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Expansao cirdrgica do rebordo alveolar — relato de caso

Surgical expansion of alveolar ridge — case report
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Resumo

A instalacao de implantes em posicao tridimensional ideal é frequentemente dificultada pela auséncia de
guantidade dssea dos rebordos alveolares, tornando-se necessarias multiplas cirurgias reconstrutivas. Visando
contornar tal situacdo, a técnica de expansao cirurgica do rebordo, também chamada de «split crest”, surge
como alternativa que possibilita um ganho em espessura e colocacdo imediata dos implantes. Sendo assim, o
objetivo do presente trabalho foi relatar um caso clinico, em que essa técnica foi realizada, evidenciando o seu
passo a passo, vantagens e demais peculiaridades.

Descritores: Implantes dentarios, transplante 6sseo, perda 6ssea alveolar, osseointegracéo.

Abstract

The installation of implants in ideal three-dimensional position is often hampered by the absence of bone
guantity of the alveolar ridge, making multiple reconstructive surgeries necessary. In order to circumvent this
situation, the technique of surgical ridge expansion, also called split crest, appears as an alternative that allows
a gain in thickness and immediate placement of the implants. So the objective of the present study was to
report a clinical case where this technique was performed, evidencing its step by step, advantages and other
peculiarities.

Descriptors: Dental implants, bone transplantation, alveolar bone loss, osseointegration.
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Introducao

A utilizacdo de implantes dentarios como forma
de tratamento daqueles pacientes que perderam seus
dentes é reportada e sustentada na literatura atual
como a melhor forma de tratamento, propiciando pre-
visibilidade e estabilidade dos resultados .

Para instalacdo de tais implantes a existéncia de
um rebordo alveolar adequado, tanto em altura, quan-
to em espessura 6ssea é fundamental. Outro fator de
extrema importancia é a qualidade 6ssea, em que um
0sso com boa qualidade pode proporcionar até mesmo
a realizacao de provisionalizacdo imediata®®.

Entretanto sabe-se que a perda de um elemento
dentario por si sé ja provoca um intenso processo de
remodelacdo alveolar. E somado a isso, fatores como
proteses mal adaptadas, doenca periodontal, traumas,
etc. resultam frequentemente em uma atrofia do re-
bordo alveolar, o que vem a inviabilizar/dificultar tal
implantacao®.

Visando contornar essa situacéo, diferentes técni-
cas de enxertia éssea foram e continuam sendo pro-
postas no decorrer dos anos. Nesse sentido, uma téc-
nica bastante versétil e previsivel é a expansao cirdrgica
do rebordo, também conhecida como “split crest”.
Através dessa técnica é possivel aumentar a espessura

6ssea do rebordo (através da expansdo do mesmo) e
na grande maioria das vezes instalar os implantes no
mesmo tempo cirdrgico. Para realizacdo da mesma
sdo necessarias confeccoes de osteotomias horizontal
e verticais de modo a permitir o afastamento entre as
corticais 6sseas, criando-se um espaco onde é instalado
o implante. Eventuais gaps (espacos) sao preenchidos
com material de enxertia, sendo o enxerto bovino o
mais comumente utilizado3#.

Perante o exposto, o presente trabalho teve por
objetivo relatar um caso clinico, em que foi empregada
a técnica de expansdo cirdrgica do rebordo alveolar,
demonstrando o passo a passo para a realizacao da
mesma, bem como discutindo suas indicacdes e de-
mais peculiaridades.

Relato de caso

Paciente J.C.S., 53 anos de idade, género femini-
no, procurou reabilitacdo com implante apresentando
rebordo edéntulo total na maxila. No exame clinico e
radiografico foi possivel observar a existéncia de pneu-
matizacdo dos seios maxilares, bem como auséncia de
espessura éssea para colocacao dos implantes (Figuras
1-3).

Figura 1 - Vista clinica inicial evidenciando o rebordo maxilar desdentado.

Figura 2 - Vista clinica lateral mostrando a pouca espessu-
ra para instalacdo dos implantes.

Figura 3 — Exame de imagem evidenciando a pneumatiza-
cao dos seios maxilares.
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O plano de tratamento de escolha foi a realizagao
da técnica de “split crest” associada com levantamen-
to do soalho dos seios maxilares e instalacdo imediata
de 6 implantes dentdrios para posterior confeccdo de
protese protocolo.

