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RESUMO

“Split Crest” € uma técnica que utilizamos para expandir o rebordo do osso
alveolar atrésicos, para instalacdo de implantes. Podem ser utilizados broca ff e
aparelho de ultrassom Piezoéletrico, sendo melhor indicado o ultrassom cirurgico para
essa técnica. Pois € mais confortavel o pos-operatorio para o paciente.

Essa revisdo de literatura tem como objetivo esclarecer as indicagdes e vantagens da
técnica no aumento da espessura Ossea. Com isso obtivermos que as principais
indicagbdes para esse procedimento sdo, altura éssea suficiente e espessura de
rebordo irregulares, obtendo menor tempo, menor trauma durante e apds a cirurgia
diminuindo complicagdes comparados a enxerto 6sseo com bloco e permitindo a
instalagcao do implante no mesmo processo cirurgico. Com isso de varios apontam uma

grande vantagem, previsibilidade e boa aceitagado do profissional e do paciente.

Palavras-chave: Split Crest. Vantagens. Indicagoes.



ABSTRACT

“Split Crest” is a technique that we use to expand the edge of the atresical
alveolar bone, for the installation of implants. Ff drill and Piezoelectric ultrasound device
can be used, with surgical ultrasound being best indicated for this technique. Because
the postoperative is more comfortable for the patient.

This literature review aims to clarify the indications and advantages of the technique in
increasing bone thickness. With that we obtain that the main indications for this
procedure are, sufficient bone height and irregular border thickness, obtaining less time,
less trauma during and after surgery, reducing complications compared to bone graft
with block and allowing the implant installation in the same surgical process. With this,
several point out a great advantage, predictability, and good acceptance of the

professional and the patient.

Keywords:. Split Crest. Vantages. Indications.
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1 INTRODUGAO

Com isso dentro das situagdes clinicas que mais encontram sdo os rebordos atrésicos ,
que acabam planejando a indicagao de enxertia de afim de criar grande volume 6sseo
para necessidade de realizar a instalagdo de implantes na regido, e isso acabavam
demorando o tempo de reabilitagéo clinica e protética. Scavia et al. (2020)

Realizando um bom planejamento e uma avaliagdo concreta das condigbes
clinicas para um bom andamento da técnica principalmente no que conduz na altura
Ossea suficiente e com isso o procedimento torna-se ageis e cada vez menos
invasivos, promovendo resultados positivos. Delai et al (2017)

O uso de

O uso de enxertos pode ser associado a técnica de expansao o que aumenta
ainda mais a qualidade do volume ésseo que pode ser obtido, mantendo a vantagem
da implantagdo em um mesmo tempo cirurgico. Moro et al. (2018)

O alto custo e a qualidade de materiais utilizados em outras técnicas de mesmo
proposito mostraram nao ter influéncia no indice de sucesso se comparadas a técnica
Split Crest, ao contrario, apresentaram taxas mais elevadas de complicacdes intra e
pbs operatérias. Gurler et al. (2017)

Estudos comprovaram que a taxa de sobrevida dos implantes dentarios
submetidos em conjunto a técnica € comparavel ao de condigdes normais, o que pode
ser atribuido a um bom posicionamento tridimensional e uma boa osseointegragéao.
Crespi et al. (2015)

Apesar de tudo e necessario a realizagdo de mais estudos, principalmente no
que compete a manipulagdo dos tecidos moles durante o procedimento. Moro et al.
(2018)
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2 PROPOSIGAO

A partir de uma revisao de literatura este trabalho busca esclarecer mais sobre
as vantagens e indicagbes de utilizagdo da técnica Split Crest para aumento da

espessura 6ssea previamente a instalacdo de implantes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Agabiti et al. (2017) estudaram os resultados de uma expans&o do rebordo
alveolar atréfico em dois estagios realizada com um instrumento cirdrgico
ultrassonico se baseando em 2 etapas cirurgicas ao realizarem corticotomias basais
na parede vestibular seguidas de osteotomias sagitais e verticais com o objetivo de
facilitar o deslocamento da placa Ossea vestibular e subsequente instalacdo dos
implantes no espaco criado entre as placas ésseas vestibular e lingual sem a
utilizacdo de enxertos Osseos. Dez pacientes foram incluidos no estudo e 15
implantes foram instalados, clinicamente, a largura média da parede dssea vestibular
foi de 1,2mm com variagdes de 2,8 até 3,2 mm. Durante a avaliagédo radiografica, a
largura inicial média do rebordo 6sseo alveolar foi mensurada em 4,1 + 0,5 mm e
atingindo 6,8 + 0,9 mm apds a expanséo do rebordo. Os autores concluem que o
uso de uma expansao cortical em duas etapas permitiu a instalacdo de implantes em
sulcos alveolares estreitos e corticalizados sugerindo que esta técnica seja aplicada
nos segmentos distais da mandibula por ser pouco invasiva, ter baixo risco de
fraturas da parede vestibular, morbidade reduzida e custos reduzidos.

