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RESUMO

Desde a introducdo do uso de implantes osseointegraveis, apresentou-se a
necessidade de tratamentos prévios que pudessem adequar o leito de implantes
de pacientes com defeitos 0Osseos e rebordos atréficos aos requisitos
necessarios para a instalacdo de implantes em condi¢cbes ideais. Diversos
tratamentos foram propostos nesse sentido, sendo o enxerto autégeno o
tratamento padrdo para a maioria dos casos. Contudo, outras técnicas de
expansao alveolar tém sido desenvolvidas para proporcionar espaco suficiente
para o implante sem a necessidade de remover nenhum 0sso, entre as quais se
encontram a técnica split crest e a distracdo osteogénica. Essas abordagens
possuem a vantagem de serem menos invasivas que 0s enxertos 0sseos e
permitirem a inser¢céo simultdnea dos implantes em alguns casos. Esse trabalho
tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre tais técnicas de
expansdo alveolar com a intencdo de apresentar seu historico, vantagens e
desvantagens, indicacdes e contraindicacdes, possiveis complicacdes e nivel de

sucesso clinico.

Palavras-chave: expansao alveolar, splitcrest, distracdo osteogénica,

implantodontia, revisao de literatura.



ABSTRACT

Since the introduction of the use of osseointegrable implants, the need for
previous treatments that could fit the implant bed of patients with bone defects
and atrophic borders has been presented to the requirements necessary for the
installation of implants under ideal conditions. Several treatments were proposed
in this sense, with the autogenous graft being the standard treatment for most
cases. However, other techniques have shown successful results, such as
alveolar expansion techniques, designed to provide sufficient space for the
implant without the need to remove any bone, among which are split crest
technique and osteogenic distraction. These approaches have the advantage of
being less invasive than bone grafts and allowing the simultaneous insertion of
implants in some cases. This article aims to perform a literature review on such
alveolar expansion technigues with the intention of presenting its history,
advantages and disadvantages, indications and contraindications and level of

clinical success.

Key words: alveolar expansion, alveolar ridge, split crest,

distracitonosteogenesis,implantology, literature review.
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1 INTRODUCAO

As limitagdes anatébmicas criadas pela reducdo de volume ésseo podem
interferir no planejamento da localizagdo e ancoragens adequadas para a insercao de
implantes dentarios. Implantes mal posicionados podem afetar o perfil de emergéncia,
prejudicar a estética e funcdo da protese e aumentar o risco de doengas peri-
implantares. Desse modo, diversas técnicas foram desenvolvidas para adequar a
guantidade de volume ésseo para que os implantes possam ser inseridos em acordo
aos critérios estabelecidos (VICO et al.; 2011).

Cada técnica possui uma indicacdo especifica para diferentes tipos de
perda 0ssea e, embora 0s enxertos autdgenos sejam o padrdo-ouro de tratamento,
outras técnicas tém apresentado resultados previsiveis e bem sucedidos, como as
técnicas de expansado alveolar, entre as quais encontram-se a técnica splitcrest e a
distracdo osteogénica. Ambas as técnicas dispensam a necessidade enxertos,
facilitando as intervengBes cirargicas e eliminando a utlizagdo de area
doadora.(ANITUA et al.; 2011; PEREZ et al., 2016).

Em casos nos quais a atrofia € mais severa, devido ao edentulismo de
longa duracéo, a crista residual pode chegar a menos de 3 mm de espessura e
constantemente 0 0Sso remanescente torna-se altamente mineralizado, caracterizado
pela presenca de paredes 6sseas corticais separadas por uma camada fina de 0sso
esponjoso. Nesses casos, a técnica de expansao 6ssea alveolar conhecida como
splitcrest é indicada para adequar o leito implantar (SOUZA-TOLENTINO et al, 2009).

Nesse procedimento é realizada uma osteotomia vertical na crista 6ssea
seguida por um descolamento da placa cortico-esponjosa com a finalidade de criar
um espaco entre o 0sso esponjoso dividindo as cristas atroficas em duas partes,
causando uma “fratura em galho verde” para colocagao de implantes, que em alguns
casos podem ser inseridos imediatamente. Essa técnica possui algumas limitagdes;
pois requer um minimo de 3 mm de largura 6ssea, incluindo pelo menos 1mm de 0sso
€sponjoso, e apresenta um sucesso limitado em osso mais denso, como 0 presente
na mandibula (BRUGNAMI et al., 2012; SA, 2015).

