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RESUMO

A reabsorcdo do osso alveolar apds a perda dentaria ocorre de forma natural
diminuindo a altura e espessura 6ssea. Deste modo, ira interferir diretamente
na insercao de implantes em posicao desejada. InUmeros tratamentos ja foram
propostos para aumentar o volume ésseo tais como enxertos 0sseos, mas
quase sempre necessitando de mais de uma etapa cirdrgica, aumentando o
custo e o tempo do tratamento. O propdsito deste estudo é mostrar como uma
técnica de expanséo Ossea utilizando Piezo Elétrico pode ser uma alternativa
para reabilitacdo com implantes dentarios em apenas uma etapa cirdrgica, com
altos indices de sucesso.
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ABSTRACT

The alveolar bone resorption after tooth loss occurs naturally decreasing height
and width bone. In this way, it will directly interfere with the insertion of implants
in the desired position. Numerous treatments have been proposed to increasing
bone volume such as bone grafts, but often requiring more than one surgical
step, increasing the cost and time treatment. The purpose of this study is to
show how a bone expansion technique using Piezo Electric can be an
alternative for rehabilitation with dental implants in a single surgical stage, with
high success rates.
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INTRODUCAO

Os implantes dentarios tornaram-se parte integrante de varias
modalidades de tratamento para substituicdo de dentes perdidos.
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A Disponibilidade de uma quantidade adequada de osso tanto vertical
quanto horizontal é o primeiro requisito para uma terapia com implantes bem-
sucedida, mas torna-se dificil de colocar o implante quando uma quantidade
adequada de 0sso nao estéa disponivel (ARORA, 2015).

A reabsor¢édo do osso alveolar ap0s a extracdo do dente muitas vezes €
um desafio para uma adequada colocacao e estabilidade do implante dentario
(ELNAYEF et al, 2015)

Em maxilares, a reabsorcdo é6ssea apés extracdo segue um padrao
centripeto; ocorrendo a maior parte da reabsorcdo dentro dos primeiros 6
meses, sendo de até 40% em altura e 60% em largura (LEKOVIC et al, 1997).

Wang et al (2012) relatam em seu trabalho uma perda de 0,9mm de
0sso da crista alveolar com 4 semanas apés a extracdo e de 1,9mm com 8

semanas apos a extracao.

Um estudo de Tang et al citado por Wang (2012) avaliaram as
mudancas dimensionais do tecido duro e mole do processo alveolar em 12
meses, mostrando a diminuicdo da crista O0ssea alveolar em 2,2mm nos
primeiros 3 meses, de 11 a 22% de perda éssea vertical e de 29 a 63% de

perda 6ssea horizontal com 6 meses.

Em 12 meses, a reabsorcdo da crista 6ssea alveolar vertical foi de
0,8mm enquanto a reabsorcdo da crista 0ssea alveolar horizontal chegou a
5,1mm. Ao mesmo tempo, a insercdo imediata de implantes com ou sem carga
nao previne a reabsorcdo da crista 6ssea que ocorre ap0s a extracao dentaria
(WANG & LANG, 2012).

Vérias técnicas tém sido descritas na literatura para aumentar o volume
do osso que inclui: procedimentos de enxerto de 0sso autégeno ou artificiais
(biomateriais), distracdo osteogénica, reposicionamento do nervo alveolar
inferior, elevacédo do seio maxilar, regeneracdo 0ssea guiada, além da técnica
de expanséao 6ssea que também pode ser utilizada para aumentar a largura do
0SS0 por meio da separagao e expanséao da crista residual existente (ELNAYEF
et al, 2015; ARORA & KUMAR, 2015; ANITUA et al, 2011).



Entretanto, complicagcbes e inconvenientes podem existir em varias
destas técnicas. No caso de enxerto em bloco, a morbidade causada pelo sitio
doador pode levar os pacientes a levar em conta outras abordagens (ELNAYEF
et al, 2015).

A técnica de expansdo éssea da crista alveolar pode superar algumas
destas deficiéncias, tais como: a imediata colocacdo do implante; a né&o
necessidade de sitio doador, reduzindo a morbidade e o tempo cirlrgico e a
diminuicao de tempo para reabilitacdo do paciente (ELNAYEF et al, 2015).