Albanese et al. (2019) buscaram avaliar o uso de implantes cobnicos
NobelActive em combinagdo com a técnica de split crest através de uma piezo-
cirurgica em casos de atrofia maxilar grave. Dez pacientes foram selecionados e
submetidos a técnica de split crest com piezocirurgia simultdnea a implantagao e
enxerto 6sseo. Todos os pacientes possuiam um minimo de 3mm de espessura do
rebordo e receberam simultaneamente de 3 a 6 implantes, com didametro de 4,3 mm
e comprimento de 10 a 11,5 mm onde os cicatrizadores foram instalados aos 5
meses do primeiro procedimento. Apds monitoramento clinico as alteragcdes dsseas
marginais foram calculadas por meio de radiografias periapicais, onde se observou 1
mm de remodelagdo 6ssea marginal aos implantes, e de 3mm aos 3 meses de
instalagdo da protese. O indice de sucesso dos implantes foi de 97,8%. A
reabsor¢cdo 6ssea marginal média foi de 1,19 mm apdés 1 ano. Os autores puderam
confirmar que o uso do sistema piezo elétrico junto a implantagdo imediata revelou-
se ideal em pacientes com atrofia mandibular uma vez que o desenho cdnico mostra
uma capacidade de dissipar as tensdes interfaciais do osso, melhorando a

estabilidade e a osseointegracéo.
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Altiparmak et al. (2017) Tiveram como objetivo de seu estudo comparar as
complicagcbes e a sobrevida de senarios onde foram instalados implantes na
presenca de deficiéncias horizontais do rebordo alveolar e estas foram tratadas com
a técnica Split Crest ou enxerto autogeno. Os autores realizaram 28 procedimentos
com a técnica Split Crest e 28 com enxerto autégeno. Durante seu estudo a
exposicao temporaria ao enxerto, infeccao leve, parestesia temporaria € ma divisao
foram definidas como complicacbes menores e a exposi¢cao permanente do enxerto,
perda do enxerto e parestesia permanente foram definidas complicacbes
importantes. Onde a partir da comparagao de ambos os grupos os autores obtiveram
que nao houve diferengca estatistica significativa entre os grupos, as taxas de
sobrevida do grupo com enxerto autdogeno foram de 92% e de 100% no grupo com
Split Crest. Puderam entdo concluir que ao reconstruir sulcos alveolares
verticalmente suficientes, mas horizontalmente insuficientes, a técnica de split crest
reduz o periodo de tratamento, diminuindo o inchago e a dor pdés-operatéria,
eliminando a necessidade de um segundo local cirurgico, reduzindo o custo do
tratamento e facilitando a cooperagao do paciente.

Bassetti et al. (2016) realizaram uma revisdo sistematica com o objetivo de
avaliar os resultados clinicos, radiologicos e histologicos da técnica Split Crest com
ou sem regeneragao Ossea guiada. Para sua revisao utilizaram bases de dados
online e buscas manuais de artigos. Como resultados os autores ndo encontraram
ensaios clinicos randomizados e devido a heterogeneidade dos estudos. As taxas
relatadas de sobrevida variaram de 91,7 a 100% e 88,2 a 100%, respectivamente
com e sem a regeneragao 0ssea guiada, com um seguimento médio de 1 a 10 anos.
As alteracdes a nivel 6sseo em alguns estudos indicaram uma ligeira perda 0ssea
tanto antes quanto apds aplicagdo de carga, ja dados histoloégicos em animais
confirmaram uma visivel perda 6ssea na tabua vestibular. Os dados revisados
indicam que, durante a cicatrizagao e o primeiro ano sob carga, é necessario prever
um aumento da reabsorg¢ao vestibular, devido a isto enxerto adicional no sentido
horizontal pode ajudar a preservar a altura e a largura do osso bucal. Os autores
concluem que a vantagem do Split Crest estda em que os implantes podem ser
inseridos ao mesmo tempo que o 0sso € alargado, o que reduz a morbidade, além
de custos e tempo de tratamento onde as taxas de sucesso s&0 comparaveis
aquelas de procedimentos de implante tradicionais.
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Brugnami et al. (2014) levando em consideragao a reabsorg¢ao buco-lingual do
rebordo alveolar pode, as vezes, ser previsivelmente corrigida no momento da
colocagéo do implante. E de conhecimento geral que certas técnicas de expansao
O0ssea requerem o uso de um martelo e ou algum tipo de formao e ou osteétomo e
estes podem ser desconfortaveis para os pacientes assim como trazerem resultados
variados de acordo com a técnica do operador. Recentemente, ferramentas
alternativas para dividir o rebordo foram apresentadas dentre elas novos expansores
0sseos e o bisturi piezoelétrico, o que possibilitou abordagens sem retalho,
diminuindo possiveis efeitos colaterais pos-tratamento, acelerando a cicatrizagcao e
evitando a reabsorcdo Ossea causada pela elevacdo de retalhos. Os autores
apresentam uma técnica que combina o bisturi piezoelétrico a expansores 6sseos
cénicos rosqueaveis o que permite contornar a necessidade dos retalhos, otimizar
resultados e aceitabilidade pelos pacientes. Como resultados todos os implantes
foram colocados com sucesso e o rebordo reabsorvido foi expandido. Apds
avaliagbes tomograficas os autores consideram que esta técnica proporciona um
procedimento rapido, econdmico e relativamente atraumatico que, em alguns casos,
pode substituir a preparagao convencional da osteotomia por brocas, sem cinzelar,
melhorando o conforto, a aceitacdo, com cicatrizagdo mais rapida em comparacao a
regeneracao 0ssea guiada convencional. Portanto esta nova técnica é considerada
previsivel com alta aceitagdo dos pacientes bem como tecnicamente simples para
cirurgides.