Outra técnica de expansao alveolar proposta € a distragdo ostegénica, a
gual induz o processo de nova formacédo 6ssea entre as superficies do 0osso alveolar

segmentado, gradualmente separado por tracdo incremental através de um aparelho



11

distrator, com o intuito de criar o espaco necessario para a inser¢cdo do implante.
Dessa forma, a forca de tragdo gera uma tenséo dentro do calo 0sseo estimulando a
formacéo de osso novo em sentido paralelo ao vetor de distragdo. Apés um tempo de
laténcia em torno de 10 dez dias, 0 espaco 0sseo encontra-se viabilizado para a

insercao de implantes (NESI, 2001).
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2 PROPOSICAO

Esse trabalho tem como objetivo realizar uma revisao de literatura sobre as
técnicas de expansao alveolar com a intencéo de apresentar o histérico, vantagens e
desvantagens, indicacdes e contraindicacdes e nivel de sucesso clinico dos métodos
splitcrest e distracdo osteogénica.

A metodologia empregada sera a revisado de literatura através de pesquisa
em bancos de dados cientificos (Scielo, Pubmed, Google Académico, LILACS)
utilizando os buscadores: técnicas de expansdo alveolar (alveolar expansion
techniques), split crest, distracdo osteogénica (distraction osteogenesis), enxerto
onlay e regeneracdo 0ssea guiada.

Apés a busca, os seguintes critérios de elegibilidade foram adotados:
artigos, revisdes, teses e monografias publicadas entre 2001 e 2018, na lingua

portuguesa e inglesa. Desse modo 27 artigos foram selecionados para a analise.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Técnicas de Expanséo Alveolar

As técnicas de expansdo alveolar sdo indicadas para reabilitar o volume
0sseo de éreas localizadas em pacientes que possuem defeitos 6sseos ou algum nivel
de reabsorcdo que impeca a instalacdo de implantes dentro dos critérios
convencionais de tamanho e angulagdo. Cada técnica possui suas limitagOes e,
portanto, indicacdes e contraindicacdes especificas. Em geral, a satde do paciente; a
gualidade e quantidade 6ssea; a estabilidade primaria, o desenho, superficie e
dimensao dos implantes e a distribuicdo das forcas devem ser levadas em conta no
planejamento do tratamento com implantes osseointegraveis (BRUGNAMI et al.,
2012).

Quadro 1 — Classificacéo de densidade 6ssea proposta por Mischet al. (1998)

Densidade Descrigéo Analogia tatil Localizagdo anatémica tipica
Ossea
D1 Osso cortical denso Tébua de Regido anterior da
carvalho mandibula
D2 Osso cortical poroso e Pinheiro Regido anterior e posterior
trabecular grosso da mandibula e regido

anterior da maxila
D3 Osso cortical poroso estreito Madeira Regido anterior e posterior
e trabecular fino balsa da maxila e regido posterior
da mandibula
D4 Osso trabecular fino Isopor Regido posterior da

mandibula

A qualidade e densidade 6ssea sdo o0s principais critérios observados na
indicacéo do tratamento com implantes osseointegraveis, bem como na indicacéo de
técnicas de expansao alveolar. Duas classificacdes Uteis para isso sédo a de Lekholm
e Zarb (1985) e a de Mish et al. (1998). Lekholm e Zarb (1985) propuseram uma
avaliacdo 0ssea quantitativa e qualitativa tendo em vista padronizar a avaliacdo 6ssea.

Qualitativamente, o0 osso foi classificado em quatro niveis, sendo o tipo um de maior
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densidade e o quatro de menor; guantitativamente sdo divididos de A a E, sendo o
0sso tipo A definido como volume original e os do tipo E os de menor volume. Em
1998, Misch et al. apresentam uma classificacdo de densidade éssea baseada na
espessura da cortical 6ssea presente e na constituicdo e espessura do trabeculado
medular. Essa classificacdo propde quatro niveis (quadro 1).

A aplicacéo de carga imediata € uma possibilidade para a técnica split crest.
Para avaliar a previsibilidade de sucesso e a aplicabilidade de carga imediata, certos
critérios devem ser levados em consideragcdo. Salama et al. (1995) e Thomé et al.

(2006) propuseram critérios a serem observados.

