Relato de Caso Clinico

| (Osteotomia sagital do processo alveolar
para insercao de implantes osseointegraveis

Sagital alveolar osteotomy for dental implant placement - Case report
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César Augusto Pires da Silva Um dos pre-requisitos para o tratamento com implantes osseointegraveis, com
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Oscar Luiz Mosele Jr** suficiente para cumprir essa condicao. Assim, varias estratégias tem sido adotadas

excecao dos implantes zigomaticos, ¢ a presenga de um processo alveolar rema-

nescente. Porém, alguns pacientes nao dispoem de estrutura e/ou espessura 0ssea

para otimizacao do leito 0sseo. Uma dessas e a utilizagao da tecnica Split Crest. Este

procedimento envolve a confeccao de uma osteotomia parcial crestal vertical, em

seguida, com o cinzel, faz-se um deslocamento lateral, da placa corticomedular ves-
tibular. Os implantes sao entao colocados no rebordo alveolar expandido. O objetivo
deste estudo ¢ relatar dois casos clinicos, utilizando este método. De acordo com
os resultados obtidos, verifica-se que este procedimento pode satisfazer requisitos
estetico-funcionais, e ser aplicado na insercao de implantes endosscos. O metodo
| ¢ simples o que viabiliza sua aplicagao clinica.
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ABSTRACT

One of the goals to the treatment with osseoimntegratea implants, except for the zygomatic
fixture, 1s the possibility of the remaining alveolar ridge to allow his installation.
However, some patients do not have adequaie bone volume/width for this. In this way,

many strategies have been used. One of them is the ridge-splitting technigue followed
by immediate implant placement. The objective of this reserch is to show a clinical report
with this advanced technique. According to the results is noticed that the described
technique 1s user-friendly and allows functional-esthetic results with the placement of
immediate implants.
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No planejamento de uma reabilitacao oral, a indicacao

de implantes osseointegraveis depende de alguns requisitos,

dentre estes, ¢ de fundamental importancia uma analise da

quantidade e qualidade 6sscas da area que recebera a fixa-
¢ao. Durante o planejamento cirurgico, defrontamos, muitas
vezes, com acidentes anatomicos que limitam a aplicacao de
implantes dentarios, tais como ausencia de espessura e/ou
altura de rebordo alveolar'.

Quando a quantidade 0ssea e insuficiente para que scjam

instalados os implantes ¢ indicada a realizacao de cirurgia re-
construtiva. Em alguns casos, podemos lancar mao da expansao
Ossea, denominada de Split Crest ou fratura em galho verde-.
lara a realizagao dessa tecnica faz-se necessario que o tecido
0sseo apresente quantidade suficiente em altura. Para que nao
ocorra uma fratura desfavoravel em uma das corticais, ¢ de
suma importancia a presenga de uma camada de osso medular
entre as corticais vestibular ¢ palatina“ *. Desta forma, quando

houver duvidas quanto a presenca ou nao dessa camada de

osso medular, faz-se necessaria a realizacao de uma tomogratia

C
computadorizada, a qual possibilitara avaliar a quantidade de

0sso medular presente, uma vez que o 0sso cortical ¢ muito

friavel, o que dificulta a fratura em galho-verde-.

A osteotomia sagital de cristas alveolares edéntulas est3,
portanto, indicada quando da presenca de rebordos delgados e

com a altura adequada e correspondem a Classe IV de Cawood

e Howell. Para a realizacao deste procedimento tambeém se taz
relevante a localizagao da area de intervencao, que deve permitir
0 acesso dos instrumentais empregados na cirurgia-.

O acesso ao tecido 0ssco deve ser realizado com uma
Incisao sobre o rebordo, eventualmente, € possivel realizar
incisoes relaxantes tanto na mesial quanto na distal, permi-

tindo acessibilidade a arca de osteotomia sagital’,

A osteotomia, que ¢ realizada na linha media da crista,
pode se dar com brocas delgadas, serras oscilantes, discos, cin-
7€1s ou instrumentos de ultra-som. Em casos de rebordos irre-
culares ¢ conveniente o seu aplainamento com uma broca em
forma de pera antes de se iniciar a osteotomia sagital. Ainda,

com o objetivo de preservar as corticais das raizes adjacentes,

e possivel se fazer duas linhas de osteotomia vertical”.

Ja para a separagao dos dois planos corticais sao ge-
ralmente empregados cinzeis delgados'.

Ap0s a expansao do processo alveolar, realiza-se o

preparo para a insergao dos implantes. Esse preparo pode

ser realizado com o uso de tresas, osteotomos de Summers
ou com a combinacao desses instrumentais, sendo sempre

aconscihavel subdimensionar o preparo, propiciando esta-

bilidade primaria dos implantes.
Apos a instalagao dos implantes e o preenchimento
dos espagos vazios, quando necessario, realiza-se a sutura do

retalho, contirmando a auséncia de tensao do mesmo-.

