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RESUMO 

A alta taxa de sobrevivência de implantes osseointegráveis representa uma 
tendência atual. Todavia, o grande desafio é a diminuição da perda óssea no nível 
peri-implantar. Neste sentido surgiu o implante conceito Plataforma Switching (PSW), 
o qual apresenta um pilar com diâmetro reduzido, este conceito tem demonstrado 
preservação óssea quando comparado com os implantes do grupo controle. Assim, 
este estudo teve como objetivo realizar uma revisão de literatura abordando o tema 
proposto. Os principais resultados indicaram que implantes conceito PSW reduzem a 
reabsorção da crista óssea marginal quando comparados a implantes do tipo 
plataforma regular. Sob o nosso ponto de vista acreditamos que, condições 
cirúrgicas adequadas, a colaboração dos pacientes e um acompanhamento 
adequado seja uma opção importante para a preservação da crista óssea marginal 
aos implantes conceito PSW.  

 

Palavras-chave: 1. Biomecânica. 2. Implante dentário. 3. Osso alveolar.  
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ABSTRACT 

 

The high survival rate for dental implants is a current tendency. However, the major 

challenge is the reduction of bone loss in peri-implant level. In this regard appeared 

the implant with Platform Switching concept (PSW), which presents pillars with 

reduced diameter, this concept has been shown to preserve bone when compared 

with implants of the control group. Therefore, this study aimed to conduct a review of 

the literature covering the theme. The main results indicated that concept PSW 

implants reduce resorption of marginal bone crest when compared to the implant with 

regular platform. We believe that adequate surgical conditions, the collaboration of 

patients and adequate monitoring are an important option for the preservation of 

marginal bone crest to implant concept PSW. 
 

Keywords: 1. Biomechanic. 2. Dental Implant. Alveolar Bone. 
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 INTRODUÇÃO 

 

     A alta taxa de sobrevivência de implantes osseointegráveis representa 

uma tendência atual, além disso, novas pesquisas e estudos são cada vez mais 

frequentes. O tratamento de reabilitação com implantes esta sendo cada vez mais 

comum nos consultórios (Canullo et al. 2009).  

     Todavia, o grande desafio é a diminuição da perda óssea no nível peri-

implantar, bastante comum após a instalação dos implantes, principalmente para 

implantes de hexágono externo, situação em que é esperado uma perda de até 2.0 

mm no primeiro ano em função (Crespi, 2009; Dursun et al. 2013; Prosper, 2009). 

     Neste sentido surgiu o implante conceito Platform Switching (PSW), onde 

uma plataforma do implante recebe um pilar protético com diâmetro reduzido. 

Posteriormente foi verificada uma perda óssea significativamente menor nos 

implantes PSW em relação aos do grupo de plataforma regular (Canullo et al. 2010; 

Canullo et al. 2012; Enkling, 2011; Hurzeler, 2007; Kielbassa et al. 2009; Pieri et al. 

2009; Pozzi et al. 2012; Telleman et al. 2012; Tramel el al. 2009; Vandeweghe et al. 

2012). 

     Acredita-se que a diminuição da reabsorção, nos implantes PSW, se deve 

ao fato da centralização das forças oclusais nos pilares (Telleman et al. 2012). Há 

também a hipótese de que a reabsorção ocorre por traumas biomecânicos 

relacionados ao tamanho entre os pilares e plataformas (Prosper et al. 2009; Vigolo 

et al. 2009). Várias teorias foram elaboradas para explicar este conceito de 

preservação óssea analisando desde a centralização das forças oclusais, assim 
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como distanciamento do infiltrado inflamatório da margem óssea ou modificação do 

espaço biológico, conforme figura 1. 

 

Figura 1. Implante Platform Switching (a); Implante Plataforma Regular (b). 

     O objetivo deste trabalho é realizar uma revisão de literatura em que a 

hipótese é que o implante conceito Platform Switching possui uma preservação 

maior da crista óssea quando comparado ao implante com plataforma regular.      
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OBJETIVO 

 

Utilizando uma revisão de literatura, este trabalho teve o objetivo de analisar 

os quadros clínicos do uso de implantes platform switching usando uma variedade 

de artigos, relatando apenas ensaios clínicos controlados. Procuramos verificar o 

nível de reabsorção da crista óssea alveolar em relação aos implantes de plataforma 

regulares. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 
 

O trabalho desenvolvido seguiu os preceitos do estudo exploratório, por meio 

de uma pesquisa bibliográfica, que é desenvolvida a partir de material já elaborado. 