O o0sso é um tecido biologico que pode ser modelado e compactado de
forma desejada com o uso de osteétomos, dando uma melhoria da estabilidade
priméria de implantes dentarios, mas este procedimento exige que o praticante
seja extremamente ciente da qualidade 6ssea (CRESPI et al, 2015).

A divisdo da crista alveolar para colocagcéo de implantes foi defendida
pela primeira vez pelo Dr. Hilt Tatum em 1970, desenvolvendo instrumentos
especificos como oste6tomos para expandir o 0sso alveolar. . (ARORA &
KUMAR, 2015).

Na dimenséo horizontal, para atingir uma osteointegracdo adequada e
um bom resultado do tratamento, sdo necessarios a presenca de pelo menos 1
mm de largura da crista éssea em torno do implante na vestibular e palatina
(ANITUA et al, 2011).

Para Crespi et al (2015), a quantidade 6ssea na regido de crista alveolar

necessaria em volta do implante deve ser de 1,5mm.

A técnica de expansdo da crista alveolar utilizando ultrassom consiste
em dividir a cortical vestibular descolando-o e separando-0 do 0SS0 esponjoso,
criando um espaco que sera ocupado principalmente por implantes, além de
biomateriais tais como enxertos 0sseos autdogenos particulados, 0sso
xenogeno particulado, bem como plasma enriquecido em plaquetas. (ANITUA
et al, 2011).

Os procedimentos de expansdo de crista 6ssea classicos envolvem

talhadeiras 6sseas e serras rotativas ou oscilantes. O uso de cinzel traumatiza



e poderia levar o paciente a ter choques irritantes, durante a cirurgia o uso de
instrumentos rotativos possuem um tempo eficaz e menos estressante para o
paciente, mas apresentam limitacdes importantes associadas com o risco de
lesar a gengiva, os labios ou a lingua, o que limita a sua acessibilidade,

complicando o procedimento (ANITUA et al, 2011).

O presente estudo vem mostrar um caso clinico de como a técnica de
expansdo Ossea utilizando ultrassom (Piezo Elétrico) pode ser uma boa
alternativa para insercdo de implantes em locais onde a crista alveolar &

estreita.

DESENVOLVIMENTO

Caso clinico

Paciente M.G.C.; 49 anos, sexo feminino, comerciante, leucoderma,
compareceu a clinica odontolégica da faculdade FACSETE no curso de
especializacdo de implantodontia e protese queixando-se de dor e cansaco ao
mastigar, mastigando apenas do lado esquerdo, tendo ja utilizado uma Prétese
Parcial Removivel (PPR), ndo se adaptando a ela, querendo ser reabilitada

utilizando implantes.

Durante a anamnese, a paciente relatou possuir gastrite nervosa,
sinusite cronica, ser alérgica a buscopan e dipirona e fazer uso continuo de

clonazepan.

Ao ser avaliada clinicamente, observou-se assimetria mandibular (foto
1).

Ao exame intraoral, observou-se a auséncia dos elementos dentarios 46

e 47, sendo a crista alveolar delgada.



Foto 1

Com a pin¢ca backhaus milimetrada, aferiu-se a espessura da crista

alveolar de 2 mm.

A radiografia panoramica mostra a auséncia dos elementos 46 e 47 além

da delgada crista 6ssea alveolar (foto 2 e 3).

—

Foto 2

Foto 3



O plano de tratamento proposto foi a instalacdo de implantes na regiédo
dos elementos dentarios 46 e 47, utilizando a técnica de expansdo O0ssea da
crista alveolar através da utilizagéo de Piezo elétrico.

Os implantes selecionados foram: dois implantes Cone Morse Implacil
Debortoli 3,5X10.

A paciente foi medicada de forma pré-operatoria utilizando amoxicilina
(2g uma hora antes) e dexametazona (8mg uma hora antes) e em caso de dor

pOs operatoria (se ocorresse) paracetamol (750mg de 6/6 horas).

O Anestésico utilizado foi articaina 4% com epinefrina 1:100.000,
utilizando a técnica anestésica infiltrativa na regido dos elementos dentérios 46
e 47.