Quadro 2— Critérios propostos por Salama et al. para aplicabilidade da carga
imediata (1995)

Qualidade do tecido 6sseo

Macrorrentecdes (design da rosca do implante)
Microrrentec@es (superficie do implante)
Estabilizacdo bicortical
Distribuicdo adequada dos implantes
Uso cuidadoso de cantilevers

Ajuste oclusal adequado enfatizando cargas axiais e minimizando for¢cas horizontais

Quadro 3 - Pré-requisitos para aplicabilidade de carga imediata segundo Thomé
G. et al. (2006)

Saude geral do paciente
Qualidade e quantidade 6ssea
Estabilidade primaria
Técnica cirdrgica
Desenho, textura superficial e dimenséo dos implantes
Quantidade de for¢as e desenho da prétese
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3.1.1 Split Crest

Os procedimentos de expanséao alveolar foram inicialmente desenvolvidos
por Tatum em 1986, como um método alternativo para a colocagdo imediata de
implantes em rebordos residuais atréficos. O conceito de expansao 0ssea de cristas
estreitas a fim de alcancar a largura aceitavel para a colocacéo de implantes se baseia
na manipulacdo do 0sso, por meio de instrumentos manuais ou piezoelétricos, para
formar um espaco de recepcado para implantes sem remover 0sso do paciente,
causando assim um trauma minimo (BRAVO et al., 2011).

Podemos definir a técnica de expansdo alveolar splitcrest como uma
abordagem cirargica na qual a placa cortical externa da maxila ou mandibula € movida
em direcao labial para ganhar o aumento necesséario em largura para introduzir os
implantes. (BRAVO et al, 2001; BRUGNAMI et al., 2012). Durante o procedimento,
uma osteotomia vertical € realizada no rebordo residual com o objetivo de
proporcionar um deslocamento da placa cortico-esponjosa que se formou no interior
do osso devido ao processo de reabsor¢cdo. Dessa forma é possivel aumentar o
volume horizontal e formar um leito adequado para a instalagédo de implantes. Dada
natureza desta técnica, ela é indicada para casos nos quais exista uma reducao da
espessura 0ssea, contudo uma boa altura 6ssea remanescente (VICO et al., 2009;
RODRIGUEZ-GRANDJEAN et al.,2015).

A técnica split crest possui vantagens em relagdo ao enxerto autdgeno,
visto que ndo necessita de cirurgia para coleta de material 6sseo e permite muitas
vezes a instalacdo imediata dos implantes. Contudo, a técnica possui algumas
limitagdes como a incapacidade de aumentar o0 0sso verticalmente e aimpossibilidade
de modificar o &ngulo labiopalatal de insercéo dos implantes, devido a largura estreita
da crista e sua relagcdo com o angulo da osteotomia (RAHPEYMAet al., 2013;
SHIBUYA et al., 2014).

Entre os requisitos necessarios para realizacao da técnica splitcrest estéo:
minimo de 3 mm de largura éssea, incluindo pelo menos 1mm de 0SSO esponjoso
entre as placas e densidade 6ssea adequada, pois 0 0sso maxilar pode ser moldado
com maior facilidade e € a principal indicacdo para essa técnica, enquanto na

mandibula podem ocorrer complicagdes como fraturas (VICO et al., 2009).
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3.1.1.1 Protocolo com Ostedstomos

A técnica do ostedtomo transalveolar para elevacdo do assoalho do seio
maxilar foi introduzida na década de oitenta e possibilitou a posterior criacdo da
técnica split crest. Tatum, em 1986, empregou um instrumento especial para fraturar
0 assoalho do seio maxilar e mové-lo em uma diregdo mais apical (figura 1). Summers,
em 1994, descreveu outra técnica transalveolar para elevacdo do seio maxilar
utilizando ostedtomos e adicdo de o0sso. A partir de suas pesquisas, Summers
desenvolveu instrumentos conhecidos como osted6tomos, instrumentos cilindricos,
com ponta em forma de cone, criados em diversas espessuras. (BRAVO et al., 2001,
ARORA et al., 2015; MECHERY et al., 2015).

Figura 1 — Ostedstomos de Tatum
| ¥ I !