482 REVISTA IMPLANTNEWS 2008:5(5):481-5

Os procedimentos de espera do periodo de osseoin-

tegracao, reabertura ¢ reabilitagao proteticas, seguirao 0s

esquemas comuns a todas as reabilitagoes com implantes,
como consequencia de um tempo minimo de trés meses de
consolidacao do osteotomia fica impossibilitada qualquer
tentativa de realizacao de carga imediata’.

A técnica Split Crest oferece como vantagem, cvitar-

Mos a reconstrucao com enxertos 0sseos, 0 que resulta em um
menor numero de intervengoes cirurgicas, menor morbidade

¢, consequentemente, menor custo para o paciente’.

O objetivo deste trabalho foil apresentarmos o relato de
dois casos clinicos tratados com expansao ossea do rebordo

alveolar maxilar.
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Caso 1

Paciente ISL, 43 anos, leucoderma, genero feminino,

apresentou-se ao curso de Especializacao em Implantodontia,

realizado no Sioms (Sindicato dos Odontologistas do Matogrosso

do Sul), com a seguinte queixa: nao se adaptava ao uso de protese

parcial removivel superior (PPR) ¢ descjava realizar implantes

dentarios. Apos a realizagao da anamnese, nao observamos al-
teracoes em sua historia medica. Ao exame clinico foi constatado

O uso de uma PPR SUPCrior € ausencia dos seguintes clementos

dentarios 11, 12, 18, 24, 25 ¢ 26 (Figura 1), e na mandibula apre-

sentava todos os clementos dentarios. Ao exame radiogratico

foi observada condicoes Osseas favoraveis em altura. Devido a

historia ¢ a condigao climica, sugenmos a realizagao da tomografia

C
inecar na area de interesse, onde foi observada grande perda ossea
em espessura deste rebordo (Figuras 2 e 3).

Como plano de tratamento, foi sugerida a realizacao de

ratamento periodontal seguida da dentistica dos elementos

comprometidos. Instalacao de impiantes osseointegraveis na
regiao posterior direita de maxila com expansao Ossea utilizando

serra e cinzels. Nas outras arcas edéntulas toi proposto o trata-

mento, com enxertia 0ssca previa a instalacac de implantes.

Apos aprovacao do plano-tratamenro per parte da pa-

ciente ¢ firmado termo de consentimento livre e esclarecido,

de acordo com a Declaracac de Helsinki (1996)°, toram con-

teccionados 0s guias cirurgicos, e prescrevemos o protocolo

terapeutico pré-operatorio e pos-operatorio adotado pelo
curso de Lspecializagao em Implantodontia do Sioms'.

A instalacao dos implantes foi realizada em ambito

ambulatorial, apos anti-sepsia e instalacao de campos estéreis,
sob anestesia local (Mepivacaina 2% 1:100.000 com adrenalina),
atraves do acesso sobre o rebordo alveolar, realizado com lamina
n® 15 montado em cabo de bisturi n® 3, se estendendo da regiao
de canino ao tuber, associado a duas incisoes relaxante na regiao

de canino e segundo molar. Apos descolamento mucoperiostea

¢ exposigao do campo (Figura 4), a osteotomia parcial vertical

fot realizada na regiao de crista Ossea, com o auxilio da serra
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reciprocante acoplada a micromotor correspondente, rompendo seguintes dimensoes: 13 mm; 10 mm; 8,5 mm, de comprimento,
somente a placa cortical (Figura 5). Em seguida, com um cinzel, respectivamente e 3,75 mm de diametro, lotes dos implantes,
de pequena espessura, executamos um deslocamento para F30141, G30329 e (G40413 respectivamente (Figura 7).

lateral, da placa corticomedular vestibular (Figura 6). Com o Os implantes obtiveram bom travamento e estabili-
rebordo expandido, realizamos o protocolo convencional no dade, e o procedimento cirargico foi finalizado com a sutura
preparo do leito receptor e os implantes (SIN, Sistema de Im- do retalho Fio Mononylon 5.0 (Polysuture, Polysuture Ind.
plante Nacional Ltda, Sao Paulo/SP Brasil) toram instalados, nas Com. Ltda, Sao Sebastiao do Paraiso/MG, Brasil) .
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Figura 3
Cortes Lineares da tomografia da drea a ser operada.

Figura 2
Tomografia linear exibindo a localiza¢do dos cortes.

Figura 1
Imagem pré-operatoria.

----------
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Figura 5 Figura 6 Figura 7
Osteotomia vertical da crista Descolamento da placa Implantes instalados.
dsseq cont a serrd. corticomedular com cinzéis. Observar a didstase existente.

