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RESUMO

A reabilitacdo oral realizada através da instalacdo de implantes dentarios &, até os dias
atuais, uma solucdo com alta predictabilidade e eficiéncia no que concerne ao
restabelecimento de auséncias dentarias. O sucesso da mesma estd embasado na
osseointegracdo desses mesmos implantes ao 0sso recem formado do paciente. A eficacia
e longevidade desse tipo de procedimento tem sido demonstrado em estudos longitudinais
desde o inicio da decada de 80. Paralelo as altas taxas de resultados positivos descritos na
literatura, uma remodelacédo ossea marginal de aproximadamente 2mm era esperada em
regido perimplantar, sendo referidos a tal evento uma série de fatores. O objetivo desse
artigo é, atraves de uma elaborada revisdo de literatura, abordar os fatores relevantes ao
processo de saucerizacdo ou reabsor¢do ossea ao redor de implantes osseointegrados,
dando enfase a técnica “one abutment, one time” que traz em si um conceito similar a
propria osseointegracdo, como a mucointegra¢do, onde acontece o selamento das
estruturas perimplantares aos pilares intermediarios os quais sdo utilizados e instalados
em momento criteriosamente escolhido durente ou pos cirdrgico.

Palavras-chave: um pilar de uma vez, plataforma de comutagdo, implantes imediatos.

ABSTRACT

The oral rehabilitation through the installation of dental implants is, to this day, a solution
with high predictability and efficiency regarding the restablishment of dental function
and aesthetics. Its success is based on the osseointegration of these same implants into
the patient's newly formed bone. The effectiveness and longevity of this type of procedure
has been demonstrated in longitudinal studies since the beginning of the 1980s. In parallel
to the high rates of positive results described in the literature, a marginal bone remodeling
of approximately 2mm was expected in the perimplant region, being referred to such
event a series of factors. The aim of this article is through an elaborate literature review,
to address the relevant factors to the process of saucerization or bone resorption around
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Osseo integrated implants, emphasizing the concept “one abutment, one time” that comes
with a concept similar to Osseo integration itself, such as tissue integration, where the
sealing of the peri-implant structures takes place to the intermediate pillars which are used
and installed in criteriously chosen moment during or after surgery of implant placement.

Keywords: one abutment one time, switching platform, immediate implants.

1 INTRODUCAO

A auséncia de elementos dentais causa alteracfes nos processos mastigatorios,
fonéticos e digestivos dos pacientes, alem de afetar estruturas alveolares, diminuindo o
tdnus muscular da face, com subsequente perda de tecido 6sseo que outrora existira ali ao
redor dos elementos dentéarios perdidos, e que também funcionava como suporte as
estruturas faciais. (1)

O maior desafio para o implantodontista é reabilitar o paciente edéntulo, seja
parcial ou totalmente, tendo em vista a manutencao de tecido periodontal de suporte e as
expectativas esteticas daquele que recebe a restauracdo (2). Tendo em vista a tecnologia
que existe atualmente e 0 avanco no que concerne a exames de imagem, a perspectiva de
melhores e mais realisticos resultados e alimentada e trazida a realidade dos consultérios
odontolégicos.

Estratégias diferentes sdo utilizadas para minimizar a reabsor¢do Ossea assim
aumentando a vida Util da restauracdo, dentre elas a utilizacdo de tipos de enxertos
variados (3-4). Proteses provisorias imediatas sdo instaladas para a formatacdo e
modelamento dos tecidos peri implantares em tentativa a preservar a papila interdentéria,
mais uma vez, tentando aproximar-se ao quadro mais realistico possivel em termos de
estética dentaria (5). Em um mesmo momento, para a reducdo de perda éssea marginal
(MBL) pds exodontia e instalacdo de implantes imediatos, o conceito de plataforma
switch (6-7) foi proposto.

Nesse tratamento, 0 componente protético a ser aplicado apresenta didmetro
menor quando comparado ao diametro da plataforma do implante de modo a formar entre
eles uma espécie de “degrau”. O uso de plataformas switching, segundo a literatura, tem
demonstrado uma aceitacdo por parte dos tecidos moles e duros tanto para o0s
procedimentos de implante realizados em dois estagios quanto para os tratamentos onde
se aplica a carga imediata (8).

A diminuicdo do didmetro do componente protético faz com que a sua jun¢do com

a plataforma se direcione para a por¢do mais central do implante e alem de favorecer o
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processo de distribuicdo de forcas contribui para a formacdo de um selamento gengival
ideal ao redor da zona critica implante-abutment . Desse modo, h& um deslocamento da
interface entre componente e implante no sentido horizontal, direcionado ao centro da
plataforma, distanciando-a do osso marginal(9) e viabilizando o selamento periférico de
regido nobre com ampla faixa queratinizada.

Como consequéncia do deslocamento da interface ocorre ainda a formacao natural
dos infiltrados inflamatorios que realizam o selamento da regido circundante a plataforma
do implante. Assim sendo, o infiltrado bacteriano que migrou para a regidao mais interior
é responsavel por menor reabsorcédo (10).

Com isso ha uma maior estabilidade e formacgdo de selamento periodontal e
consequente manutencdo da satde perimplantar diminuindo consideravelmente a perda
Ossea marginal perimplantar ou também chamado de saucerizacéo.