Os materiais utilizados foram artigos clínicos relatando o uso dos implantes 

conceitos platform switching. Os artigos foram selecionados da base de dados 

PubMed, utilizando-se os unitermos ``Dental Implant Platform Switching`` na sessão 

do MeSH.De um total de 860 artigos foram selecionados 18 artigos baseados nos 

critérios de inclusão/exclusão, houve uma análise dos resultados obtidos para, 

posteriormente, juntar os dados neste trabalho. (Data final da busca: 12/Setembro – 

2014) 

Os critérios de inclusão foram estudos de língua inglesa, estudos de 

acompanhamento clínico com no mínimo 5 pacientes e 6 meses de 

acompanhamento, estudos que apresentavam grupo controle. 
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 REVISÃO DE LITERATURA/RESULTADOS 
 

Hurzeler et al. 2007 realizaram uma pesquisa clínica com 15 pacientes, dentre 

eles foram implantados 14 implantes PSW e denominados grupo de teste e 8 

implantes com o diâmentro normal, sendo o grupo controle. Foram observados, no 

início do estudo, uma altura óssea média de 0,65 mm nos implantes PSW e de 1,73 

mm no grupo controle, (p<0.0001). Após um ano de acompanhamento, a altura 

óssea foi em média de 0,53 mm para os implantes PSW e 2,02 mm para o grupo 

controle, (p<0,0132).   

Cappiello et al. 2008 analisaram a perda óssea clínica e radiográfica em 45 

pacientes. Em um total de 131 implantes distribuídos em: 75 implantes do tipo PSW 

e 51 do tipo controle. Todos implantes foram instalados no nível da crista óssea, 

radiografados antes e 8 meses após a colocação do implante, no momento da 

colocação da prótese provisória, e 12 meses após a colocação da prótese definitiva. 

Ao analisar a perda óssea, verificaram que o grupo teste obteve uma perda óssea 

que variava de 0,6 mm a 1,2 mm, enquanto o grupo controle teve uma perda 

significamente superior, de 1,3 mm a 2,1 mm. Um estudo posterior (Piattelli et al. 

2003), feito em macacos, analisou que a formação óssea ocorre em três niveis 

diferentes na instalação dos implantes em relação à crista alveolar: 1 a 2 mm acima 

da crista, no nível da crista e de 1 a 2 mm abaixo da crista alveolar. E o resultado foi 

significamente relevante dentro desses 3 níveis, confirmando que a perda óssea no 

nível e acima da crista óssea.  

Canullo et al. 2009 realizaram um ensaio clínico de acompanhamento de 22 

pacientes em um período de 25 meses. Um total de 11 implantes foram do tipo 

platform switching (PSW) e 11 implantes do tipo grupo controle. Em relação a perda 
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óssea, observou-se que implantes PSW (0,3 mm) perderam menos tecido ósseo 

quando comparados com implantes do grupo controle (1,19 mm), p< 0.05. 

Crespi et al. 2009 realizaram um estudo clínico em 45 pacientes para analisar 

o osso marginal em torno de dois tipos de implantes, o grupo teste (PSW) e o 

implante convencional de externo hexagonal. Todos pacientes selecionados 

necessitavam realizar extração, tanto na maxila quanto na mandíbula, na região 

anterior (monorradiculares) e foram distribuídos aleatoriamente para um dos dois 

grupos de implante. Logo após as extrações, foram instalados no primeiro grupo 34 

implantes do tipo convencional e no segundo 30 implantes do grupo PSW. O grupo 

teste obteve uma perda óssea média de 0,78 ±0,49 mm, enquanto o grupo 

convencional obteve uma perda média de 0,73 ±0,52 mm.  

Kielbassa et al. 2009 fez um ensaio clínico em período de 12 meses para 

avaliar a evolução de dois tipos de implantes. Ao todo, 177 pacientes receberam 

aleatoriamente implantes do tipo controle e do tipo PSW e foram avaliados 

radiograficamente. Com isso, constatou-se que nos implantes do grupo teste houve 

uma preservação óssea significativa (0,64 mm) em relação ao do grupo controle 

(0,95 mm). 

