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 RESUMO 

A reabilitação oral com implantes osseointegráveis é uma modalidade de 

tratamento bem estabelecida, porém um dos fatores de insucesso com este tipo de 

tratamento é a perda óssea ao redor dos implantes. A fim de diminuir a perda óssea 

peri-implantar e garantir a longevidade dos tratamentos, foi desenvolvido o conceito 

plataforma switching que se caracteriza pela utilização de pilares protéticos mais 

estreitos quando comparados ao diâmetro do implante. Por se tratar de um tema de 

relevante importância na prótese dentária, foi realizada uma revisão de literatura sobre 

o conceito Plataforma Switching, abordando suas vantagens e sua utilização na 

reabilitação oral com implantes. A literatura mostra que as próteses implanto retidas 

que utilizam o conceito platform switching estão associadas a redução da perda óssea 

ao redor dos implantes, ao melhor selamento biológico dos tecidos periimplantares e 

a melhor estética por apresentarem um perfil de emergência adequado. Portanto, 

pode-se concluir que o conceito Plataforma Switching tem seu uso recomendado na 

reabilitação oral com implantes por apresentar altos índices de sucesso, o que 

aumenta a sobrevida dos implantes. 

Palavras-chave: Implantes Dentários. Plataforma Switching. Prótese 

Dentária Fixada por Implante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

Oral rehabilitation with osseointegrated implants is a well-established 

treatment modality, but one of the failure factors with this type of treatment is bone loss 

around the implants. In order to reduce peri-implant bone loss and ensure the longevity 

of treatments, the platform switching concept was developed, which is characterized 

by the use of narrower prosthetic abutments when compared to the diameter of the 

implant. As it is a topic of relevant importance in dental prosthesis, a literature review 

was carried out on the Switching Platform concept, addressing its advantages and its 

use in oral rehabilitation with implants. The literature shows that implant-retained 

prostheses using the platform switching concept are associated with reduced bone 

loss around the implants, better biological sealing of peri-implant tissues and better 

esthetics because they have an adequate emergence profile. Therefore, it can be 

concluded that the Switching Platform concept has its recommended use in oral 

rehabilitation with implants because it has high success rates, which increases the 

survival of implants. 

Key words: Dental Implants. Platform Switching. Implant-supported 

dental prosthesis. 
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1 INTRODUÇÃO 

A perda dos elementos dentais provoca alterações psicológicas, oclusais, 

fonéticas e distúrbios digestórios nos pacientes, além de afetar o equilíbrio 

neuromuscular do sistema mastigatório (Costa et al., 2013). Para repor espaços 

protéticos pode-se utilizar os implantes, que são peças cirurgicamente inseridas no 

osso, compostos pelo parafuso de titânio, pilar intermediário e coroa protética. No 

parafuso é acoplado o pilar, e neste conjunto é assentada a coroa protética (Canullo 

et al., 2010).  

Os implantes são comumente agrupados em conexões do tipo hexágono 

externo, hexágono interno ou cone morse, com diâmetros que variam de 3,3 a 5mm, 

de acordo com a conexão e a marca (Francischone e Vasconcelos, 1998). A utilização 

de implantes revolucionou o tratamento de pacientes desdentados parciais e totais, 

substituindo os elementos perdidos e restabelecendo função e estética de forma 

segura e eficaz, a partir da osseointegração (Wennerberg; Albrektsson, 2011). Este 

conceito foi desenvolvido por Branemark et al. (1977) e desde então se tornou uma 

alternativa viável para reabilitar pacientes.  

A osseointegração é o contato direto entre o osso vivo e a superfície de um 

implante, sendo um processo assintomático que ocorre pela fixação rígida de 

materiais aloplásticos dentro do osso. É um processo altamente dinâmico e se 

mantém sob carga funcional (Martins et. al, 2011). Observou-se, no entanto, que ao 

longo dos anos os implantes em função apresentavam perda óssea marginal que 

levava ao insucesso da reabilitação, sendo atrelada a vários fatores como trauma 

cirúrgico, contaminação bacteriana, resposta inflamatória do hospedeiro, carga 

oclusal excessiva, inserção e remoção de pilar protético e condição do tecido gengival 

ao redor do implante (Adell et al., 1981). A interface implante-pilar também modifica a 

intensidade e localização do infiltrado inflamatório, contribuindo para a modulação da 

perda óssea marginal (Broggini et. al, 2006). 