Outro fator que poderia afetar a estabilidade do arcabouco peri implantar seriam
instalagbes repetidas de abutments , os quais sdo realizados em procedimentos
restauradores desde a protese provisoria até a definitiva. O restabelecimento apical do
espaco biologico e perda de tecido periodontal (0sso e de tecido gengival) podem ocorrer
(11). Ainda, a instalacdo de uma restauracdo sobre um abutment provisério pode colocar
em risco as vantagens adquiridas através da utilizacdo de plataforma switch, portanto a
utilizacdo de um abutment definitivo em seu lugar seria a estratégia adotada para a

preservacdo de 0sso maginal.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 SAUCERIZACAO

Conceitos afins como plataforma switching e a propria técnica de One Abutment
one time forma descobertos e propostos a partir de evidéncias cientificas com um Unico
propdsito: criar uma barreira tecidual eficaz ao redor do implante contra a penetracdo de
microrganismos, de forma a preservar o arcabouco perimplantar viabilizando uma
solucdo reabilitadora longeva em funcdo e estética.

Todos os aspectos biologicos relacionados a instalacdo e reabilitacdo sobre
implantes foram estabelecidos desde os primordios por varios autores. Um critério muito
avaliado e primordial para a duracdo de uma forma geral da reabilitacdo é a perda dssea
marginal relacionada a remodelacdo que ocorre por instalagdo e carga do implante.

Vaérias outras teorias foram elaboradas baseadas no mesmo evento de perda dssea

vertical seguida por instalacdo de implantes dentarios, muitos deles sugerindo que a carga
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oclusal e trauma vinculados a reabilitagdo faz com que aconteca a remodelagdo Gssea
abaixo da juncéo 1AJ (implante-abutment junction).(28)

Adell et al (1986) (25), realizou um estudo em 16 pacientes totalmente edentulos,
com instalacdo de 95 implantes em 7 maxilas e 9 mandibulas. Eventualmente, foram
trocadas proteses removiveis por conectadas aos abutments sobre implantes. Tanto o
rebordo alveolar 6sseo como tecido gengival adjacente as restauracdes foram avaliados
em termos clinicos, microbioldgicos e radiograficos, durante 6, 12, 21, 30 e 39 meses.
Tendo como base cientifica pesquisas feitas por Albrektsson et al (1981) (26) e
Branemark et al (1983) (27), tanto relacionados a técnica cirdrgica adotada quanto a
manutencdo e osseointegracdo das reabilitacdes, Adell obteve as seguintes conclusdes a
respeito do estudo realizado: A mudanca na altura éssea pés instalacdo e carga dos
implantes foi pequena, de apenas 0,9mm durante o primeiro ano de 0,05mm anualmente,
em pacientes com higiene oral satisfatoria.

Outros autores evidenciam que a remodelacdo dssea pos instalacdo protética é
resultado de inflamacdo localizada em tecido periodontal adjacente a regido de interface
implante-abutment e a consequente tentativa de adaptacdo tecidual para a formacao e
estabelecimento de uma barreira gengival e o proprio isolamento e preservacdo do
implante. (29) (30)

De acordo com protocolo cirdrgico de instalagdo de implantes hexagono externo,
0S mesmos sdo posicionados a Imm abaixo da crista 0ssea alveolar, durante periodo
cicatricial. Enquanto submerso e coberto por parafuso “cover”, a remodelagdo 6ssea nao
ocorre ao redor do implante, pois 0 mesmo esta contido em tecido selando o topo do
implante, e os niveis da crista dssea se mantém proximos dos mesmos verificados em
periodo pré cirdrgico. No entanto, foi constatado que em um segundo momento cirurgico,
quando da instalagdo de componentes ou a precoce exposi¢do do implante, ocorre o
reposicionamente apical (abaixo ao 1AJ) do epitelio juncional, com remodelacéo 0ssea
concomitante em média de 1,5 a 2,0mm.

Assim como em reabilitacdes em dois estidgios, 0 mesmo quadro se repete em
implantes e abutments instalados em estagio Unico. No momento cirurgico ocorre a
instalacdo de componente protético, no entanto, quando a interface implante abutment é
exposta ao meio oral e ha a contaminagdo desse sitio recém criado por bactérias e
microbiota bucal, a remodelacdo Ossea ocorre de imediato concomitantemente ao

deslocamento apical do epitelio juncional.
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Portanto, tanto a localizagéo da interface implante-abutment, a espessura de tecido
periodontal circundante ou mesmo a troca consecutiva de componentes protéticos podem
influenciar e resultar em maior reabsorcdo marginal dssea, refletindo claramente na vida

bioldgica da reabilitacdo instalada.

3 O CONCEITO PLATAFORMA SWITCHING

Diferentes estratégias foram pesquisadas e planejadas para que houvesse a
minimizacao de perda 0ssea alveolar imediata ou gradativa relacionada a instalacdo de
implantes dentarios. O conceito de plataforma switching foi idealizado para compensar
falhas destacadas na utilizagdo de implantes com abutments do mesmo didmetro, onde a
area inflamatoria inerente ao gap existente implante-abutment se faz proxima a margem
Ossea. Varios sistemas de implantes, através de diferentes morfologias, constataram que
um abutment de menor diametro relacionado ao do implante promoveu maior estabilidade
periodontal, levando a érea critica (GAP) da reabilitacdo para longe da crista 0ssea,
aumentando também a espessura no sentido horizontal de attachment tecidual e
consequentemente a longevidade da protese-implante (12).

