1. INTRODUGCAO.

Para um bom resultado em longo prazo dos implantes 0sseos integraveis um
pré-requisito € um bom volume e qualidade 6ssea. Um osso saudavel na regido dos
implantes € necessario para que seja indicada sua instalacdo para posterior receber
as proteses que irdo reabilitar a regido em termos funcionais e estéticos. Porém em
alguns casos pacientes apresentam atrofia Ossea alveolar resultante das
reabsorgcoes alveolares causadas por perda de dentes nas regides anterior e/ou
posterior, por causas iatrogénicas, acidentes, trauma apo0s extracdo dentaria, ou
infeccbes dentarias deixando o remanescente 0sseo deficiente em altura e
espessura (NISCHIOKA E SOUZA et al., 2009)®, dificultando a instalacdo desses
implantes. Necessitando assim de técnicas de reparacdo para reestabelecer
dimensdes 6sseas favoraveis

A técnica de enxerto 6sseo € muito utilizada para reestabelecer volume. No
entanto essa técnica requer multiplas cirurgias e um tempo mais longo de tratamento
para o paciente (PARK et al., 2010)™. J4 a técnica de expansdo é menos invasiva
que os enxertos e possibilita a instalacdo dos implantes simultaneamente ao ato
cirirgico da expansdo (NISHIOKA; SOUZA et al., 2009)%. E nessa técnica que

iremos focar neste estudo.



2. PROPOSICAO

O objetivo desse trabalho € expor a técnica de expansao 0ssea como uma
forma alternativa para a instalacdo de implantes 0sseo integraveis em maxilares

atréficos. E relatar também os beneficios dessa técnica, vantagens e desvantagens.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Quando um dente se perde, a estimulagdo que mantém o 0sso alveolar
desaparece, e este entraria em um processo de reabsor¢cao podendo chegar de 40%
a 60% do original, e essa alteracdo morfoldgica ocorreria entre seis meses a dois
anos subsequentes. Assim, a importancia no aprofundamento nos conceitos e
funcdes do osso seria fundamental, tendo em vista que a falta de osso nos rebordos
alveolares tem sido um obsticulo na recuperacao estética funcional em pacientes
que tenham sofrido traumatismos dento alveolares, extracfes dentérias trauméticas,
auséncias congénitas e alteracdes patologicas que envolvam maxila e mandibula
(CARDOSO et al., 2004)?.

Nishioka et al., (2009)" relataram que a reabsorcdo alveolar seguida de
trauma, extracdo ou infeccéo, resultou em rebordo com elevada reabsorcéo para a
colocacao de implantes. A reabsorcdo alveolar avancada na regido maxilar seria
com frequéncia um problema. O volume 6sseo deveria estar disponivel, na posicéao
necessaria para a instalacdo de implantes. As condicdes em uma maxila atrofica
tornaram a situacdo desafiadora clinicamente. Uma variedade de modalidades
cirirgicas tém sido propostas para a reconstrucdo, incluindo regeneracdo Ossea
guiada e enxerto 0sseo.

Strietzel et al., (2002)** também relataram que a atrofia alveolar de altura e
largura, ou defeitos 0sseos, poderiam limitar 0 uso de implantes osseointegraveis.
Novos métodos para o condicionamento do local, por meio de regeneracao éssea
guiada ou expansao do rebordo alveolar, permitiram a instalacdo de implantes em
condicBes anatdbmicas desfavoraveis. A anatomia alveolar revelando uma morfologia
de faca, normalmente requer um procedimento de expanséo local do processo
alveolar. Nesse tipo de situacao, o rebordo poderia ser expandido através da divisdo
do osso, resultando em uma largura suficiente para a instalacdo de implantes. Em
seguida Summers modificou este procedimento através do desenvolvimento de uma
técnica especial, e um conjunto de instrumentos, os oste6tomos (Osteétomos de
Summers).

Summers et al., (1994)*? descreveu que, a técnica da expansao aproveitaria a
flexibilidade do osso maxilar esponjoso. Ao contrario dos instrumentos em formato

de cinzel ou cunha, a forma redonda e a conicidade dos oste6tomos seria menos
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provavel de causar uma fratura abrupta do osso vestibular ou palatino. Com a
técnica da expansao, permitiu-se aumento de forma gradual e controlada, até que
uma osteotomia de forma exata fosse obtida.