O procedimento iniciou-se com a realizacdo de
bloqueio anestésico dos nervos alveolar superior pos-
terior, médio anterior, palatino maior e nasopalatino,
com solucdo de mepivacaina 2% com vasoconstrictor
1:100.000 (Dfl, Rio de Janeiro-Brasil), seqguido de uma

incisdo no rebordo maxilar com duas relaxantes na re-
giao de pilar zigomatico e descolamento mucoperios-
teal cuidadoso (Figura 4).

Dando sequéncia ao ato cirdrgico, foi realizada uma
osteotomia horizontal na crista do rebordo, associada
com duas osteotomias verticais na face vestibular, bem
como levantamento da membrana sinusal. A expansao
do rebordo foi realizada através de cinzéis “bico de
pato” conseguindo-se excelente afastamento entre as
corticais dsseas vestibular e palatina (Figuras 5-7).

Figura 4 — Aspecto clinico ap6s rebatimento do retalho.
Nota-se por transparéncia a regiao do seio maxilar.

Figura 5 — Osteotomia com broca 701 acoplada em peca
reta, sendo iniciada na crista do rebordo, visando a sepa-
racdo das corticais osseas.

Figura 6 — Apos realizacdo das osteotomias verticais, foi
iniciada expansao do rebordo com cinzel “bico de pato”.

O passo seguinte foi a instalagdo dos implantes na
regido do rebordo expandido, bem como na regido em
gue a membrana do seio maxilar foi levantada, seguido
de preenchimento dos espacos entre implantes (gaps)
e do seio maxilar com material de enxertia de origem
bovina (Lumina Bone, Critéria) - (Figuras 8-11).
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Figura 7 — Nota-se o excelente afastamento entre as cor-
ticais, o que vem a significar um consideravel ganho na
espessura 0ssea.

Figura 8 - Instalacao de implante 4.0 x 11,5 mm sendo
realizada na area expandida (Master Grip, Conexao).
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Figura 9 - Apos instalacdo dos 3 implantes do lado direi-
to, observa-se os espacos que necessitam ser preenchidos
com biomaterial.

Figura 10 — Seio maxilar e espacos entre implantes to-
talmente preenchidos com biomaterial bovino. Isso visa
impedir a invasao dos tecidos moles, bem como homoge-
neizar o rebordo.

Figura 11 — Radiografia panoramica com os 6 implantes maxilares instalados, conforme planejamento inicial. Nota-se o
excelente paralelismo alcancado.

Discussao

Uma diversidade de técnicas de enxertia 6ssea é
descrita na literatura e essas podem ser empregadas
com o objetivo de readequar rebordos atréficos, possi-
bilitando ganho de volume para colocacao de implan-
tes em posicao tridimensional ideal’.

Entretanto a maioria dessas técnicas necessita de
mais de um procedimento cirdrgico para instalacao de
tais implantes. Um exemplo disso sé@o os casos de en-
xerto autégeno, que necessitam de duas areas cirlirgi-
cas na reconstrucao e, posteriormente, de uma nova
cirurgia para instalacdo dos implantes®.

Sendo assim, a técnica de expansado cirurgica do
rebordo surgiu como uma alternativa que possibilita
realizar a cirurgia reconstrutiva e instalar os implantes
no mesmo ato cirdrgico, diminuindo a quantidade de
cirurgias, morbidade, tempo cirlrgico, tempo total de
tratamento, entre outras vantagens. Caso a instalacdo
dos implantes ndo possa ser realizada no mesmo pro-
cedimento (devido a uma fratura da tabua dssea, por
exemplo), aguarda-se um periodo aproximado de 4
meses e se procede com nova cirurgia para colocagao®.

Demetriades et al. (2013)%, realizou um estudo em
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gue analisou a taxa de sucesso da osseointegracao dos
implantes colocados em rebordos aumentados através
da técnica de “split crest”, com instalacao imediata ou
tardia de implantes. Os autores ndo encontraram dife-
rencas significantes no aumento do volume ésseo entre
um e outro e relataram ainda que a taxa de sucesso dos
implantes manteve-se nos 97% para ambos 0s grupos.

No caso clinico descrito neste artigo foi possivel
realizar essa técnica e instalar 6 implantes de forma si-
multanea na maxila, o que veio a significar reducdo do
tempo total de tratamento, menor morbidade, menor
numero de cirurgias, bem como aumentar a satisfacdo
da paciente em relacdo ao tratamento.

Consideracoes finais

No presente caso clinico a técnica de expanséo ci-
rurgica do rebordo se mostrou viavel e previsivel, pos-
sibilitando a reconstrucao da maxila e a instalacdo ime-
diata dos implantes.
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