Lazzara e Porter (2006) (24), em estudo realizado em 1991, revelaram uma
constatacdo sobre esse tema a partir da instalacdo de implantes “wide diameter” com
plataformas de 5.0 e 6.0mm. Historicamente, implantes era reabilitados com conexdes de
mesmo tamanho de suas plataformas. Havia a efetiva formacéo de tecido gengival ao
redor, formacéo de epitelio juncional e, a partir de sua carga funcional iniciada, ocorria
remodelagdo Ossea prevista e um subsequente deslocamento apical do CEJ. No entanto,
novas plataformas ndo possuiam conexdes de mesmo tamanho disponiveis no mercado,
sendo esses implantes reabilitados com plataformas de menor tamanho, por exemplo, de
4.1mm. A partir de entdo, o conceito de plataforma switching foi criado, e documentado
a partir de um unico artigo publicado, posteriormente seguido por autores e na mesma
linha de pesquisa.

Em relacdo as propriedades mecéanicas das conexdes implantares, foram
determinadas como as diferentes morfologias se comportam frente a cargas oclusais. Em
uma forma diferente de distribuicdo de forcas, podera ocorrer sobrecarga do tecido 0sseo
perimplantar (13-14) até complicagdes técnicas (15). A interface implante-abutment deve
ser considerada uma area estratégica relacionada diretamente a eficacia a longo prazo da
reabilitacdo oral sobre implantes, ja que é ligada diretamente a complicacGes bioldgicas

e técnicas, sendo a protagonista nesse aspecto.
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A perda 6ssea, denominada como saucerizagdo, € um processo que ocorre em
implantes osseointegrados de plataforma hexagonal externa e ndo depende da condicéo
geral do paciente. Para que a reabilitacdo do paciente atraves de implantes seja
satisfatoria, a perda Ossea alveolar deve ser de aproximadamente 1,5 a 2,0mm nos
primeiros doze meses. Isso confere o0 sucesso para a manutencdo do implante(16,17).
Estudos atraves de avaliacBes radiograficas constatam que o emprego da plataforma
switching manteve os niveis da crista 6ssea, havendo apenas uma perda 6ssea minima na
porcdo marginal (16).

Cappiello et al.(18) (2008), em estudo clinico e radiografico realizado para avaliar
o efeito bioldgico da plataforma switching, comprovaram que a reabsorcdo 6ssea foi de
0,95mm nos implantes com esse tipo de plataforma, enquanto 0 grupo-controle
apresentou 1,67mm de perda 6ssea. Essa perda corresponde a um aspecto fundamental a
ser considerado no sucesso do implante em longo prazo, pois ajudara a descrever o estado
peri-implantar servindo-se de instrumento de diagndstico. Normalmente, o parametro que
caracteriza o sucesso e a eficiéncia do implante é a perda 6ssea marginal constada pela
radiografia no valor de 1,5mm no decorrer do primeiro ano de instalacdo, seguida por
uma perda de aproximadamente 0,2mm durante cada ano seguinte. Essa condi¢do que
avalia o nivel do osso ao redor do implante é considerada como pré-requisito para
preservar a margem gengival e a papila interdentaria(19).

No estudo elaborado por Wagenberg e Froum (20) (2010), avaliou-se por no
minimo onze anos o0s niveis de crista dssea ao redor de implantes instalados, utilizando-
se 0 conceito de plataforma switching. Nesse estudo, em setenta e um de noventa e quatro
implantes (75,5%) ndo havia perda éssea na porcao mesial e sessenta e sete deles (71,3%)
também ndo apresentaram perda de 0sso na regido distal. 1sso indica a relevancia da
preservacao da crista 0ssea através da utilizagdo da técnica.

Para Salimi et al.(21) (2011), os implantes com plataforma switching apresentam
uma significativa reducdo nos processos de reabsorcao 6ssea, quando comparados com a
conexdo tradicional do implante e seu pilar. Para se obter estética favoravel e quantidade
de osso suficiente para o suporte do implante, a inibigdo da reabsorcéo dssea é um fator
essencial. A reabsorcao dssea vertical quando presente, por exemplo, se estende de 1 a
2mm abaixo da regido implante-pilar, podendo desencadear o aumento de tensées no
0ss0. A perda 6ssea em direcdo horizontal afeta as regiGes interproximais e contribui para
a perda de suporte para as papilas. Esses fatores sdo responsaveis por efeitos

biomecanicos que interferem negativamente na reabilitacdo. Apesar disso, tanto a
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reabsorcdo vertical quanto a horizontal séo frequentemente observadas em associagéo a
fatores biolégicos e mecanicos.

Finalmente, Deshpande et al.(22) (2009) mencionam e defendem diversos
beneficios clinicos da plataforma switching, tendo em vista que, com a crista 0ssea
preservada em direcdo horizontal e vertical, havera apoio para as papilas interdentais e a
conservacao da altura 6ssea ajudard na manutencdo dos tecidos gengivais. Assim, a
remodelacdo do 0sso em menores propor¢des ndo potencializara o contato entre 0sso e
implante nos casos de implantes curtos, possibilitando o tratamento de paciente através
de terapias menos extensas.

Dentre as limitagdes dessa revisdo, pode-se concluir que diferentes tipos de
conexdes implante-abutment (interno, externo e coénico) podem promover uma bem
sucedida reabilitacdo protetica-implantar. Regularmente, a perda éssea marginal € menor
em curto e médio prazo quando conexdes internas sao utilizadas. Particularmente,
conexdes do tipo Morse mostram-se mais vantajosas, garantindo um melhor selamento
na interface implante-tecido periodontal, garantindo maior estabilidade da interface
abutment-implant, e esse fato é validado especificamente em estudos in vitro ou em
trabalhos in vivo com um follow-up superior a 5 anos, anulando qualquer viés ou

imparcialidade no diagnéstico clinico ou cientifico de pesquisa.(12)

3.1 TECNICA ONE ABUTMENT ONE TIME

Consciente dessa realidade relacionada a utilizacdo de abutments menores do que
as plataformas que vdo suporta-los, que propiciasse situagdes mais agradaveis em
tratando-se de preservacdo periodontal, o conceito de plataforma switching foi
acompanhado da técnica one abutment one time, onde haveria a instalacdo de um
abutment definitivo face a um abutment provisorio, que exigira trocas subsequentes até a
confeccdo protetica definitiva.

