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Resumo

Um dos pré-requisitos para o tratamento com implantes osseointegraveis, é a presenca de um processo
alveolar remanescente, para permitir a sua instalacao. Porém, alguns pacientes nao dispdem de
estrutura e ou espessura 6ssea suficiente para cumprir essa condigao. Assim, com a finalidade de inserir
implantes dentarios, varias taticas tém sido adotadas para otimizacdo do leito 6sseo. Uma dessas
estratégias é a expansao 6ssea com o uso de serra e cinzel. Esta técnica envolve a confeccao de uma
osteotomia parcial crestal vertical, realizada com a serra. Em seguida, com o cinzel, faz-se um
deslocamento para vestibular, da placa cortico-esponjosa vestibular. Os implantes sao, entdo inseridos
no rebordo alveolar expandido. O objetivo deste estudo é apresentar o relato de um caso clinico,
tratado com expansao éssea de rebordo alveolar maxilar, utilizando serra e cinzel. De acordo com os
resultados obtidos, verifica-se que, esta técnica pode satisfazer requisitos estético-funcionais e ser
aplicada na insercao de implantes enddsseos. O método é simples, o que viabiliza sua aplicacao clinica.
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Abstract

One of the goals to the treatment with osseointegrated implants is the possibility of the remaining
alveolar ridge to allow his installation. However some patients did not have available structure or weight
enough to this. As goal to insert dental implants, many strategies have been used. One of them is the
ridge-splitting technique followed by immediate placement of implants. The objective of this research is
to show a clinical report with this advanced technique. According to the results is noticed that the
described technique is easily used and allows functional-esthetic results with the placement of
immediate implants.
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Introducao

indicacao de implantes osseointegrados requer a

analise cuidadosa de varios fatores, entre eles a

analise da quantidade e qualidade 6ssea da drea
receptora do implante. E comum, durante o plancja-
mento cirirgico, esbarrar em acidentes anatomicos, as-
sim como em auséncia de espessura e ou altura de rebor-
dos alveolares, que limitam a aplicacdo de implantes
dentarios. Ao realizar exame detalhado do osso alveolar,
nos deparamos com diversas situagoes deste remanes-
cente 6sseo, onde o processo de reabsorcio propicia
perdas 6sseas, tanto no sentido horizontal como vertical.
Estas variacoes estdo ligadas a historia clinica deste
paciente, ao tipo de protese utilizada, bem como a anato-
mia ¢ a localizagdo desta perda dentaria.
Quando a quantidade 6ssea ¢ insuficiente para que sejam
instalados os implantes, ¢ indicada a cirurgia reconstrut-
va primariamente. Porém, em alguns casos, onde a altura
Ossea € satisfatoria e a espessura ossea ¢ reduzida pode-
mos lancar mao de técnicas de expansao Ossea, também
conhecida como "Split Crest" ou fratura em galho verde.
Esta técnica oferece um nimero de vantagens para os
pacientes, como por exemplo, a diminui¢io da necessi-
dade de enxertos 6sseos, resultando um menor nimero de
intervencdes cirurgicas € menor custo para o paciente.
O objetivo deste trabalho é apresentar o relato de um
caso clinico, tratado com expansio oOssea de rebordo
alveolar maxilar, utilizando serra reciprocante e cinzel.

Relato do Caso Clinico

Paciente 1.S.L., 43 anos, leucoderma, género feminino,
apresentou-se a0 Curso de Especializagao em Implanto-
dontia, realizado no SIOMS (Sindicato de Odontologia
de Mato Grosso do Sul), com a queixa principal "nio se
adaptava ao uso de protese removivel e teria o desejo de
realizar Implantes dentarios". Ap6s anamnese criteriosa
nao encontramos nada digno de nota. Ao realizarmos
exame clinico, foi constatado, com a auséncia dos se-
guintes elementos dentarios 11, 12, 18, 24, 25 ¢ 26
(Figura 01), reabilitado por Protese Parcial Removivel
Superior (PP.R.). Na mandibula presenca de todos os
elementos dentarios. Ao exame radiogrifico, foi obser-
vado disponibilidade 6ssea favoravel em altura (Figuras
02 e 03). De acordo aos achados clinicos, sugerimos a
realizagcdo de tomografia radiografica linear na regiao

onde seria realizada a intervencio cirdrgica (Figura 04).
Neste exame complementar, sugeria perda 6ssea em
espessura do rebordo alveolar, o que contra-indicava a
terapéutica com implantes dentarios osseointegraveis,
sem a realizacio de algum tipo de intervencio de prepa-
ro prévio do leito, como por exemplo, enxertia Gssea.

De acordo com planejamento criterioso, precedido por
enceramento de diagnostico e confecgio de guia cirtrgi-
co, foi realizado a instalacio de implantes osseointegra-
veis na regiao de maxila com a técnica de expansio Ossea,
uso de serra reciprocante e cinzéis. Nas outras dreas
edéntulas foi proposto a utilizagiao de enxerto dsseo e,
apos o periodo de reparo deste, inseriu-se implantes
dentarios osseointegraveis.