Fonte: De Vico et al., 2009

Durante a técnica de expansdo alveolar podem ser usadas diferentes
variantes dos ostedsmos, geralmente em combinacdo com cinzéis, parafusos de
expansao ou outras técnicas cirargicas. Ao longo do tempo, os oste6tomos foram
empregados em diversas técnicas, como na elevagcdo do seio direta e indireta e na
colocacao dos implantes na area pterigoide (SOUZA-TOLENTINO et al, 2009; BRAVO
et al., 2011).

A técnica split crest realizada com ostedstomos pode ser Gtil em algumas

situacdes clinicas em que a qualidade 6ssea € baixa gracas ao principio biolégico da
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viscoelasticicidade trabecular, que € uma caracteristica que torna o 0sso capaz de ser
comprimido e manipulado (figura 2). E possivel compactar o osso apicalmente e ao
longo das paredes do local de implantagdo com instrumentos manuais, melhorando
consideravelmente a densidade Ossea e a estabilidade primaria do implante
(PIAGGIO-BRAVO et al., 2009).

Figura 2 — Passos cirurgicos em casos com 0sso 23mm de largura

Fonte: De Vico et al., 2009

O risco de fratura durante a cirurgia € maior na mandibula do que na maxila,
devido a densidade Ossea caracteristica dessa area. A técnica piezoelétrica possuli
melhores resultados na mandibula por ser menos traumatica. Em caso de fratura, o
segmento fraturado posteriormente se torna um bloco cortical livre e deve ser
estabilizado (SHIBUYA et al., 2014).

Vasconcelos et al. (2009) relataram um caso de expansao alveolar por
ostedstomos apos avulsdo dentaria. Um paciente do sexo masculino e 23 anos se
apresentou queixando-se da perda do elemento 11 decorrente de trauma recente.
Apbs o exame de tomografia computadorizada verificou-se a presenca de um defeito
0sseo de 4mm que dificultaria a instalacdo do implante. Desse modo, a técnica split
crest foi indicada. Foi realizada uma osteotomia vertical vestibular e horizontal no

rebordo alveolar e a expansao foi realizada com macho de rosca com aumento gradual
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do didmetro para expansdo da cortical apds utilizacdo de brocas de menor diametro
gue o macho de rosca. O resultado foi bem sucedido, a espessura do rebordo se
tornou adequada para insercéo de um implante padrdo e ndo houve complicacoes.

Calvo-Guirado et al. (2006) realizaram um estudo clinico tendo em vista
avaliar a eficiéncia da técnica para a expansao alveolar posterior e elevacao da crista
alveolar superior da maxila através do uso de oste6tomos compressivos. Para isso,
foram selecionados 24 pacientes adultos (16 do sexo feminino e 12 do masculino),
gue possuiam deficiéncia éssea na largura e altura da maxila superior. As cristas
alveolares dos 24 pacientes tinham larguras iniciais de 1,5 mm a 5 mm e alturas entre
5 e 13 mm.. Foram realizados 48 implantes, os diametros dos implantes foram 4 mm
em 44 casos e 5 mm em 4 casos com comprimentos variando entre 11,5 (n = 4) e 13
mm (n = 44). Os resultados indicaram que foi alcangado um aumento na altura éssea
de 6,75 mm £ 1,25 mm. Nas 48 areas tratadas com implantes imediatos e no caso da
expansao alveolar para os 48 implantes, a média foi de 3,2 mm £ 0,15 mm. Dessa
forma, os autores concluiram que a técnica de expansao alveolar e elevagdo da maxila
superior, com osted6tomos compressivos, podem levar a uma taxa de sucesso de
100% pois é um procedimento cirargico altamente previsivel que permite que os
implantes sejam realizados ao mesmo tempo da cirurgia, reduzindo assim o nimero
de intervencdes e recuperando as perdas estéticas e funcionais do paciente.

Shalik et al. (2016) conduziram um estudo clinico com o intuito de avaliar o
efeito da expansao da crista na estabilidade do implante, bem como avaliar clinica e
radiograficamente o sucesso dos implantes dentarios colocados imediatamente apds
0 procedimento de expansdo da crista. Para isso, 10 pacientes com edentulismo
parcial associado a pequenas cristas alveolares atréficas com altura adequada foram
selecionados e realizaram o procedimento de expansao da crista com oste6tomos e
a colocacao simultanea do implante. Ao todo, 10 implantes foram colocados e a
estabilidade, largura da crista e perda éssea crestal radiogréfica foram avaliadas trés
meses apos a operacao. Os resultados indicaram que os implantes estavam estaveis
e todos haviam sido cercados pela quantidade adequada de 0sso necesséria para
uma reabilitacdo funcional bem sucedida. Desse modo, 0s autores concluiram que a
técnica de expansédo do rebordo utilizando ostedstomos € previsivel e, quando bem
indicada, pode eliminar a necessidade de um tratamento mais complexo, reduzindo o

tempo de reabilitacao.
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3.1.1.2 Cirurgia Piezoelétrica