Tradicionalmente, reabilitacGes através da utilizacdo de implantes dentarios séo
considerados como bem sucedidos se possuirem menos do que 1,5mm de remodelagdo
Ossea na regido peri implantar e 0,2mm por ano em tempo subsequente. Em areas estéticas
principalmente, esse critério € dificil de ser aceito em funcéo de que 1,5mm de reabsorc¢éo
0ssea pode condenar a aparéncia final protética, até mesmo condenando o trabalho como
um todo. Por esse motivo muitas pesquisas foram realizadas nos Gltimos anos para fosse
preservado ao maximo as paredes désseas e tecido periodontal circundante a area das

reabilitagbes tanto em regides posteriores e sobretudo em areas estéticas.(36)
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De acordo com dados colhidos em estudos realizados nesta década, fica claro que
dentre todos os fatores que influenciam a remodelagdo Ossea perimplantar a dis-re
conexd@o de abutments é a causa de perda 6ssea marginal em funcdo da violacdo do
selamento periférico, rompendo o tecido gengival e dificultando a formacdo e
proliferacdo de fibroblastos e formacé&o de fibras circulares aos redor dos implantes que
protegem a regido de contaminacdo proveniente do meio oral. Em seguida uma relagdo
da revisao cientifica realizada a partir dos principais autores-pesquisadores que avaliaram
a eficécia clinica e bioldgica da técnica proposta de forma sistematizada e randémica.

Degidi, Nardi e Piatelli (31) da Universidade Chieti-Pescara, em Chieti, Italia
baseados em algumas evidéncias encontradas a partir de estudos de Abrahamsson,
Albrektsson, Lazzara dentre outros, realizaram pesquisas clinicas relacionadas a
instalacdo de implantes e reabilitacdo dos mesmos de duas formas distintas: dentre 48
implantes instalados em mandibula de 24 pacientes. Apos 24 semanas, 12 deles foram
reabilitados de forma convencional protética, onde remove-se 0 abutment e € realizada a
moldagem diretamente da plataforma do implante. Os outros 12 pacientes restantes foram
instalados abutments que ndo foram removidos e a moldagem foi realizada através de
transferentes que foram acoplados aos mesmos.

O estudo visa auditar a porcentagem de MBL ou saucerizagdo que ocorre em
ambos os casos.

Apesar da determinacdo das varias possibilidades de causa de remodelacdo 6ssea
em pos operatorios de insercdo cirargica de implantes, existem duas realidades que sdo
consideradas como sendo as principais causadoras de tal evento: a troca repetida de
abutments durante a confeccdo protética e finalizacdo e nesse caso, a tentativa de
formacdo tecidual para a formacdo de barreira bioldgica e estabelecimento do sulco
gengival (3,00 mm- espessura ideal).

Segundo Abrahamsson et al. (32) e a espessura de tecido peri implantar, que
ocasiona a remodelacdo 0ssea em uma tentativa de se criar uma minima espessura
aceitavel a formacéo de selamento tecidual abaixo da interface abutment-implante (33).

Sendo assim, o criterio biologico € de grande peso para a determinacdo da
longevidade da reabilitagdo cirurgico-protetica.

Piatelli continua descrevendo seu estudo no que concerne ao tipo e tamanho dos
implantes, critérios para selecdo dos pacientes, sitios cirdrgicos, técnica operatoria, e

tempo e protocolo para reabilitacdo protética de area edéntula.
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Como conclusdo do estudo publicado em 2011, a ndo remocdo dos abutments
instalados em mesmo evento cirlrgico apresenta significativa reducdo dos niveis de
remodelacdo 6ssea ao redor de implantes instalados em nivel abaixo da crista 0ssea
alveolar, todos realizados em regido posterior de mandibula, comparado ao protocolo
protético convencional de reabilitacdo que preconiza trocas repetidas de abutments.

Seguindo a mesma linha de pesquisa, Canullo et al (2010)(23) realiza estudo
clinico de follow up clinico de 3 anos pos cirurgia. Os 36 pacientes com pré molares em
condicdes precarias e indicacdo de extracdo e posterior colocacdo de implante foram
divididos em grupos onde foram utilizados Abutments definitivos e sobre eles
confeccionada restauracdo provisoria, e Abutments provisorios, onde foi empregado
técnica de moldagem padrdo para coroa provisoria e posterior coroa definitiva.

Foram avaliados através de evidéncias cientificas um protocolo protético
minimamente invasivo: o abutment definitivo de titanio foi instalado e conferido o torque
de 20cm imediatamente apds o procedimento cirdrgico para insercdo do implante, a partir
da técnica de one abutment one time. O mesmo juntamente com o conceito de plataforma
switching visa diminuir significativamente a remodelacdo 6ssea em casos clinicos de
extracdo dentéria seguida de restauracdo imediata.