A fim de minimizar os danos ao osso e tecido mole adjacente foi 

desenvolvido o conceito de Plataforma Switching, descrito por Lazzara e Porter 

(2006), como um novo método para reduzir a perda óssea marginal ao redor do 

implante. Nesta técnica, o componente protético apresenta diâmetro menor do que o 

diâmetro da plataforma do implante, de modo a formar entre eles uma espécie de 

“degrau”. Dessa forma, sua junção com a plataforma se dirija para a porção mais 
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central do implante, favorecendo a distribuição de forças e direcionando-as para o 

centro da plataforma, evitando a sobrecarga do osso marginal (Lopez-Mari et al., 

2009). 

O uso da Plataforma Switching é algo estabelecido, sendo vastamente 

empregado na reabilitação oral com implantes.  A utilização da técnica deve ser feita 

de maneira adequada, seguindo critérios como exigência estética, comprimento e 

largura do implante, altura e espessura óssea e peri-implantar (Rathee et al., 2014).  
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

Almeida et al. (2013) afirma que as conexões devem manter-se estáveis, 

evitando o afrouxamento ou fratura dos parafusos ou pilares, além de permitir uma 

distribuição de cargas compatível com a fisiologia dos tecidos de suporte, garantindo 

estabilidade que pode ser analisada tanto no plano vertical quanto horizontal.   

Segundo Cumbo et al. (2013), a estabilidade óssea ao redor do implante é 

um fator determinante para o prognóstico favorável de uma reabilitação com 

implantes. Após a inserção deste e de seus componentes, a crista óssea sofre 

processos de reabsorção e remodelação podendo estar relacionados a fatores como 

sobrecargas oclusais e inflamações nos tecidos moles na tentativa de restabelecer o 

espaço biológico (Pessoa et al., 2011). 

Vigolo et al. (2009) estudou as alterações da crista óssea durante 5 anos 

após a instalação de implantes tipo hexágono externo restaurados com abutments de 

mesmo diâmetro versus com Plataforma Switching. A reabsorção óssea foi avaliada 

por radiografias intraorais anuais e os resultados apontaram diferenças significativas 

na reabsorção óssea entre os grupos, sendo que implantes ligados a componentes 

protéticos de diâmetros regulares demonstraram maior perda óssea comparados aos 

implantes com Plataforma Switching. 

Calabrez et al. (2012) analisou o processo de saucerização e através de 

avaliações radiográficas constatou que o uso da Plataforma Switching manteve os 

níveis da crista óssea, havendo apenas uma perda óssea mínima na crista marginal, 

corroborando com o estudo de Linkevicius et al. (2010), que concluiu que o emprego 

de pilares com o diâmetro menor pode restringir a perda da crista óssea em menos 

de 1,5mm, conferindo um prognóstico favorável após um ano da instalação da 

Plataforma Switching quando comparada às plataformas convencionais que estão 

relacionadas a níveis de perda óssea de aproximadamente 2mm. 

Uma revisão sistemática publicada por Hsu et al. (2017) com 26 estudos 

incluídos, comparou 1511 implantes de Plataforma Switching e 1123 implantes com 

plataforma regular, ambos restaurados há mais de 18 meses. Nesse estudo a perda 

óssea vertical foi menor no sistema Switching quando comparada à outra plataforma, 

bem como a recessão do tecido mole peri-implantar menos perceptível nos implantes 

de plataforma reduzida, possuindo resultados similares a estudos longitudinais de 
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diferentes países como Alemanha, Suíça e Japão (Degidi et al., 2015; Baggi et al., 

2008; Jesch et al., 2018). 

Bilhan et al. (2010) comparou a altura óssea ao redor de implantes 

convencionais e Plataforma Switching que suportavam overdentures. Os implantes 

foram acompanhados radiograficamente nos períodos de 6, 12, 24 e 36 meses depois 

das próteses instaladas. Os resultados mostraram que a Plataforma Switching causou 

menores perdas ósseas no período de 36 meses em torno de implantes que suportam 

overdentures, expondo que este tipo de plataforma pode ser indicada em reabilitações 

múltiplas do tipo implanto-muco-suportadas.    

Além disso, Cappiello et al. (2008) afirma que, somado aos benefícios nos 

tecidos duros, a plataforma reduzida também favorece a saúde da mucosa peri-

implantar adjacente. Esta se baseia na distância biológica com o selamento natural 

de tecido mole em torno do implante, necessitando reabsorver menos osso para 

conseguir reestabelecer o espaço biológico através de processos de remodelação e 

inflamação dos tecidos moles.  

