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RESUMO

Um dos grandes desafios da Odontologia moderna é a instalacio de implantes den-
tdrios em regides que apresentam tecido ésseo insuficiente. Nesse sentido, foram de-
senvolvidas técnicas como a split crest, que consiste em uma osteotomia longitudinal
na crista alveolar, permitindo a expansio das tdbuas ésseas e possibilitando a insta-
la¢io de implantes com osso circundante suficiente. Sendo assim, o presente trabalho
relata o caso de um paciente que procurou reabilitagio com implantes dentarios para
a regido anterossuperior, mas cujas avaliacdes clinica e radiografica evidenciaram
atrofia do rebordo alveolar. O paciente foi orientado e submetido ao tratamento com
expansio do rebordo alveolar utilizando expansores rotatérios, associada a colocagdo
imediata dos implantes na regido correspondente aos elementos #12 e #21 e poste-
rior coloca¢do de prétese parcial fixa de quatro elementos sobre implantes. A técnica
de expansio do rebordo alveolar demonstrou ser simples e confidvel, permitindo a
instalagio dos implantes de forma segura e previsivel.
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Expanséo da crista alveolar para instalagéo de implantes dentérios: relato de caso

INTRODUGAO

A reabilitagio de areas edéntulas na Implanto-
dontia pode ser limitada pela falta de espessura e al-
tura éssea. As cristas ¢sseas devem permitir que exis-
ta estrutura éssea de pelo menos lmm nas regides
vestibular e lingual dos implantes ap6s sua instalacio.
Para corrigir esses defeitos ésseos, foram lancadas di-
versas técnicas, como enxerto dsseo em bloco, distra-
¢do osteogénica, osteotomias sanduiche, regeneragio
6ssea guiada, entre outras'?®.

Entretanto, uma nova alternativa de tratamen-
to para os rebordos atréficos foi proposta: a divisio
longitudinal da crista alveolar, expandindo as tabuas
6sseas (vestibular e palatina), e possibilitando a insta-
lagdo de implantes com osso circundante suficiente.
A técnica de split crest (fratura em galho verde) consis-
te em uma osteotomia longitudinal na crista alveolar,
mais duas osteotomias verticais limitadas ou n4o pela
presenca de dentes®®.

Essa técnica possui vantagens para os pacientes,
como a coloca¢io simultanea do implante a enxertia
6ssea, menor morbidade, menor custo e um procedi-
mento menos invasivo®’.

Esse artigo tem por objetivo demonstrar, por
meio de relato de caso clinico e revisdo da literatura,
a técnica de expansio da crista alveolar, suas indica-
¢oes, variacdes e aplica¢des clinicas.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 32 anos de idade,
procurou um curso de especializa¢io em Implanto-
dontia para instalacio de implantes dentérios, tendo
como queixa a ma adaptacio e desconforto da pro-
tese parcial removivel proviséria. Ao exame clinico,
notou-se perda de suporte no labio superior, enquan-
to ao exame radiogréfico, embora apresente altura do
rebordo favoravel, constatou-se que a espessura era
insuficiente para a colocacdo de implantes (Fig. 1).
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O tratamento proposto foi a expansio do rebordo
alveolar com expansores digitais (rotatérios), associada
a coloca¢io imediata dos implantes na regido corres-
pondente aos elementos #12 e #21, para posterior rea-
bilitacdo com prétese parcial fixa de quatro elementos
sobre os implantes.

Foi realizada uma incisio horizontal na mucosa e pe-
riésteo da crista dssea, e duas relaxantes nas distais dos
caninos, proporcionando o deslocamento total do retalho.
Nesse deslocamento, além da inser¢io muscular, especial-
mente por vestibular do rebordo, realizou-se o desloca-
mento da fibromucosa da palatina, para melhor visualiza-
¢40 da anatomia dssea.

Ap6s os retalhos realizados, iniciou-se a osteotomia
horizontal com broca 701, a uma profundidade de 4mm,
estendendo-se a uma distancia segura dos caninos de
1,5mm, e duas osteotomias (verticais), paralelizando a
anatomia dos caninos, e uma na linha mediana.

Iniciou-se a expansio da crista alveolar com expan-
sor digital de 2,2mm e por dltimo de 2,8 mm (expansores
digitais, marca Supremo). Por fim, uma broca de 2,8 mm
foi empregada para instala¢io dos implantes com conexio
cone morse de 3,5 x 11 mm (Cone Morse Cilindrico, mar-
ca Singular Implantes) atingindo-se um torque de 20N.

Instalados os implantes e colocados os tapas, foi feito
preenchimento dos gaps com osso particulado (Lumina
Bone, marca Critéria), tanto entre as paredes dsseas quan-
to na face vestibular, sendo coberto por uma membrana de
coldgeno (Lumina Coat, marca Critéria). O procedimento
foi concluido com sutura em pontos simples e adaptagdo
da protese proviséria mével (Fig. 2).