Os valores da perda 6ssea ao redor dos implantes em pacientes do grupo de
PA(abuments provisorios) manteve-se similar a outros resultados anteriores de
mensuracdo clinica dos niveis 0sseos, enquanto pacientes do grupo de DA (abutments
definitivos) demonstraram valores inferiores no que concerne a remodelacdo 6ssea do
primeiro grupo, com valores significantes em preservagdo de 36 meses pos reabilitacéo
protética. Apos esse periodo de tempo, através de tomadas radiograficas dos implantes
do grupo DA, foram verificadas areas onde haviam imagens hiperdensas ao redor da area
cervical do implante, sugerindo maturacdo 0ssea lenta e progressiva. Portanto esse fato
ratifica a estabilidade implante-abutment seguido de protocolo protético minimamente
invasivo. (34)

Anteriormente a esse artigo, Luongo et al. descreve em outra publicagdo um
trabalho clinico similar, no entanto com follow up de 4 meses, onde foram realizados em
80 pacientes restauracdes sobre implantes em abutments definitivos e abutments
provisorios, sobre coroas unitarias e proteses parciais fixas. Similares resultados foram
constatados em pesquisa randomizada realizada nos grupos DA ( abutment definitivo) e
PA (abutment provisorio). Em um acompanhamento clinico e radiografico de 4 meses

poOs extracdo e insercdo do implante em areas edéntulas, nenhuma diferenca clinica e
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radiogréfica foi substancialmente documentada relevante ao resultado final do trabalho.
Cochran et al (2009)(35) em um artigo onde relata a verificacdo de perda 6ssea marginal
utilizando exames radiograficos em 192 pacientes e 596 implantes, afirma com total
propriedade que resultados expressivos relacionados a remodelacdo dssea acontecem nos
primeiros 12 meses de reabilitacdo protética dos pacientes, no entanto, 16 semanas nao
foi tempo suficiente para documentar medidas expressivas entre a técnica em que se
utiliza abutment definitivo desde o momento cirargico e a utilizacdo de abutment
provisorio e seriada troca dos mesmos até a entrega final da protese.

Perrotti et al (2019) (37) realizou revisdo cientifica de 4 publicacdes que possuiam
critério de inclusdo em estudos randomicos e estudo de controle de caso, com total de 93
pacientes e 157 implantes instalados. Os dados de cada artigo foram analisados,
informacdo sobre o projeto de pesquisa, localizacdo, numero de pacientes e implantes,
média de idade e métodos de auditoria de dados, protocolo de posicionamento dos
implantes, didmetro e altura dos mesmos, conexdo final da protese em conceito de
plataforma swichting

A comparacao entre as descobertas dos estudos selecionados é limitada em funcéo
da heterogeneidade dos dados, no entanto, foram levados em consideracdo os parametros
referentes a perda 6ssea perimplantar como dados homogéneos e de vital funcdo para a
concluséo dessa revisdo.

O primeiro estudo consistiu em um projeto de Grandi et al, 2012 e foi uma selecéo
randémica controlada ocorrida na Italia (38). Um total de 28 pacientes edentulos
parcialmente foram selecionados para a instalacdo de restauracdes imediatas sobre
implantes e divididas em 2 grupos onde o primeiro seriam pacientes que receberiam
abutments provisérios e o segundo receberia abutments definitivos. Dos 56 implantes
posicionados, em 12 meses ndo houveram perdas.

O acompanhamento foi realizado em intervalos de 6 e 12 meses e a avaliagdo pré
operatoria das estruturas anatdmicas foi realizada atraves de exame tomografico
computadorizado.

Entre os dois grupos, aquele que recebeu o DA (abutment definitivo), foram
instalados componentes de titanio definitivos imediatamente apds a colocacdo do
implante e subsequentemente provisionalizacdo. Nos que receberam PA (abutment
provisorio), os implantes receberam restauragdo temporaria através de componente para

provisorios padréo.
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Para a instalacdo de proteses finais, 3 meses apds o ato cirargico em si, pacientes
que receberam a restauracdo provisoria sobre componente provisorio (PA) foram
submetidos a procedimento protocolar protético, onde ha a disconexao e reconexao dos
componentes para a realizacdo de impressao para a fase laboratorial. Pacientes que
receberam abutment definitivo (DA), foi utilizado fio retrator e moldagem tradicional e a
prétese final foi colocada sem a remocdo em nenhum tempo do abutment. Ambos 0s
grupos receberam restauracdes definitivas cimentadas em contato oclusal pleno.

Como controle, foram realizados exames radiograficos e clinicos em 6 e 12 meses
pos procedimento cirurgico. Radiografias periapicais fora realizadas a fim de verificar os
niveis 6sseos adjacentes ao sitio cirdrgico e tecidos periodontais circundantes em geral
(30 dias apo6s a primeira consulta de controle). As mesmas fora realizadas por operadores
imparciais ao estudo e foram padronizadas através de calibracdo sistematica utilizando
como parametros a dimensdo do filme e o tamanho e circunferéncia do implantes e
medidas foram tomadas de forma eficaz inferior ou igual a 0,1mm em areas mesial e distal
ao sitio cirurgico.

Nenhuma intercorréncia aconteceu durante os periodos de “recall”, ou seja,
implantes e proteses instaladas em perfeito estado.

Como conclusdo desse estudo clinico, estatisticamente houve uma diferenga
significativa entre os 2 grupos relacionada a remodelacdo 6ssea em areas adjacentes ao
sitio cirdrgico em 6 e 12 meses em tempo estimado pds procedimento, sugerindo que a
ndo remocao de abutments posicionados no momento cirurgico resulta na reducdo de
reabsorcdo Gssea das cristas alveolares ao redor dos implantes restaurados de forma
imediata em pacientes pacialmente edentulos.

O segundo estudo foi realizado por Koutouzis et al, 2013 em estudo randomico
controlado entre 16 pacientes que necessitavam de apenas 1 implante posterior em regido
mandibular ou em area de canino superior, e foram dividos em grupo teste e controle.