Figura 4
Descolamento mucoperiosteal
¢ exposicao do leito operatorio.

Figura 8 Figura 9 Figura 10
Radiografia panordmica apos seis meses Realizagdo do segundo Radiografia periapical de controle
de controle pés-operatorio. tempo cirurgico. Observar com cicatrizadores instalados.

a drea de reparo 0sseo.
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Apds o periodo de reparo do tecido periimplantar
(Figura 11), realizamos a moldagem de transterencia e con- |
feccdo da protese de acordo com protocolo sugerido pelo

fabricante (Figura 12).

Caso 2

Paciente ADB, 34 anos, leucoderma, género masculino,

procurou o curso de Especializagdo em Implantodontia do
Sioms, tendo como queixa principal a insatistagao estetica
na area desdentada (Figura 13). Apds protocolo preconizado

pelo curso!, como descrito no caso anterior, foi planejada

Seds - S a realiza (;510 de cexp aAnNsao 0ssea, com va riagéo de tecnica e
Figqura 11 Figura 12

Aspecto clinico saudduvel Face oclusal da protese de transicdo, INsergao de implaﬂtes na reglao de 14 e 15.
da mucosa peritmplantar. confeccionada em resing,

posicionada e cimentada O procedimento cirtargico foi realizado seguindo o

mesmo protocolo, e apds exposi¢ao do campo, confirmamos

Foi realizada radiografia panoramica para controle a depressao Ossea existente na regiao (Figura 14), que sugeriu
pos-operatorio (Figura 8) e o paciente ndo apresentou inter- a utilizacao deste método. Realizamos a osteotomia sagital,
corréncias durante o periodo de reparo. Apés seis meses, foi inicialmente com uso de um cinzel biselado adaptado, em
realizado o segundo tempo cirtrgico, reabertura (Figura 9) com todo o segmento a ser osteotomizado. Em seguida inseri-
a instalacdo dos cicatrizadores com um controle radiografico mos dois cinzéis adaptados sobrepostos (Figura 15). Com o
para observar assentamento dos cicatrizadores (Figura 10). auxilio de um terceiro cinzel, este, porém bi-biselado e de

s
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Figura 13 Figura 15 Figura 16
Imagem clinica pre- Exposigdo do letfo 0sseo, Rompimento da cortical com o auxilio de Clivagem da parede vestibular
operatoria. Observar o defeito cinzéis. Observar a justaposicdo dos cinzéis. pela interposigdo de um terceiro
estético pela atrofia vestibular. cinzel, mais espesso e bi-biselado.
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Figura 17 Figura 18 Figura 19
Implantes osseointegraveis insta- Insercdo de parafuso de enxerto Raios-x periapical de controle pds-operatorio imediato.
lados. Observar didstase preen- para estabilizacao do segmento
chida com codgulo sangitineo, da parede vestibular.
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Figura 20
Desenho da incisdo para o segundo
tempo crrurgico. Observar a correciao
do defeito do rebordo alveolar.

Figtira 21
Descolamento da mucosa ¢
exposicae dos implantes
puara remogao do parifuso de estabi-

Figura 22
Tectdo ;u*riirrf;h’mmih Controle PO de 15 dias.

lizacdo. Observar o reparo 0sseo.

Figura 23
Ratos-x pertapical dos pilares protéticos instalados,

malor espessura, inserindo-o entre os dois primeiros cinzéis ¢
provocando o deslocamento da parede vestibular, valendo-se
do principio fisico de que dois corpos nao ocupam 0 mesmo
lugar no cspaco (Figura 16).

Apos o deslocamento do segmento 0ssco vestibular, fo

realizado o preparo do leito receptor com o uso de ostedtomos

de Summers, para a inser¢ao dos implantes osseointegraveis,
sendo utilizados dois implantes conicos Colossus (Emtils, [tu/
ol Brasil) de 4,0 mm de diametro por 13 mm de altura, lotes

050857 ¢ 050843 (Figura 17). Para otimizar a estabilidade do

segmento fraturado, optamos pela tixagao da parede vestibular

com o auxilio de um paratuso de enxerto (Colosso, [tu/SP

Brasil) posicionado entre os implantes (Figura 18). A diastase

o1 preenchida com coagulo sanglimeo ¢ a sutura realizada
com mononvlon 3.0 em”U”com eversao de bordos.

Foi realizado um exame radiogratico de controle pos-

operatorio (Figura 19) e durante o periodo de reparo 6sseo,

nao toi observada intercorréncia. Apos 0 exame, realizamos

0 segundo tempo cirurgico (Figura 20), para reabertura,

remocao do paratuso de estabilizacao (Fieura 21) e insercao
§ G 5

Figura 24
Imgem da face oclusal
da protese truansitoria em acrilico
postcionada ¢ cimentada.

dos cicatrizadores (Figura 22). A contec¢do da protese fof

realizada de acordo com protocolo sugerido pelo fabricante

(Figuras 23 ¢ 24). Apos dois anos de acompanhamento
pos-operatorio, nao foram observadas intercorréncias ¢ a

osscointegracao conseguida foi mantida.