Prosper et al. 2009 avaliaram a eficácia dos implantes PSW em evitar a perda 

da crista alveolar após as restaurações dos implantes dentários. Foram 

selecionados 60 pacientes desdentados e de centro odontológicos distintos. Estes 

foram divididos aleatoriamente em dois grupos de implantes, os de plataforma 

ampliada e os de plataforma reduzidas (PSW), todos em implantes cilíndricos, para 3 

procedimentos cirúrgicos: convencional não submergente, convencional 

submergente e submergente PSW. As avaliações da crista óssea radiográfica foram 
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feitas após 12 e 24 meses à cirurgia. De um total de 360 implantes instalados (60 

para cada grupo), foram perdidos 2,9% implantes e 3 implantes do grupo PSW 

falharam durante o segundo ano de acompanhamento.  Com isso constatou-se que 

os implantes com plataformas alargadas e os conceito PSW foram significativamente 

melhores em preservar a crista óssea em comparação com os implantes cilíndricos 

convencionais. 

Tramell et al. 2009 realizaram um estudo clínico comparando a perda da 

crista óssea e da distância biológica ao redor de implantes convencionais e PSW. 

Vinte e cinco implantes foram implantados em 10 pacientes e observados por um 

período de 2 anos. A diferença de preservação óssea foi significativa entre os dois 

grupos (p<0,0001), com isso os resultados mostraram uma perda óssea bem menor 

nos implantes do tipo PSW (0,99 mm) em comparação aos do tipo convencionais 

(1,19 mm). 

Vigolo et al. 2009 realizaram uma avaliação clinica, em um período de 5 anos, 

para avaliar o nível de reabsorção da crista óssea em torno dos implantes de 

externo-hexágonal de largo diâmetro e os implantes PSW. Todos os implantes foram 

colocados na área posterior da maxila e mandíbula. A reabsorção óssea foi 

acompanhada através de radiografias intraoral a cada ano após instalação das 

coroas. No total, 182 implantes foram instalados com aproveitamento de 100%, 

sendo 85 para o grupo controle e 97 para o grupo PSW. Após 1 ano, uma 

significativa diferença foi observada, sendo 0,6 mm para o grupo PSW e 0,9 mm 

para o grupo controle. Nos anos consecutivos não teve mudança significativa entre 

os dois grupos. 



16 
 

Canullo et al. 2010 fizeram um experimento clínico para avaliar a perda óssea 

em diferentes tipos de implantes. No total de 80 implantes, foram divididos em 4 

grupos, separados pelo tamanho do pilar: 3,8 mm (grupo controle), 4,3 mm (grupo 

teste 1), 4,8 mm (grupo teste 2) e 5,5 mm (grupo teste 3); colocados aleatoriamente 

na região posterior da maxila em 31 pacientes. Após 21 meses, todos os 80 

implantes foram osseointegráveis, porém apenas 69 puderam ser avaliados, já que 

11 foram descartados por exposição involuntária dos parafusos muito cedo. As 

análises radiográficas mostraram uma perda óssea média de 0,99 mm para o grupo 

teste 1,082 mm para o grupo teste 2, 0,56 mm para o grupo teste 3. Estas medidas 

foram estatisticamente relevantes em comparação ao grupo controle (1,49 mm), 

p<0,005. Após 33 meses, 5 pacientes saíram do acompanhamento e os outros 60 

implantes não obtiveram mudanças significativas. Exceto os grupos teste 2 (0,87 

mm) e teste 3 (0,64 mm). 

Enkling et al. 2011 realizaram um ensaio clínico para testar a hipótese de que 

a mudança de espessura da plataforma possuiria um impacto positivo na 

preservação da crista óssea. Dois implantes foram instalados na região posterior da 

mandíbula em 25 pacientes. Um com o pilar de 3,3 mm de diâmetro (grupo teste 

PSW) e um com o pilar de 4,0 mm de diâmetro (grupo controle). Após um ano de 

acompanhamento, analisou-se radiograficamente que o grupo teste reabsorveu uma 

média de 0,35 mm de osso, enquanto o grupo controle reabsorveu uma média de 

0,55 mm. Com isso constatou-se que não houve uma diferença significativa em 

relação à troca de base durante esse período de acompanhamento. 

Pieri et al. 2011 realizaram uma pesquisa clínica para comparar dois tipos de 

implantes instalados imediatamente após a extração. Foram utilizados 40 pacientes 
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que necessitavam de extrair o pré-molar superior. Logo após a cirurgia, foram 

distribuídos aleatoriamente para receber um implante do tipo cone Morse (controle) 

e do tipo PSW (teste) e avaliados no período de 1 ano. Dos 40 pacientes, apenas 38 

completaram o acompanhamento, nenhum dos implantes do grupo controle foram 

perdidos enquanto  1 do grupo teste falhou. Após a análise dentro do período de um 

ano, não houve diferença significativa na altura do tecido periodontal (p>0,05). 