No grupo teste, apés instalacdo dos implantes dentarios, abutments definitivos
foram posicionados seguidos de restauracdo provisoria imediata. Os abutments foram
manualmente ajustados e a restauracdo provisdria encontrava-se em infra oclusdo. Ao
contrario deste grupo, o de controle recebeu abutments cicatrizadores posicionados de
forma transmucosa permanecendo em infra oclusao.

RestauragGes definitivas foram posicionadas 2 meses apds ao procedimento
cirargico. No grupo teste, a coroa provisoria foi removida e o abutment definitivo recebeu

35N de torque, e a protese definitiva foi instalada 1 més apdés, de forma cimentada.
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No grupo controle, o abutment cicatrizador foi removido e colocado um
transferente para a moldagem (primeira desconex&o e reconexdo foi realizada). Apos a
impressdo, 0 abutment cicatrizador foi recolocado. Na entrega da prétese definitiva, 3
meses apds o procedimento cirurgico, o mesmo foi removido pela segunda vez.
Abutments personalizados foram fabricados e receberam torque para que a protese fosse
cimentada sobre ele.

A preservacao radiografica foi realizada imediatamente ap6s 0 procedimento
cirurgico e aos 3 e 6 meses pos procedimento. Foi utilizado o método de paralelismo e
software para digitalizacdo de imagem para a realizacdo dos exames. Todas as referéncias
foram tomadas a partir de 37 imagens ampliadas em um processador de imagens digital,
e a geometria dos implantes bem como suas medidas reais foram utilizados para a
verificacdo da real distorcdo das imagens e conseqiientemente suas mensuracoes.

Como conclusdo, ambos os grupos demonstraram pequena reabsor¢édo de tecido
0sse0 aos 3 e 6 meses de pos cirurgia, e ndo houveram diferencas signifivativas entre eles
em nenhum intervalo de tempo (3-6 meses). Os resultados dos estudos falharam ao
demonstrar que a disconexao e reconexao por duas vezes de um abutment durante o curso
de reabilitacdo através da instalacdo de implantes, significativamente influéncia os
tecidos peri implantares, ou seja, remodelacdo 6ssea em um periodo de até 6 meses. Mais
especificamente, ndo ocorreram diferencas expressivas entre 0s grupos controle e teste
relacionadas a perda ossea (3 meses — 0,07 a 0,12mm e 6 meses — 0,13 a 0,28mm).

Kuppusamy et al, 2015 realizou em universidade no Japao estudo em 10 pacientes
que receberam implantes dentérios e a partir do segundo estagio cirdrgico foram divididos
em 2 grupos: 0 primeiro, de teste, recebeu abutment definitivo e o segundo, controle,
abutment provisério (cicatrizador) que foi removido pelo menos 3 vezes.

Medidas como profundidade de sulco e indice de placa bacteriana foram medidos
durante todo o processo e usados como referéncia para estabelecimento de saude
periodontal. Um radiologista ndo relacionado a pesquisa conduzida e experiente realizou
medidas em todos o0s tecidos periodontais adjacentes ao sitio cirdrgico (até 20 semanas),
e fluido crevicular gengival foi analisado através de exame ELISA para IL1- Beta e TNF-
alpha (ambos indicadores de reagéo tecidual inflamatoria, o primeiro para a fase aguda
de quadro inflamatorio e a segunda como mediadora de resposta inflamatoria).

Todos os implantes e préteses instaladas obtiveram sucesso. No grupo teste, o qual
recebeu o abutment definitivo, houve consideravel diminuigdo da IL1-Beta, enquanto que

TNF- alpha ndo obteve nenhuma mudanga expressiva entre os grupos. O indice de
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acumulo de placa foi estatiscamente muito bom e nenhum sangramento a sondagem foi
evidenciada.

Todos o0s pacientes possuiam biotipo periodontal fino, e em termos de
profundidade de sulco gengival, em todos o0s casos encontravam-se dentro da
normalidade, ndo havendo mudancas na altura das cristas alveolares pos cirurgia.

Evidéncias encontrada nesse estudo demonstraram que os niveis de IL1-Beta e
profundidade de sulco gingival aumentados em grupo controle poderiam levar a perda
ossea marginal e inflamacéo do tecido periodontal em casos de repetidas disconexao e
reconexdo dos abutments em longo prazo.

Como quarta referéncia utilizada por Perroti, Molina et al, 2017 realiza estudo
em um sistema também randémico e controlado de triagem clinica através de um método
conduzido em um setting universitario. Foram selecionados 39 pacientes dispostos em
grupos teste e controle através de selecdo automatica computadorizada.

O grupo teste possuia em sua relacdo 21 pacientes que receberam 31 implantes
com abutments definitivos instalados a um torque de 20Ncm. Protetores dessas conexdes
foram utilizadas durante o periodo de cicatrizacéo.

No grupo controle, onde foram atendidos 18 pacientes e receberam 28 implantes,
foram instalados cicatrizadores com formatos selecionados de acordo com critério do
cirurgido.

Os locais foram suturados de acordo com protocolo de suturas para cicatrizadores
jainstalados e fios agulhados com material ndo reabsorvivel.

Como documentacdo radiogréfica realizada, foram feitas radiografias periapicais
dos sitios cirargicos utilizando um sistema de paralelismo com através de blocos de
mordida de silicone.

O registro atraves de moldagem foi realizado apos 6 semanas da instalagdo dos
implantes em ossos de qualidade 1 e 3, e 12 semanas em 0sso de qualidade 4.