Segundo Vandeweghe et al. (2012) o microgap existente entre as partes 

favorece a colonização bacteriana na parte interna do implante. Palmeira et al. (2018) 

e Nogueira et al. (2012) ratificam que o uso da Plataforma Switching preserva tecidos 

moles ao reduzir a colonização bacteriana, afastando-a da borda da plataforma.  
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3 PROPOSIÇÃO 

O presente estudo teve por objetivo realizar uma revisão de literatura sobre 

o conceito Plataforma Switching, abordando suas vantagens e sua utilização na 

reabilitação oral com implantes. 
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4 DISCUSSÃO 

A perda óssea ao redor de implantes recebe o nome de saucerização, 

sendo um processo que ocorre principalmente em plataformas hexagonais externas e 

não depende necessariamente da condição geral do paciente (Calabrez et al., 2012).  

Perdas ósseas mínimas (entre 1 mm e 2 mm) são consideradas relativamente 

normais, e para minimizar esse processo, é utilizado o conceito da Plataforma 

Switching, que consiste em um pilar de menor diâmetro que tem por função diminuir 

a perda óssea marginal através do melhor direcionamento de forças, mudança do 

infiltrado inflamatório e melhor selamento biológico (Cumbo et al., 2013; Bilhan et al., 

2010).  

Deste modo, a plataforma do tipo Switching apresenta melhor distribuição 

de cargas fisiológicas ao redor do implante, minimizando forças excessivas que 

podem causar reabsorção óssea, visto que essa força se direciona para a região 

apical, preservando a crista óssea marginal (Hsu et al., 2017). Estudos internacionais 

obtiveram resultados semelhantes e promissores, que viabilizam a utilização desse 

tipo de plataforma em diferentes reabilitações (Degidi et al., 2015; Baggi et al., 2008; 

Jesch et al., 2018). 

Segundo Almeida et al. (2013), o tipo de conexão entre implante e pilar é 

amplamente discutido, sendo o tipo parafusado mais utilizado atualmente. Tanto as 

conexões internas quanto as externas são utilizadas com sucesso, no entanto, sob 

altas cargas oclusais os pilares de conexão externa estão mais propensos às micro 

movimentações e os níveis de estresse no osso adjacente ao implante apresentam 

redução ao utilizar um pilar do tipo Switching. Apesar de diminuir a perda do osso 

marginal, à medida que se reduz o diâmetro do pilar, a tensão no parafuso passante 

aumenta, gerando sobrecarga que leva ao afrouxamento ou possível fratura do 

parafuso (Pessoa et al., 2011). 

Além do afrouxamento do parafuso, pode-se notar a presença de uma 

lacuna entre as duas peças, essa fenda promove consequências mecânicas e 

biológicas como a invasão de bactérias neste espaço e posterior colonização destas 

na parte interna do implante (Vigolo et al., 2009). Foi observada semelhança na 

composição do biofilme tanto no sistema convencional quanto no Switching. Apesar 

dessa semelhança, na plataforma reduzida há uma concentração de biofilme em uma 
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região mais afastada da crista óssea, promovendo uma menor reabsorção 

(Vandeweghe et al.,2012). 

A partir do momento em que se coloca um pilar de menor diâmetro, reduz 

a agressão ao tecido mole, pois afasta a colonização bacteriana da borda do implante, 

garantindo estabilidade primária e a preservação da mucosa adjacente (Palmeira et 

al., 2018). Possibilita também, a formação de um perfil de emergência que favorece o 

selamento biológico através da formação de epitélio juncional e tecido conjuntivo em 

íntimo contato com a interface implante/pilar (Nogueira et al., 2012).    

O sucesso do implante não depende somente da osseointegração, mas 

também de fatores estéticos, que são aprimorados ao utilizar um pilar reduzido, pois 

a perda óssea geralmente é acompanhada de recessão do tecido mole, com perda de 

papila que compromete a estética. Ao criar boas condições de saúde gengival 

consegue-se a manutenção a longo prazo, tanto pela satisfação do paciente quanto 

pela proteção gerada pela papila e mucosa adjacente (Cappiello et al., 2008). 

Visto isso, segundo Linkevicius et al. (2010), para a seleção de pilares para 

próteses fixas unitárias e múltiplas é necessária uma avaliação criteriosa de vários 

fatores, como: espaço interoclusal, tecidos moles e duros, tipo de conexão da 

plataforma, altura do tecido gengival, perfil de emergência para indicar corretamente 

o uso da Plataforma Switching. 
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5 CONCLUSÃO 

Com base na revisão de literatura, conclui-se que o conceito Plataforma 

Switching minimiza a perda óssea ao redor do implante, promove perfil gengival 

favorável, melhora a distribuição de cargas e proporciona estabilidade aos tecidos 

peri-implantares. Portanto, apresenta altos índices de sucesso, devendo ser utilizado 

com adequado entendimento do seu mecanismo. 
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