Porém, na análise do nível ósseo, houve uma maior perda óssea no grupo controle 

(0,51 mm) em comparado com o grupo teste (0,2 mm), p=0,0004. 

Canullo et al. 2012 realizaram um estudo clínico para avaliar o impacto na 

crista óssea após a instalação de implantes com a espessura das plataformas 

diferentes. Doze pacientes foram utilizados no estudo, recebendo cada um 2 tipos 

de implantes: um com 4,3 mm de diâmetro (grupo controle) e outro com 4,8 mm de 

diâmetro (grupo teste). Após isso, seguindo o conceito PSW, cada grupo recebeu 

dois tipos de pilares: um com 3,8 mm e outro com 4,3 mm. Após 18 meses, foi 

analisada radiograficamente a perda óssea de ambos os grupos e constatou-se que 

o grupo controle teve uma perda média de 1.10 mm (DP: 0,47 mm), enquanto o 

grupo teste teve uma perda média de 1,09 mm (DP: 0,08). Portanto não houve uma 

diferença significativa nos dois grupos. 

Fernandez Formoso et al. 2012 realizou um estudo clínico para avaliar a 

diferença óssea com implantes do tipo PSW em relação ao grupo controle. Foram 

utilizados 54 indivíduos nessa pesquisa, divididos aleatoriamente em dois grupos: 

grupo controle recebendo 56 implantes com o diâmetro do pilar igual ao implante e o 

grupo teste (PSW) recebendo 58 implantes com o pilar reduzido. Após um ano, 

observou-se uma significativa diferença na perda óssea, onde o grupo controle teve 
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uma reabsorção média de 0,42 mm e o grupo teste teve uma perda média de 0,01 

mm. 

Pozzi et al. 2012 realizaram um ensaio clínico para comparar dois tipos de 

implantes após a instalação. Trinta e quatro pacientes receberam ao menos um 

implante com a conexão interna cônica e um PSW. O objetivo foi avaliar o nível 

ósseo peri-implantar em certo período de tempo. Após um tempo de análise não 

houve diferença significativa entre os dois grupos de implantes. 

Telleman et al. 2012 realizou uma pesquisa para avaliar a evolução dos 

implantes recebendo uma plataforma convencional e uma PSW. Oitenta pacientes, 

que não possuía ao menos um dente na região posterior, foram divididos 

aleatoriamente para serem tratados com implantes de plataforma convencional 

(controle) ou implantes PSW (teste). As observações ocorreram um mês e um ano 

após a cirurgia. Com isso, avaliou-se que os implantes do grupo teste obtiveram 

uma relevância significativa na perda óssea (0,51 mm) em relação ao grupo controle 

(0,48 mm), p=0,011.  

Em outra pesquisa, Telleman et al. 2012, realizaram outro ensaio clínico para 

analisar a perda óssea dos implantes conceito PSW em comparação ao 

convencional. Com dezessete pacientes divididos aleatoriamente, cada um recebeu 

ao menos um implante do grupo controle ou do grupo teste, todos os implantes 

foram instalados na região posterior de maxila e mandíbula. No total de 62 

implantes, um ano após a cirurgia, o grupo teste teve uma significativa preservação 

da crista peri-implantar (0,53 mm) em relação ao grupo controle (0,85 mm), p=0,003. 
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Vandeweghe et al. 2012, realizaram um acompanhamento da evolução da 

preservação óssea dos implantes conceito PSW em relação ao convencional, após 6 

meses da instalação. Quinze pacientes foram selecionados e divididos 

aleatoriamente para receber um de cada tipo de implante e o nível da crista óssea 

foi avaliada radiograficamente com 3, 6 e 12 meses após o período proposto. A 

diferença de perda óssea do grupo controle em relação ao grupo teste foi calculada 

nos três períodos, sendo 0,39 mm, 0,85mm e 0,80 mm respectivamente. Com isso, 

analisou que o grupo teste de implantes (PSW) obteve uma significativa preservação 

óssea e as perdas mais significativas ocorreram até os 6 meses, onde que com 3 

meses, estatisticamente, teve p=0,019, com 6 meses p=0,002 e com 12 meses 

p=0,002. 