Na maxila ndo estariam disponiveis paredes espessas de 0sso compacto,
como na mandibula. A maxila foi caracterizada por uma parede cortical vestibular
fina, uma crista 0ssea fina, assoalho da fossa nasal e do seio maxilar composto de
osso fino e compacto. A cortical palatina sendo a mais espessa encontrada na
maxila. Quando os dentes séo perdidos, a perda 6ssea ocorreria primeiramente na
face vestibular e, em seguida, continuaria na dire¢do vertical. O osso maxilar, de
finas paredes, facilitaria a expansao cirargica lateral, para formar bases para
implantes e recuperar a dimenséo perdida (TATUM et al., 1991)*3,

Segundo Nocini et al., (2000)° os oste6tomos de Summers, por sua forma
reta, seriam realmente eficazes na pré maxila, mas dificeis de lidar na maxila
posterior. Quando a regido de segundos molares, terceiros molares e tuberosidade
estivessem envolvidas, se tornaria dificil manter a inclinacdo correta dos oste6tomos
de Summers. Outra desvantagem da técnica dos osteGtomos seria a espessura
minima de 0sso necessaria para a estabilidade primaria dos implantes, e o aumento
de volume disponivel limitado (FERRIGNO et al., 2006)°.

Woo et al., (2004)* consideraram que, a desvantagem da abordagem da
crista seria que a estabilidade inicial do implante ndo poderia ser comprovada, se a
altura Ossea residual fosse inferior a 6 milimetros. As chances de se alcancar uma
altura suficiente com a técnica dos oste6tomos seria limitada. Com isso também
poderia haver uma maior chance de desalinhamento do longo eixo do osteétomo,
durante a fase inicial da osteotomia. Na maxila edéntula posterior geralmente
apresentou uma quantidade limitada de volume 6sseo, devido a atrofia da crista
alveolar e pneumatizagdo do seio maxilar. Essas limitagbes anatbmicas poderiam
afetar no sucesso da osseointegracdo do implante e posterior funcdo da proétese
(FERRIGNO et al., 2006)°.

Kayatt et al., (2008)°> descreveram que, utilizando-se a técnica de expanséo
do processo alveolar com osteotomia sagital, foi possivel se evitar a realizacédo de
um enxerto do tipo onlay, diminuindo um tempo cirdrgico, os custos, a morbidade do
paciente e o tempo para a confecgédo da prétese, o que proporcionou um resultado

final mais rapido e satisfatorio.
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Nishioka et al., (2009)® ressaltaram as vantagens que a técnica cirdrgica
propagadora 0ssea apresentou, quando comparada com oste6tomos de Summers.
O autor sugeriu que a expansao 6ssea (aumento da propagacao horizontal), com o
uso de parafuso, estaria disponivel para pacientes que tivessem pelo menos 2.5
milimetros de 0sso remanescente entre as tdbuas vestibular e palatina. A utilizagédo
de expansores rotatorios para melhorar o local do implante seria um procedimento
altamente previsivel e livre de complicacdes. Esta técnica ndo invasiva poderia
melhorar com eficacia a qualidade Ossea para uma boa estabilidade priméaria,
movendo as corticais externas da maxila nos sentidos labial e palatino, aumentando
a largura do rebordo para permitir a introducao de implantes.

Strietzel et al., (2002)* descreveram que, as indicacdes para o uso da técnica
do oste6tomo deveriam ser consideradas criticas em relacdo a qualidade dssea.
Osso tipos 1 e 2, ndo seriam adequados para este tipo de preparo do leito do
implante. A historia local do leito do implante deveria ser considerada na indicacéo
de planejamento e de preparo do local, pela técnica de instalacdo de implantes com
oste6tomo. Uma dificuldade encontrada para a colocacdo de implantes seria em
regibes onde o rebordo alveolar adota o aspecto de lamina de faca. Porém, com a
evolucdo da técnica, conseguiu-se uma facilidade maior na execucdo do
procedimento, sendo possivel a expansao do rebordo alveolar de uma maneira mais
controlada, e com uma diminui¢cdo da pressdo necessaria para obter a expansao e
um maior controle da direcdo dos instrumentos. Alternativa seria a utilizacdo da
técnica mista, na qual se faz a expansdo 6ssea desejada onde se necessita e se
utiliza fresas onde esteja indicado (ITINOCHE et al., 2006)*.

AlGhamdi et al., (2009)* descreveu uma técnica combinada para manipulacdo
de defeito de rebordo na maxila posterior. A expansao do rebordo com oste6tomos,
para minimizar a remocdo Ossea durante a osteotomia, e condensar 0 0SSO
circundante. A expansdo com a utilizacdo dos oste6tomos provou ser uma técnica
confiavel e ndo invasiva para corrigir rebordos desdentados estreitos, e ofereceu
ainda a vantagem de fazer compressao 0ssea apico lateral, produzindo um aumento
na densidade Ossea local. Apdés a expansao ¢0ssea, a medular seria comprimida
contra a parede cortical, permitindo melhora na densidade do osso maxilar e melhor
estabilidade inicial dos implantes (NISHIOKA E SOUZA et al., 2009)"
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4. CONCLUSAO

A técnica de expansdo Ossea para maxilares atréficos pode ser uma
alternativa para a instalacdo de implantes sem a necessidade de enxerto 0sseo,
diminuindo o tempo para a reabilitagdo protética do paciente. Uma técnica eficiente,

desde que seguida as indicacfes para ser aplicada.
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