Respeitou-se um periodo de quatro meses para o
processo de osseointegracdo, antes da reabertura para
a colocagdo dos componentes protéticos (micropilar no
implante posicionado na regido do elemento #12 e mi-
nipilar no #21) com prova da altura de transmucoso, e
foi confeccionada uma prétese fixa proviséria de quatro
elementos sobre implantes (Fig. 3 e 4).
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Figura 2: Sequéncia clinica da realizagdo do procedimento cirdrgico — nota-se o excelente resultado alcancado.
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Figura 3: Reabertura, instalacdo de abutments, provisionalizacdo e controle para posicionamento de contorno gengival, enquanto o tratamento ortoddn-

tico da arcada inferior é finalizado.

Figura 4: Tomografia computadorizada evidenciando o posicionamento dos implantes — nota-se o volume obtido.

DISCUSSAO

Uma variedade de procedimentos cirtrgicos tem
sido proposta para a reconstrugio de regides que apre-
sentam atrofia éssea, incluindo terapia de regeneracio
6ssea guiada e enxerto dsseo. No entanto, essas técni-
cas requerem uma abordagem com multiplas cirurgias e
maior tempo de tratamento®.

Meétodos econdémicos, menos complexos e trauma-
ticos surgiram, viabilizando a coloca¢do imediata dos
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implantes. A técnica de expansio alveolar utiliza espa-
cadores com didmetro crescente que sdo introduzidos
suavemente e sequencialmente no leito 6sseo, para ex-
pandir a drea do implante**?.

As principais vantagens dessa técnica consistem na
auséncia de morbidade de sitio ésseos doadores, em vir-
tude da remocio do osso autégeno e a possibilidade de
inser¢io do implante imediato sem a necessidade de um

segundo procedimento cirtrgico®'.
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A condensacio lateral do osso aumenta a densida-
de e melhora a estabilidade priméria, considerada uma
das principais razdes para o sucesso da osseointegracio.
Os expansores digitais e a sensibilidade tétil oferecem
controle mais preciso e gera¢do de menos calor*? 14,

Para a escolha dos implantes a serem instalados
simultaneamente, trés caracteristicas especificas e im-
portantes precisam ser consideradas sobre a técnica de
expansio do rebordo alveolar: a forma do implante deve
ser dimensionalmente semelhante aos osteétomos rota-
térios (brocas) que moldam a osteotomia; a interface pi-
lar-implante deve minimizar a remodelacio vertical; e a
superficie do implante deve ser porosa para aumentar a
estabilidade do codgulo. O desenho do implante é critico
para essa técnica, pois evita a fratura da parede vestibular.

A técnica de expansio alveolar ndo estd indicada
para todos os casos. Para se alcancar o sucesso, é neces-
sario que as paredes corticais e medulares estejam bem
definidas; caso contréario, a técnica ndo permitira o afas-
tamento das paredes corticais. [dealmente, uma espessu-
ra préxima aos 3mm de 0sso remanescente é necessaria.
Esses dados podem ser revelados por meio da tomografia
computadorizada, que é uma ferramenta de diagnéstico
pré-operatério e que permite a visualizagdo em trés di-
mensdes, além de informar sobre a densidade 6ssea®!*1“.

No presente caso, através dessa técnica foi possivel
expandir o rebordo alveolar e instalar dois implantes si-
multaneos, o que veio a reduzir a quantidade de cirur-
gias, quando comparada com a utiliza¢do de osso auté-
geno, e otimizar os resultados.
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CONSIDERACOES FINAIS

A técnica de expansio do rebordo alveolar é um pro-
cedimento cirtrgico de preenchimento (aumento) ésseo
em espessura, confidvel e seguro, quando bem indicada.

ABSTRACT

Alveolar crest expansion for dental implant inser-

tion: case report
One of the great challenges of modern dentistry is the
installation of dental implants in regions with insuf-
ficient bone tissue. In this sense, techniques such as
the Split Crest were developed, which consists of a
longitudinal osteotomy in the alveolar crest, allow-
ing the expansion of the bone plates and allowing the
installation of implants with sufficient surrounding
bone. The aim of the present study was to report the
clinical case of a patient who sought rehabilitation of
the anterosuperior region with dental implants, but
whose clinical and radiographic evaluations showed
atrophy of the alveolar ridge. The patient was guided
and submitted to treatment with alveolar ridge ex-
pansion using rotational expanders associated with
the immediate placement of the implants in the region
corresponding to elements #12 and #21, with subse-
quent placement of a fixed partial denture with four
elements over implants. The alveolar ridge expansion
technique proved to be simple and reliable, despite the
risks of fracture of the buccal bone plate and excessive
vestibularization of the implants Keywords: Dental
implants. Osteotomy. Bone development.
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