No grupo controle, abutments cicatrizadores foram disconectados e a impresséo
foi realizada sobre a plataforma do implante com utilizagdo de componentes de
transferéncia de moldagem. No grupo teste, foram realizadas impressdes sobre o
componente ja instalado previamente sobre o implante desde a cirurgia. Nos casos onde
era apenas elemento unitario, a impresséo foi realizada no momento da propria cirurgia,
ja que se fez conveniente dado que ndo foram utilizados componentes anti rotacionais no

abutment definitivo, e a protese poderia rotacionar no momento que recebesse a carga.
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Em um periodo de 2 a 4 semanas apds as moldagens, restauragdes protéticas
parafusadas foram entregues em ocluséo funcional.

Exames radiograficos periapicais foram realizados em 6 e 12 meses apds a
instalacdo das proteses definitivas, e no ato da entrega das mesmas foram estabelecidos
padrdes que foram utilizados como comparativo nas consultas de follow up. Em cada uma
dessas, além dos registros radiogréficos, foram realizados fotografias clinicas. Tecidos
periodontais foram medidos através de sondagem milimetrada, embora o estabelecimento
de remodelacéo dssea a areas interproximais foram estabelecidas de forma acurada por
exame radiografico digital, e a medida foi estabelecida desde o ombro do implante até o
contato osseo mais proximo (DIB).

Apo6s 6 meses foram determinadas as medidas para a conclusdo de resultados entre
0S grupos.

Nesse intervalo, o grup teste apresentou DIB proximo de -0,61mm e no grupo
controle -1,24mm. Em follow up de 12 meses 0 grupo teste apresentou -0,59 mm de
remodelagdo dssea em areas interproximais e em grupo controle -1,21mm de reabsorcéo,
estabelecendo assim clara relacdo entre manutencéo da integridade de selamento marginal
perimplantar e manutencao de niveis osseos influenciando diretamente na saude e
longevidade das reabilitacdes implanto-protéticas, entre 0s grupo que houve varias
desconexdes e reconexdes e aquele que foi instalado o abutment definitivo no momento
da cirurgia. Houve significantes diferencas entre os indices de remodelacdo ossea entre
0s grupos controle e teste demonstrando resultados que sugerem que a técnica one
abutment one time é expressivamente mais eficaz em manutencdo do arcabouco dsseo

relacionada a técnica convencional para a confeccdo de préteses sobre implante.

4 DISCUSSAO

A desconexdo e reconexdo de compontes sobre implantes sdo procedimentos
normalmente realizados tanto para a tomada de impressdes como para a confeccdo de
restauragdes provisorias e definitivas.

Vaérios trabalhos cientificos baseados em estudos randomicos e controlados como
os de Canullo et al, 2010 (23), Bressan et al, 2017(41), Esposito et al, 2017 (40) e Luongo
et al, 2015 (42) foram realizados a fim de estabelecer a real influéncia que a retirada e
recolocacdo dos componentes possui sobre a reabsor¢do dssea em sentidos vertical e
horizontal. No entanto, toda a dificuldade de um resultado mais acurado gira ao redor de

co-fatores que podem vir a influenciar os resultados obtidos, alterando o processo de
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remodelagdo dssea e perfil dos tecidos moles adjacente ao local do implante no momento
que este é instalado, por exemplo a comparacdo de resultados entre implantes
posicionados ao nivel 0sseo e abaixo dele, dada a natureza de suas superficies e a
quantidade de o0sso instrumentado para o posionamento dos implantes.

Desde Abrahamsson et al, 1997 (32) é de conhecimento notério que a troca
repetida de abutments causa deslocamento apical do tecido conjuntivo e remodelacéo da
crista alveolar. A partir do estudo de 2011 conduzido por Degidi e Piatelli et al, & exposto
baseado em metodos aplicados que a ndo remocéo de abutments instalados no momento
da cirurgia de implantes dentarios resultou em diminuicao significativa de remodelacéo
6ssea horizontal adjacente ao implante imediatamente reabilitado. O mesmo obteve 100%
de indice de sucesso entre implantes e proteses instaladas em 36 meses de
acompanhamento clinico para ambos 0s grupos de teste e controle, onde o grupo teste
recebeu apenas um Unico abutment e o grupo controle recebeu abutments provisorios e
foi submetido a protocolo convencional de confecgdo protética. Uma pequena reabsorcao
6ssea foi detectada no grupo teste, mas com indices estatisticamente insignificantes.

No grupo controle, tratado de acordo com indicacGes do fabricante dos implantes,
foi detectada pequena mas significante remodelacdo dssea ao redor da plataforma do
parafuso entre 6 e 12 meses apds o tempo cirdrgico, e em consultas controle ap6s 1 ano
ndo houve recuperacdo de tal perda.

Em trabalho cientifico realizado por Romanos et al, 2010 (43) foi sugerido que a
ndo des-reconexao de abutments repetidamente implica em fator determinante para a boa
cicatrizacdo dos tecidos periodontais circundantes ao sitio cirdrgico, mais
especificamente o tecido 6sseo, e resultados obtidos por Piatelli e Degidi confirmaram
que a unidade “abutment-implante” ndo se altera ou se modifica com o tempo, e a boa
cicatrizagdo 0ssea adjacente ao mesmo se mantém desde 0s primeiros meses até 3 anos
apés a instalagdo do parafuso, ou seja: a adocdo da técnica “one abutment one
time”estabelece uma redugdo nos procedimentos clinicos e aperfeicoamento de um
protocolo ja bem sucedido.