A Incisdo foi realizada no sentido disto mesial com uma relaxante na

regido do elemento dentario 45 utilizando um bisturi com lamina 15c (foto 4).

Foto 4

Utilizando o Piezo Elétrico, iniciou-se o corte 6sseo com uma incisdo na
cortical da crista alveolar no sentido mésio-distal até a regido do osso medular
(Foto 5).



Foto 5

Duas relaxantes foram feitas no osso (uma na mesial e outra na distal)

pela vestibular até encontrar o osso medular (Foto 6 e 7).

Foto 6

Foto 7



Com a utilizagdo de um escariador Implacil De Bortoli, a crista 6ssea foi
expandida aumentando o seu volume horizontal (Foto 8, 9, 10 e 11).

Foto 10



Os implantes foram instalados com um torque de 45N (Foto 12, 13 e 14).




Foto 14

Os espacos vazios foram preenchidos com osso autdégeno colhido com

coletor de osso durante o corte do 0osso com o Piezo Elétrico (Foto 15 e 16).

Foto 16



A sutura foi realizada utilizando um fio agulhado de nylon 4.0 (Foto 17).

Foto 17
Radiografias realizadas ap6s 2 meses e 1 ano foram realizadas

confirmando a osteointegracédo dos implantes (Foto 18 e 19, respectivamente).

Foto 18

Foto 19



DISCUSSAO

A técnica de expanséo da crista 6ssea alveolar tem sido descrita desde
0os anos 70 como uma alternativa para instalagdo de implantes dentarios em
Unica sessdo (ARORA & KUMAR, 2015).

Garcez-filho et al (2015) relataram que os métodos de aumento de
volume ésseo, tais como enxertos em bloco, regeneracdo 0sseo guiada tem
mostrado limitac6es; como necessidade de sitios doadores, aumento da
morbidade, risco de exposi¢cdo de membranas aumentando o risco de infec¢ao,
uma imprevisivel taxa de reabsorcdo apos o0 procedimento regenerativo/

reconstrutivo e imprevisivel instalacéo dos implantes.

Garcez-Filho et al (2015) mostram em seu estudo de 10 anos de
acompanhamento que a taxa de sucesso ap0s a expansao da crista 0ssea
alveolar com a instalacdo imediata de implantes em maxila posterior é um
procedimento previsivel (taxa de sucesso de 95%) mesmo com instalacdo de

préteses unitarias.

Anitua et al (2011) mostraram em seu estudo que se consegue alcancar
de forma previsivel e exequivel a expansao 6ssea inclusive nos casos em que
a crista do rebordo alveolar for um fator limitante para a colocacdo de implantes
dentarios.

Um estudo de revisdo bibliografica sistematica compara varias técnicas
para ganho 6sseo em pacientes com defeitos horizontais e chegou as
seguintes taxas de sobrevida da colocacdo de implantes: regeneracdo Gssea
guiada com instalacdo imediata de implantes (92,2%), regeneracdo 0Ossea
guiada com posterior instalagdo dos implantes (100%), enxerto 6sseo (90,9%),
expansao 6ssea da crista alveolar (97,4%) (MILINKOVIC & CORDARO, 2014).

Um estudo recente com acompanhamento de dois anos mostrou que a
taxa de sucesso de colocacédo de implantes utilizando a técnica de expanséo
O0ssea da crista alveolar foi de 98,92%. No mesmo estudo, ele cita outros

autores que tiveram taxas semelhantes de sobrevida de implantes num prazo



de 5 anos de avaliacdo com a técnica de expansao 0ssea da crista alveolar,
tais como Scipioni com 98,8% e Sethi & Kaus com 97% (CRESPI et al, 2015).

CONCLUSAO

Arevisdo de literatura mostrou que a técnica utilizada no caso clinico
para a expansdo da crista 6ssea alveolar utilizando Piezo Elétrico possui
excelente resultado, com boa previsibilidade do tratamento, diminuicdo do
tempo e custo do tratamento, sendo uma boa alternativa para colocacédo de

implantes em areas com pouca espessura 6ssea.
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