A técnica split crest tradicional apresenta algumas dificuldades, como o fato
de o cirurgido necessitar de um bom dominio de instrumentos especificos, como
ostedstomos e cinzéis, e problemas de aceitacéo e tolerancia pelos pacientes, ja que
muitas vezes pode ser desconfortavel, especialmente quando realizado sob anestesia
local (BRUGNAMI et al., 2012).

A técnica split crest desenvolveu resultados consideravelmente melhores
com diferentes dispositivos para o corte 6sseo. Instrumentos rotatérios ou oscilantes
podem ser menos estressantes para o0 paciente, mas apresentam limitacdes
significativas devido a acessibilidade, e trazem a possibilidade de les6es nos labios,
na lingua e nos tecidos moles adjacentes. O dispositivo piezoelétrico (figura 3)
representa uma nova técnica alternativa de cirurgia éssea atraumatica, na qual a
ferramenta piezoelétrica faz os cortes e a incisdo longitudinal na crista, sendo que a
separacado sucessiva da placa vestibular pode ser feita pelos oste6tomos ou pelos

instrumentos piezoelétricos (CRESPI et al., 2014).

Figura 3 — Instrumentos piezoelétricos

Fonte: Brugnami et al., 2012
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Figura 4 — A esquerda: um instrumento piezelétrico foi usado para iniciar a
osteotomia. A direita: A diviséo da crista foi completada com expansores
rosqueados e implantes foram colocados.

Fonte: Brugnami et al., 2012

Os instrumentos piezoelétricos também permitem um controle constante e
preciso sobre o eixo de inser¢cdo, bem como sobre a quantidade de pressao exercida
durante a expansédo 6ssea. Além disso, eles também podem aumentar a densidade
do osso ao redor do implante recém-colocado, melhorando assim a estabilidade
primaria e, consequentemente, a taxa de osseointegracdo. Outras vantagens da
cirurgia piezoelétrica incluem uma cicatrizacdo mais rapida em comparacdo com ao
protocolo tradicional e taxas de sucesso dos implantes comparaveis aqueles
colocados em cristas intactas (BRUGNAMI et al., 2012).

Brugnami et al. (2012) descreveram uma abordagem técnica que combina
0 uso de um instrumento piezelétrico e um expansor 6sseo conico, sem emprego de
retalho, como uma nova maneira de realizar procedimentos de crista dividida com o
objetivo de otimizar resultados e a aceitabilidade pelos pacientes (figura 4). O
procedimento foi realizado em uma paciente do sexo feminino, 55 anos, foi
encaminhada pelo dentista para avaliacdo de crista edéntula moderadamente
reabsorvida na maxila posterior apés perda de dois elementos dentarios na area
molar. Apés a administracdo de um anestésico local apropriado, foi realizada uma
Unica incisdo na mucosa supra-crestal horizontal para obter acesso a crista 0ssea
subjacente. Sem uma reflexdo adicional do retalho, a divisdo da crista comegou com
um bisturi piezoelétrico e as osteotomias foram realizadas com multiplas pontas
piezelétricas, cada uma selecionada com base na angulacdo necessaria para o
acesso. Uma incisao horizontal inicial foi delineada no nivel médio da crista a 1 mm
de profundidade. A inciséo foi entdo aprofundada até aproximadamente 10 mm de
profundidade com a mesma ponta cirdrgica piezo. Uma vez que a profundidade
adequada foi atingida, uma série de oste6tomos coOnicos com diametro
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progressivamente crescente foram usados em sequéncia para obter uma separagao
precisa e expansao das placas corticais e a expansao final foi realizada pelos proprios
implantes. Apds quatro meses, uma avaliagao clinica e radiografica constatou o 6sseo
aumento esperado e os implantes foram inseridos. Os resultados indicaram que a
crista reabsorvida foi expandida com sucesso e todos os implantes foram colocados.
Desse modo os autores concluiram que esta técnica é uma abordagem previsivel para
procedimentos de crista dividida. E um procedimento rapido, econémico e
relativamente atraumatico que, em alguns casos, pode substituir a preparacdo da
osteotomia convencional por brocas. Além disso é feito sem cinzelamento,
melhorando assim o conforto e a aceitacéo.