Ap06s protocolo terapéutico pré-operatério de rotina, foi
realizada a intervengao cirurgica em nivel ambulatorial,
precedida por anti-sepsia extra e intra bucal com
digluconato de clorexidina a 0,2% e 0,012% respectiva-
mente e colocagio de campos estéreis. Seguido de
anestesia terminal infiltrativa (Mepivacaina 2% com
epinefrina 1:100.000). O acesso se deu com incisio de
Newuman, com lamina N°15, na regido de canino a
segundo molar (Figura 05). Apds descolamento muco
periostal e exposicao do leito, executamos osteotomia
parcial vertical na de crista 6ssea, com o auxilio de ponta
reta montada com serra reciprocante (Figura 06), divi-
dindo o processo alveolar'. Em seguida, com o cinzel, de
pequena espessura, promovemos um deslocamento
para lateral, da placa cortico-esponjosa vestibular
(Figura 07). Com o rebordo deslocado, procedemos ao
protocolo convencional do leito receptor para insergiao
dos implantes’. Foram utilizados implantes da marca
SIN" com plataforma de hexagono externo, diametro de
3,75mm medindo 13mm; 10mm; 8,5mm, de compri-
mento, respectivamente, observado travamento e estabi-
lidade primaria adequada (Figura 08).

Apds inser¢ao do parafuso de cobertura, a diastase Gssea
promovida pela intervengao cirtrgica foi protegida com
membrana de colageno bovina. A sutura foi realizada
com fio mononylon 5.0 em pontos simples. O protocolo
terapéutico pos-operatorio utilizado foi o de rotina
obtendo-se uma radiografia panoramica imediata para
visualizagdo dos implantes (Figura 09). A sutura foi
removida apds 7 dias.

Durante o periodo pds-operatorio imediato e tardio, a
paciente nio relatou nada digno de nota. Apos seis me-
ses, realizamos o segundo tempo cirargico para instala-
¢ao dos parafusos cicatrizadores com didametro corres-
pondente ao implante utilizado (Figura 10). Durante este
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procedimento, ap6s avaliagio clinica e radiografica
(Figura 11 e 12), constatamos osseointegracao primaria
dos implantes e um reparo 6sseo das diastases promovi-
das apés a osteotomia.

Ap6s o periodo de reparo do tecido peri-implantar, reali-
zamos a moldagem de transferéncia e confeccao de coroas
provisorias (Figuras 13, 14, 15 ¢ 16).

Apos quinze meses de preservacao, sob carga oclusal
funcional, avaliamos principios funcionais e estéticos, 0s
quais consideramos satisfatorios (Figura 17).

Para a técnica convencional de instalacdo de implantes,
considera-se necessario no minimo 6mm de espessura
ossea. Em dimensoes menores, melhores resultados po-
dem ser alcangados através dos métodos convencionais
com enxerto Osseo tipo on/ay ou regeneracao Ossea guia-
da com membranas e enxertos particulados, porém com
a desvantagem de maior morbidade e periodo de
espera”.

Em virtude da propriedade de visco-elasticidade 6ssea, a
espessura do rebordo alveolar pode ser aumentada com
o uso de diferentes técnicas', separando a cortical vesti-
bular da cortical lingual, para o emprego desta técnica,
recomendamos uma espessura minima de 3mm. Como
o aporte sanguineo do rebordo alveolar ¢ fornecido de
duas fontes principais que sio os canais nutritivos do os-
so medular e do peridsteo, um importante detalhe espe-
cifico desta técnica, € a necessidade do menor trauma ao
periosteo, pela funcio de manter o fragmento 6sseo com
células vidveis” .

A principal vantagem da técnica em questdo € a significa-
tiva diminuicio da morbidade cirargica, pois se evita a
realizacio de enxertia Ossea, conseqiientemente menor
tempo de tratamento e de custos, a estética restabelecida
pelo aumento volumétrico obtido com o deslocamento
para lateral do bloco dsseo.
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Figura 01 Aspecto Inicial

REGIAD 0

Figura 05 Descolamento Muco periostal
e Exposicao do Campo




ChE. 0

Figura 06 Osteotomia vertical da crista 6ssea,
com a serra reciprocante

Figura 07 Deslocamento da placa
Cortico-Esponjosa com Cinzéis

Figura 11 Instalacao dos Cicatrizadores
apos seis meses

Figura 09 Exame Radiografico pés-operatorio

Figura 12 Radiografia periapical
com cicatrizadores instalados

Figura 13 Aspecto do tecido peri-implantar
apos 21 dias pds-operatorio
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Figura 14 Tranferentes Cénicos posicionados
para moldagem de transferéncia

Figura 16 Coroas Provisdrias instaladas

Figura 17 Sorriso final apés um ano
de preservagao
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Conclusao

De acordo com a revista da literatura e dos resultados
obtidos, podemos concluir que:

- Esta técnica, quando bem indicada, satisfaz requisitos
de estética podendo ser aplicada na insergao de
implantes endésseos;

- Menor morbidade, quando comparados a técnica de
enxertia;

- Menor tempo de tratamento, quando comparado a
técnica de enxertia Hssea;

O método ¢ simples de facil reprodugio o que viabiliza
sua aplicacio clinica.
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