Dursun et al. 2013 realizaram um estudo prospectivo para comparar as 

alterações de nível ósseo, a estabilidade e mobilidade e o volume mieloperoxidase 

(MPO) e óxido nítrico (NO) no fluído peri-implantar entre implantes conceito PSW e 

implantes padrão. Trinta e dois implantes foram instalados (16 de cada) e avaliados 

radiograficamente nos períodos de 1, 3, 6 e 12 meses. Após os 12 meses, o nível 

médio de perda óssea foi de 0,84 mm e 0,76 mm, a média do quociente de 

estabilidade foi 74,04 e 76 para o grupo PSW e o grupo convencional 

respectivamente. Os valores para a mobilidade foram -4,82 para o grupo PSW e -

6,26 para o grupo padrão. Não houve diferença no volume de MPO e NO nos dois 

grupos.  

Em uma análise da tabela 1 é possível observar que para todos os estudos 

existe uma tendência de redução da perda óssea em implantes utilizando o conceito 

PSW, conforme pode ser mais bem observado na figura 2 (Gráfico Box-Plot). Ao 

realizarmos uma meta-análise com os dados de perda óssea para implantes PSW e 
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grupo controle, observamos que houve uma menor perda óssea em implantes do 

tipo PSW quando comparado com implantes do grupo controle e sendo 

estatisticamente significante (p<0.0001), conforme figura 3. Os dados apresentados 

pela meta-análise apresentam confiabilidade adequada tendo em vista que há uma 

distribuição consistente dos resultados dos estudos que pode ser analisado pelo 

gráfico funil plot (figura 4). 
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Tabela 1 – Estudos selecionados para a revisão de literatura 
Autor An

o 
Nº 
Pacient
es 

Nº 
Implant
es PSW 

Nº 
Implante
s 
Platafor
ma 
Normal 

Perda 
óssea 
(PSW) 

Desvi
o 
Padrã
o 
(PSW
) 

Perda 
Óssea 
(Norma
l) 

Desvio 
Padrão 
(Norma
l) 

Acompanhame
nto 

Hurzeler 
et al. 

200
7 

15 14 8 0,22mm ±0,53 2,02m
m 

±0,49 12 meses 

Cappiello 
et al. 

200
9 

45 73 55 0,95mm ±0,32 1,67m
m 

±0,37 12 meses 

Canullo et 
al. 

200
9 

22 11 11 0,30mm ±0,16 1,19m
m 

±0,35 25 meses 

Crespi et 
al. 

200
9 

45 30 34 0,78mm ±0,49 0,73m
m 

±0,52 24 meses 

Kielbassa 
et al. 

200
9 

177 69 87 0,64mm ±0,97 0,95m
m 

±1,37 12 meses 

Prosper et 
al. 

200
9 

60 180 180 0,055mm ±0,23
4 

0,275m
m 

±0,467 24 meses 

Tramell et 
al. 

200
9 

10 13α 12 α 0,99mm ±0,53 1,19m
m 

±0,58 24 meses 

Vigolo et 
al. 

200
9 

144 97 85 0,6mm ±0,2 0,9mm ±0,3 5 anos 

Canullo et 
al. 

201
0 

31 17* 
15** 
18*** 

19 0,99mm* 
0,82mm*
* 
0,56mm*
** 

±0,42 
±0,36 
±0,31 

1,49m
m 

±0,54 21 meses 

Enkling et 
al. 

201
1 

25 25 25 0,53mm ±0,35 0,58m
m 

±0,55 12 meses 

Pieri et al. 201
1 

40 20 20 0,20mm ±0,17 0,51m
m 

±0,24 12 meses 

Canullo et 
al. 

201
2 

12 12 12 1,09mm ±0,08 1,10m
m 

±0,47 18 meses 

Fernandez 
et al. 

201
2 

54 58 56 0,68mm ±0,88 2,23m
m 

±0,22 12 meses 

Pozzi et al. 201
2 

34 44 44 0,51mm ±0,34 1,10m
m 

±0,52 12 meses 

Telleman 
et al. 

201
2 

78 55 58 0,51mm ±0,51 0,73m
m 

±0,48 12 meses 

Telleman 
et al. 

201
2 

17 31 31 0,53mm ±0,54 0,85m
m 

±0,65 12 meses 

Vandeweg
he et al. 

201
2 

15 15 15 0,80mm ±0,46 0,94m
m 

±0,66 12 meses 

Dursun et 
al. 

