos
peri-implantéarios, pelo menos
aolongo de um periodo
de 24 meses.
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