Anitua et al. (2015) conduziram um estudo clinico com o intuito de avaliar a
técnica split crest com cirurgia 6ssea ultrassbnica para colocacdo de implante sem
pacientes com cristas estreitas, com foco no estado dos tecidos moles e duros e na
taxa de sucesso do implante, pelo menos 6 meses apds o carregamento do implante.
Para isso, 15 pacientes foram selecionados e receberam 37 implantes com
procedimento cirdargico de crista dividida usando cirurgia 6ssea ultra-sénica. Plasma
rico em fatores de crescimento foi aplicado durante o procedimento para promover a
regeneracdo tecidual e sobre as superficies dos implantes para acelerar a
osseointegracao. Seis meses apos o carregamento dos implantes, os pacientes foram
chamados para uma avaliacéo clinica final pelo menos 6 meses apés o carregamento
do implante. Os resultados indicaram que 37 implantes em 15 pacientes foram
avaliados entre julho de 2009 e janeiro de 2010. A situacao dos tecidos moles foi muito
boa, mostrando um indice adequado de placa, indice de sangramento e valores de
profundidade de sondagem. A taxa de sucesso dos implantes foi de 100%. A crista
Ossea foi medida e comparada no final exame mostrando uma expansdo média da
crista de 3,35 mm. Sendo assim os autores concluiram que a técnica split crest com

cirurgia 6ssea ultra-sdnica pode ser considerada um procedimento efetivo e seguro.
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3.1.2 Distrac&o osteogénica

A distracdo ostegénica induz o processo de nova formagéo 0ssea entre as
superficies do osso alveolar segmentado, gradualmente separado por tracao
incremental através de um aparelho distrator, com o intuito de criar o espaco
necessario para a inser¢cdo do implante. Dessa forma, a forga de tracdo gera uma
tensdo dentro do calo 6sseo estimulando a formacdo de osso novo em sentido
paralelo ao vetor de distracéo (figura 5). Apds um tempo de laténcia em torno de 10
dez dias, 0 espaco 6sseo encontra-se viabilizado para a inser¢cao de implantes (NESI,
2001).

Figura 5 — Esquema demostrando a microanatomia da regido de regeneracao
durante o periodo de distracao. A parte A representa a margem do 0Sso que recebeu
a osteotomia, a parte B representa a regidao de neoformacédo Ossea, a parte C
representa a zona central fibrosa composta por muitos feixes de fibras coldgenas
do tipo I, fibroblastos, e células mesenquimais indiferenciadas.

Fonte: Faber, 2005
O processo de neoformacdo Ossea é subsidiado por dois principios

biolégicos fundamentais. O primeiro principio se relaciona aos efeitos de tenséo e
estresse, nos quais uma forca que produz estresse ou tenséo induz crescimento de
tecidos moles e 0ssos, 0 segundo principio se relaciona aos efeitos de carga e
morfologia, nos quais a carga e o suprimento sanguineo influenciam a forma e a
massa. Esses principios sao definidos como efeitos llizarov. Os métodos de distracdo
osteogénica alveolar sdo semelhantes aos métodos de distracdo osteogénica
empregados em outros 0ssos. Possuem variaveis que incluem desde o emprego de
parafusos distratores a implantes osseointegrados gradualmente rosqueados
(MOHANTY et al., 2013; KHONGSHEI et al., 2015).
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Como vantagem, a distracao osteogénica oferece um tratamento com alta
previsibilidade, pouca ou nenhuma reabsorcdo 6ssea em relacdo as técnicas de
enxerto 0sseo padronizadas, evita a necessidade de area doadora de material para
enxerto, acelera a instalacdo dos implantes e permite crescimento tecidual de vasos
sanguineos, nervos e gengiva, evitando a necessidade de aumento dos tecidos moles
(MAGRIN et al., 2005; FABER et al., 2015).

Entre as desvantagens, encontram-se complicacdes inerentes a técnica
cirirgica como, periodo de tratamento maior, custo elevado, risco de infeccao,
necessidade do aparelho distrator, dificuldade em manter um controle rigido durante
a mobilizacdo dos segmentos e necessidade da colaboracdo do paciente
(MAURETTE et al., 2005; FABER et al., 2015).