Discussao

A espessura Ossea minima necessaria para a realizagao

da tecnica convencional de instalagao de implantes ¢ de 6 mm

de espessura’. Contudo, em casos em que o volume ¢ menor

que a espessura minima recomendada, uma das principais

indicagoes ¢ a utilizagao de enxerto do tipo onlay, que tem

a tinalidade de aumentar a espessura Ossea ¢, assim, pos-

sibilitando a instalagao de implantes osscointegraveis. Fsse
procedimento, entretanto, acarreta em mais uma etapa ci-
rurgica para o paciente, aumentando a morbidade, os custos
¢ periodo de espera maior”.

A tecnica cirurgica utilizada neste procedimento,

Inicia-se pela inctsao na crista do rebordo ossco onde reali-
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zaremos a osteotomia, e devera incidir em toda a espessura

do retatho, realizando-se entao o descolamento do peridsteo.

Alguns autores afirmam que essa incisao deve ser total so-
mente na crista do rebordo, nao havendo, portanto separacao
do periosteo sobre o plano vestibular, com a finalidade de
preservar a0 maximo a nutrigao sangiiinea da camada Ossea
vestibular evitando uma necrose avascular. A realizacdo ou
nao a ceu aberto de todo leito cirargico deve ser ponderado,
uma vez que estamos em situacao limite™ .

Os espagos vazios entre os implantes e 0 osso denomi-

nado de diastase, podem ser preenchidos com tecido 6sseo
autogeno particulado, coletado, biomateriais ou somente

com coagulo sangtiineo, sendo o fator determinante para a

escolha do matenal a ser utilizado, o tamanho do espaco a
ser preenchido, uma vez que o defeito 6sseo criado € extre-

mamente favoravel ao reparo. E possivel ainda a utilizacao

de membranas, absorviveis ou nao, as quais possuem fungao

de estabelecer uma barreira fisica, promovendo neoforma-
cao ossea na diastase. Em estudo analisando a estabilidade

primaria ou nao de implantes osscointegraveis, associados

ao copolimero, nao foram observadas diferencas cstatistica-

mente signiticativas entre os grupos estudados. Embora mais

estudos devam ser realizados, demonstra-se a viabilidade do

uso de PGA para estabilizar implantes com mobilidade no
momento transcirurgico®.
A utilizagao ou nao de parafuso para imobilizar o

segmento fraturado somente sera determinada no momento

da cirurgia, dependendo da estabilidade do fragmento dsseo

deslocado.

Utilizando-se a tecnica de expansao do processo
alveolar com osteotomia sagital, é possivel sc evitar a
realizagao de enxerto do tipo onlay, diminuindo, com isso,

um tempo cirurgico, o que ocasiona na diminuicao de tempo

de espera, de custos e, principalmente, de morbidade do pa-
ciente. Para arealizagao desse procedimento, o paciente deve

possuir altura 0ssea suticiente, sendo recomendada espessura

minima de 2 mm de espessura 0ssca, cCom um minimo ne-
cessario de osso medular. Presenca que pode ser verificada
atraves da realizacao de uma tomogratia computadorizada.
O 0sso medular garante clasticidade ao tecido 6sseo, impor-

tante no momento transcirurgico, para que ocorra a chamada

“fratura em galho verde” e nao uma possivel fratura total da
cortical dssea. Assim, podemos concluir que essa técnica ¢
mais indicada para maxila em vez de mandibula“.

Uma fratura em galho verde tera como resposta bio-
logica uma serie de eventos em cascata que culminara com
a formagao de um calo 0sseo, o que o torna mais previsivel
quando comparado aos eventos desencadeados quando
realizamos enxertos 0sseos autogenos ou nao.

A possibilidade de realizarmos o carregamento proté-
tico imediato ou precoce esta descartada quando utilizamos
este metodo.

Ressaltamos que a principal vantagem na utilizacao

ra

dessa tecnica ¢ a diminuicao da morbidade ¢ do tempo

para confecgao das proteses dentdrias, o que proporciona
mais conforto para o paciente ¢ um resultado final rapido
¢ satistatorio.
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De acordo com os resultados obtidos, conclurmos que,

esta tecnica pode satisfazer requisitos de estética, funcao ¢

ser aplicada na insercao de implantes endosseos, diminuindo

0 tempo de tratamento ¢ a morbidade do paciente quando

comparada as tecnicas de enxertia. O método é simples. O

que viabiliza sua aplicagao clinica.
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