Luongo et al, 2015 (42), em trabalho cientifico buscou evidéncias que avaliassem
se a utilizacdo de abutment definitivo com restauracao temporaria em infra oclusdo desde
0 momento cirurgico seria de imprescindivel importancia na manutencao de tecido 0sseo
na regido, comparado ao protocolo padrao de trocas repetidas das conexdes até a entrega

da protese final.
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Outra evidéncia seria que a imediata carga ao implante ndo afeta negativamente o
sucesso da reabilitacdo como um todo. Os resultados estdo de acordo com um estudo néo
randémico porém controlado, onde implantes ndo indexados foram utilizados e os
resultados obtidos apresentaram nenhuma perda 0ssea significativa em 3 anos de follow
up dos pacientes.

Ainda em outros estudos os resultados obtidos foram em relagcdo a remodelagéo
0ssea diminuida em implantes que ndo foram trocados abutments desde o0 momento de
sua instalacéo.

Como conclusdo no entanto, o estudo realizado por Luongo estabele que em curto
prazo (4 meses apos a instalacao de protese ) ndo ocorre siguinificativa diminuigcdo nos

niveis 6sseos alveolares, quando acontece a troca de abutments repetidamente.

Figura 1 Radiografias Periapicais de um paciente alocadas aleatoriamente para o grupo de desconexao
repetida (cortesia do Dr. Bressan); a) apés a colocacgdo do implante; b) ap6s 4 meses na entrega definitiva
da protese. Os niveis 0s

Cortesia de "Luongo et al abutment changes"

Esposito et al, 2017, realiza estudo similar com interval de 12 meses p6s loading
e demonstrando resultado significativo de remodelacdo Gssea em casos com troca
repetida de abutments, de 0,16mm, no entanto essa diferenca ndo pode ser levada em
consideracdo clinicamente, j& que nesse ambito ambos 0s casos com troca de abutments
repetidamente e casos onde apenas houve a utilizagcdo de 1 abutment mostram-se iguais.
Portanto, clinicos podem utilizar o protocolo que mais lhes for conveniente em casos
especificos.

Canullo et al, 2018, (44) demonstra resultados de seu estudo que o approach “one
abutment one time” possui resultados estaveis apos 5 anos preservando eficazmente 0
arcabouco periodontal como um todo (tecido ésseo e gengival) em casos com perfil

periodontal fino (& sondagem pode-se visualizar a imagem do instrumental sob o tecido),
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e em perfis espessos. Apos esse periodo a reabsorcdo dssea foi de 0,31mm. No entanto,
esse mesmo estudo falhou em definir se ha alteragdes em remodelacdo ossea entre 0s
biotipos finos e espessos periodontais, contadizendo estudo realizado por Linkevicus et
al, 2015 (44) que prévia que apenas perfis periodontais espessos auxiliavam na
manutencdo de tecidos perimplantares.

Resultados opostos demonstram que a inser¢do Unica e imediata de abutment
ajuda a estabilizar o cenario microbiologico do complexo implante-abutment-periodonto,
e assim manter as condicdes ideais inalteradas para que ndo haja perda 6ssea em medio
e longo prazo.

Ainda neste mesmo estudo deve-se evidenciar que foi realizado um approach de
2 tempos cirdrgicos ao invés de imediata reposicdo dentaria no momento cirurgico.
Portanto, como foi realizado dessa forma, houve um maior intervalo tanto para a
regeneracdo tecidual gengival em termos de volume como para a regeneracdo tecidual
Ossea.

Em conclusdo, resultados dessa pesquisa demonstram estabilidade do
procedimento em longo prazo, tratando-se de ser um tratamento de alta predictabilidade,

porém em conjunto com a técnica de plataforma switching e preservacéo tecidual.

5 CONCLUSAO

A reabilitacdo oral através da utilizacdo de préteses implanto suportadas tomou
um novo caminho que tinha uma compreensdo funcional por parte dos cirurgides que
realizavam tal intervencdo na década de 80, protética essencialmente na década de 90, e
finalmente no inicio do século 21, ganha um foco de carater bioldgico, pois de fato o
mesmo ndo somente é capaz de realizar a manutencao tecidual peri-implantar, mas como
mantém a estética e confere estabilidade e longevidade a reabilitacdo como um todo. (39)

O sucesso clinico dos implantes dentarios, em termos de longevidade e saude
periodontal, sdo atualmente as areas mais estudadas na odontologia moderna. Resultados
demonstrados através de pesquisas demonstram grande predictabilidade com evidencias
de ate 90% de sucesso em 10 anos, e embora eles sejam reais, a longo prazo, 0 sucesso
da restauracdo implanto-protetica depende da integridade de tecidos periodontais e tecido
0sseo (arcabouco periodontal).

O surgimento da técnica “one abutment one time” surgiu entdo, em conjunto com

outros tipos de intervengdo como o conceiro plataforma switching primeiramente

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.3, p. 9102-9123, mar., 2023



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

9119

proposto por Lazzara, para que houvesse a ndo disrupcdo do selamento gengival
biologicamente natural ao redor do implante.

Baseado em artigos de grande expresséo cientifica nesta revisdo conclui-se que a
técnica OAQOT prova-se eficaz em manutencdo de tecidos peri implantares comparada ao
approach cirargico e protético convencional, contribuindo assim para maior longevidade
dos implantes e predictabilidade de resultados.

Apesar de alguns artigos afirmarem que medidas aferidas entre ambas as técnicas
(convencional e OAOT) sdo infimas e despreziveis em se tratando de ambito clinico, sdo
reais e devem ser consideradas, principalmente no que concerne a evolucao de técnicas
que viabilizam maiores e melhores resultados em regides estéticas, devolvendo
naturalidade ao sorriso.

Portanto conclui-se que a mesma € eficaz e comprovada cientificamente com alta

predictabildade a médio e longo prazo.
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