Maurette et al. (2005) descreveram um tratamento de distracéo
osteogénica alveolar realizado em uma paciente de 34 anos de idade, sexo feminino,
gue procurou tratamento para reabilitacdo com implantes na regido anterior de maxila.
Apos completo exame clinico e radiografico observou-se severa reabsor¢do e o
tratamento indicado foi distracdo osteogénica alveolar, com o uso de um distrator extra
alveolar da marca Distractor® (Conexao, Sistemas de Proteses, Sdo Paulo — Brasil)
de 9mm de comprimento de distracdo. Apés um periodo de laténcia de 7 dias apos a
instalacéo dos distrator, foi iniciada a sua ativacao, que ocorreu de forma manual, com
colaboracdo do paciente. A ativacdo foi feita em 1mm por dia, repartido em trés
ativacOes diarias, durante nove dias. Ao fim do periodo de ativacdo, um exame
radiogréfico foi realizado e determinou-se um periodo de 10 semanas foi aguardado
para a consolidacdo da estrutura 6ssea neoformada. Dessa forma, os autores
concluiram que a indicacao da distracdo possibilita a resolucao previsivel de grandes
déficits verticais de rebordo, que anteriormente eram muito dificeis de serem
solucionados com enxertos autdégenos.

Mohanty, Kumar e Ravindran (2015) realizaram um estudo com o intuito de
avaliar a eficacia da distracdo osteogénica alveolar no aumento de cristas alveolares
deficientes na dimensao vertical. Para isso, 10 pacientes com idades entre 16 e 46
anos, apresentando crista alveolar deficiente, foram submetidos a aumento de rebordo
em 11 segmentos alveolares, utilizando o método da distracdo osteogénica. Para cada
paciente, um dispositivo de distracdo personalizado foi fabricado. Os resultados

indicaram que o ganho ésseo vertical atingiu mais de 10mm. Certas complicacdes
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como vetor incorreto de distracao, parestesia, dor e perda do segmento de transporte
foram encontradas durante o curso do estudo. Os autores concluiram que a distragéo
osteogénica vertical alveolar € uma técnica confidvel e previsivel para a génese de
tecidos duros e moles.

Rodriguez-Grandjean, Reininger e Lopez-Quiles (2015) realizaram uma
revisdo de literatura sobre os tipos e a frequéncia de complicacfes associadas ao uso
de distracdo alveolar extra-0sseo. Para isso, 0s autores pesquisaram artigos
relevantes ao tema no banco cientifico PubMed, por meio das palavras-chave: rebordo
alveolar, distracdo osteogénica alveolar, complicacdo, revisdo de literatura. Os
critérios de inclusé@o foram: trabalhos publicados entre 2007 e 2013 que incluiram o
protocolo de distragéo, as complicacdes encontradas e 0 momento em que ocorreram.
Desse modo 12 artigos foram selecionados, onde foram encontrados 334 distratores
extradsseos e 395 complicacdes, sendo 19 (4,81%) intraoperatorias, 261 (66,07%)
pos-operatorias e 115 (29,11%) pés-distracdo. A complicacdo mais frequente foi o
vetor de distragdo incorreto encontrado em 105 casos (26,58%), Em 23 casos (5,82%)
houve complicacdes graves, sendo 14 (3,54%) fratura mandibular e 9 (2,27%) fraturas
do elementos distrator. De acordo com esta revisdo, 0s autores concluiram que,
embora a distracdo alveolar seja uma técnica segura e previsivel, pode causar
complicacdes, no entanto elas sdo geralmente menores e facilmente resolvidos sem

afetar o resultado do tratamento.
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4 DISCUSSAO

As técnicas de expansdo alveolar foram desenvolvidas tendo em vista
superar as limitagbes anatdmicas criadas pela reducdo do volume 0&sseo,
frequentemente provocada por trauma ou perdas dentarias. O objetivo dessas
técnicas € tornar possivel o planejamento da localizacdo e ancoragens adequadas
para a insercao de implantes dentarios, pois implantes mal posicionados podem gerar
diversas complicacdes, tanto estéticas e funcionais quanto protéticas (BRAVO et al,
2001; VICO et al., 2009; BRUGNAM I et al., 2012).