201
3 

19 16 16 0,84mm ±0,36 0,76m
m 

±0,41 12 meses 
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Figura 2. Gráfico Box Plot. Análise comparativa da perda óssea peri-implantar 

em implantes Conceito plataforma Switching e Grupo Controle. 
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                   Figura 4. Gráfico Funil. Representativos dos estudos selecionados. 
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DISCUSSÃO 

 

Muitas pesquisas foram feitas comprovando que os implantes conceito PSW 

realmente preservam uma maior quantidade de crista óssea. (Hurzeler et al. 2007; 

Cappiello et al. 2008; Canullo et al. 2009; Kielbassa et al. 2009; Prosper et al. 2009; 

Tramell et al. 2009; Vigolo et al. 2009; Canullo et al. 2010; Pieri et al. 2011; Canullo 

et al. 2012; Fernandez Formoso et al. 2012; Telleman et al. 2012; Vandeweghe et al. 

2012). A média dessa reabsorção óssea nos implantes PSW (±0,595mm) indica que 

estes são excelentes na preservação se comparados aos do grupo controle 

(±1,067mm).  

Porém algumas pesquisas não obtiveram resultados tão favoráveis revelando 

que, se controlarmos a contaminação biológica e arredondar as bordas das 

plataformas e pilares, a reabsorção óssea se mantém iguais entre os dois grupos 

(Enkling et al. 2011). E também se as plataformas forem instaladas mais nas 

proximais dos pilares os implantes com plataformas hexagonais preservam a mesma 

quantidade de osso quanto ao do grupo teste (Crespi et al. 2009; Pozzi et al. 2012; 

Dursun et al. 2013). 

Existem algumas teorias sobre como agem os implantes PSW e o porquê eles 

preservam mais crista óssea (figura 1). Uma delas acredita que, com a diminuição 

da plataforma, as forças oclusais são distribuídas nos pilares dos implantes 

reduzindo as forças oclusais nas margens da crista óssea (Cappiello et al. 2008; 

Canullo et al. 2009; Kielbassa et al. 2009; Prosper et al. 2009; Tramell et al. 2009; , 

Fernandez et al. 2012; Telleman et al. 2012). Outra teoria para a preservação óssea 

é atribuída à distância horizontal que os implantes PSW mantém da margem da 

crista alveolar, assim diminui a formação de um associado de células inflamatórias 
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formada entre a plataforma e o osso (Hurzeler et al. 2007; Vigolo et al. 2009; Canullo 

et al. 2010; Pieri et al. 2011). Uma terceira teoria proposta é sobre a remodelação do 

espaço biológico que os implantes PSW oferecem (Canullo et al. 2012).  

Por ser um assunto considerado recente os autores (Hurzeler et al. 2007; 

Cappiello et al. 2008; Canullo et al. 2009; Crespi et al. 2009; Kielbassa et al. 2009; 

Prosper et al. 2009; Tramell et al. 2009; Vigolo et al. 2009; Canullo et al. 2010; 

Enkling et al. 2011; Pieri et al. 2011; Canullo et al. 2012; Fernandez Formoso et al. 

2012; Pozzi et al. 2012; Telleman et al. 2012; Vandeweghe et al. 2012; Dursun et al. 

2013) encontraram algumas dificuldades em suas pesquisas como o limitado 

número de pacientes, o tempo de observação, o método de avaliação radiográfica e 

até as condições sistêmicas exigidas. A procura principal nos trabalhos era um 

conglomerado de pacientes que mantinham um padrão a ser seguido como: faixa 

etária; não fumantes; perda de elementos dentários na mesma região e até uma 

condição sistêmica favorável.  

Sob o nosso ponto de vista acreditamos que, condições cirúrgicas 

adequadas, a colaboração dos pacientes e um acompanhamento adequado seja 

uma opção importante para a preservação da crista óssea marginal aos implantes 

conceito PSW.  

Analisando a tabela 1, observamos que o período de observação é 

relativamente curto, a maioria foi de aproximadamente 12 meses e apenas um 

acompanhou por 5 anos, o que nos leva a afirmar que necessário um 

acompanhamento mais longo nos estudos futuros.  

Outra observação relevante é o baixo número de pacientes nos estudos, 

tendo uma amostra média de ±46,83 pacientes. Com isso são necessários estudos 
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com uma amostra maior de pacientes, todavia a meta-análise foi conclusiva no 

assunto da preservação óssea peri-implantar nestes implantes (PSW) e o conceito 

deve continuar sendo estudado. 

 

 

CONCLUSÃO 

 

Implantes conceito PSW reduzem a reabsorção da crista óssea marginal 

quando comparados a implantes do tipo plataforma regular (p<0.00001).  

Novos estudos contendo uma maior amostra de pacientes são necessários a 

fim de se avaliar o conceito Plataforma Switching.  
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