Embora os enxertos autdgenos sejam o padrdo-ouro de tratamento,
existem algumas desvantagens na sua utilizacdo, como a necessidade de area
doadora e a quantidade limitada de material. As técnicas de expanséo alveolar, entre
as quais encontram-se a técnica Split crest e a distracdo osteogénica dispensam a
necessidade enxertos (embora também possam ser utilizadas em associagdo a
esses) (PIAGGIO-BRAVO et al., 2009; SOUZA-TOLENTINO et al, 2009; ARORA et
al., 2015; FABER et al., 2015).

Cada técnica possui suas indicagbes e contraindicacdes especificas.
Ambas sao relativamente recentes, tendo se desenvolvido com maior intensidade no
final da segunda metade do século XX (BRAVO et al., 2001; NESI et al., 2001). A
técnica split crest é indicada para casos nos quais a altura do rebordo na area de
interesse é suficiente, contudo o volume horizontal ndo é adequado (SOUZA-
TOLENTINO et al., 2007;VICO et al., 2009; MECHERY et al., 2015; PEREZ et al.,
2016).A distracao osteogénica alveolar € indicada tanto para o aumento horizontal
guanto para o vertical (NESI et al., 2001; FABER et al., 2015).

A técnica split crest com ostedstomos associada a carga imediata € contra-
indicada na regido da mandibula, devido ao risco de fratura, decorrente da maior
densidade, e a falta de estabilidade priméaria (SHIBUYA et al., 2014). Contudo, a
técnica diminui significativamente os riscos de complicacbes nessa area ao ser
realizada com piezocirurgia (BRUGNAMI et al.,, 2012; KHONGSHEI et al, 2013;
CRESPI et al., 2014; ANITUA et al., 2015).

Ambas oferecem como vantagem a possibilidade de dispensar o uso de
enxerto autégeno e uma alta previsibilidade clinica. A literatura indica que a distracao

alveolar oferece pouca ou nenhuma reabsorcdo 6ssea em relacdo as técnicas de
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enxerto Osseo padronizadas, acelera a instalagdo dos implantes e permite
crescimento tecidual de vasos sanguineos, nervos e gengiva, evitando a necessidade
de aumento dos tecidos moles. Entre as desvantagens, encontram-se complicacdes
inerentes a técnica cirargica como, periodo de tratamento maior, custo elevado, risco
de infeccdo, necessidade do aparelho distrator, dificuldade em manter um controle
rigido durante a mobilizagdo dos segmentos e necessidade da colaboragcdo do
paciente (NESI et al., 2001; MAURETTE et al., 2005; FABER et al., 2015; MOHANTY
et al., 2015; MOHANTY, KUMAR e RAVINDRAN, 2015; RODRIGUEZ-GRANDJEAN,
REININGER e LOPEZ-QUILES, 2015).

A técnica split crest possui a vantagem de possibilitar a insercdo dos
implantes em carga imediata em alguns casos e reduz as etapas e 0s custos do
tratamento ao dispensar o uso de enxertos, além de ndo necessitar da colaboragéo
continua do paciente (CALVO-GUIRADO et al., 2006; VASCONCELOS et al., 2009;
RAHPEYMA et al., 2013; SHAIK et al. 2016)..Essa técnica possui a desvantagem de
se restringir ao aumento horizontal do rebordo e possuir maior indice de complicacdes
em areas de maior densidade O6ssea, como a mandibula (KHONGSHEI et al,
2013;SHIBUYA et al., 2014).
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5 CONCLUSAO

Esse trabalho teve como objetivo realizar uma revisédo de literatura sobre
as técnicas de expanséo alveolar com a intencéo de apresentar o histérico, vantagens
e desvantagens, indicacdes e contraindicacdes e nivel de sucesso clinico dos
meétodos Split crest e distracdo osteogénica. Concluiu-se que ambos os métodos
possuem um alto nivel de previsibilidade e sucesso clinico, sendo considerados
seguros. Cada técnica possui suas especificidades, vantagens e desvantagens e cabe
ao cirurgido analisar qual € a mais adequada para o paciente. Entre os pontos
positivos da técnica Split crest destaca-se a possibilidade de carga imediata dos
implantes em alguns casos, em relagdo a distracdo osteogénica destaca-se a
proliferacéo dos tecidos que permite melhorar a estética e o perfil de emergéncia sem
necessidade de gengiva artificial.
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