Bruschi et al. (2017) tiveram como objetivo realizar um estudo que avalia
alteracdes radiograficas a nivel 6sseo de implantes instalados com auxilio da técnica
Split Crest a longo prazo. Os autores destacam a necessidade de uma espessura
minima de 1,5mm de osso circundante aos implantes horizontalmente como algo
fundamental. Existem varios procedimentos para enxerto 6sseo ou de regeneragao
Ossea, a fim de aumentar o rebordo alveolar, mas estes inferem um risco de
deiscéncia e infeccdo comprometerdo o enxerto. A técnica de Split Crest é
considerada uma abordagem que pode substituir os procedimentos de enxerto
0sseo ou regeneragao Ossea guiada no tratamento de sulcos alveolares estreitos,
uma vez que os rebordos alveolares atréficos quando divididos permitem a
neoformagcdo Ossea 0 que culmina no aumento de sua espessura. Foram
selecionados 71 pacientes onde foram colocados 137 implantes nas regibes de pré-

molar ou molar. Os exames radiograficos foram realizados aos 70 dias apos a
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colocacgao da protese provisoéria e anualmente durante as consultas de rotina, onde
0s niveis 6sseos foram mensurados aos 12, 36 e 60 meses desde a colocagcao do
implante. Os dados obtidos foram que os pacientes foram observados em média
6,54 anos, dos quais a taxa de sobrevivéncia do implante foi 98,54%. No primeiro
ano houve uma perda 6ssea média de —1,11 = 0,44 mm. Apds quase 3 anos da
colocacéao do implante, foi relatado um ganho ésseo médio de +0,89 £ 0,39 mm onde
a partir deste ponto, os niveis 6sseos permaneceram estaveis. Como conclusio
observaram um ganho o6sseo vertical médio de +0,89 + 0,39 mm apds quase 36
meses do implante. Segundo os autores os resultados mostraram que a estabilidade
O0ssea marginal é influenciada pelo suprimento sanguineo do retalho e sugere que
um retalho de espessura total ndo deve ser realizado quando escolhida a técnica de
Split Crest. Os autores ndo puderam explicar o ganho désseo vertical aos sete anos
de observagdo além de sugerirem mais estudos clinicos para entender a
remodelacao 6ssea ao redor do implante.

Crespi et al. (2015) teve como objetivo avaliar a taxa de sobrevivéncia de
implantes de carga imediata colocados apds a técnica de split crest. Trinta e seis
pacientes foram incluidos no estudo, onde foram submetidos a colocagcédo de 93
implantes dentarios na regido desdentada apds procedimento de expansao. Sendo
que os niveis 6sseos do rebordo foram medidos no inicio, na colocagao temporaria
da protese, 1 ano e 2 anos apos a colocacao do implante. Ocorreu que os implantes
tiveram uma sobrevida de 98,92% onde foi observado aos 2 anos, um valor médio
de espessura 6ssea de -1,02 a + 0,48. De forma direta, esta técnica impede a
necessidade de enxertos que venham a apresentar grande morbidade pés-
operatdria associada a colheita 6ssea. A cicatrizacdo entre placas 0sseas separadas
€ semelhante a de uma fratura déssea, portanto, nem sempre sdo necessarias
aplicagdes adicionais de enxertos 6sseos ou membranas. Além disso, no estudo os
autores prepararam o local do implante com expansores 6sseos que condensaram o
0SSO presente para expansao O0ssea vertical e horizontal, sendo que a estabilidade
primaria € um fator essencial para o processo de osseointegragao, principalmente
para procedimento com carga imediata, pois aumenta a taxa de sucesso dos
implantes dentarios. Dentro dos limites do estudo e do relativo baixo niumero de
pacientes, os resultados mostraram que a carga imediata de implantes colocados

apresentou um resultado clinico favoravel.
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Delai et al. (2017) relatam um caso onde uma maxila atréfica foi reabilitada
usando a técnica de split crest com inser¢do de 4 implantes imediatos em regido
anterior a fim de mostrar sua eficacia. Os autores enfatizam que o planejamento da
técnica de Split Crest deve considerar a largura 6ssea remanescente de 3mm e o
tipo de retalho a ser realizado para se obter sucesso. Em alguns casos, quando a
espessura minima € de 3 mm e a altura 6ssea é superior a 10 mm, o implante é
instalado simultaneamente & técnica de expansado. Foi selecionada uma paciente
que perdeu os elementos 11, 12, 21, 22 devido a um trauma sofrido a 15 anos
associado a uma severa reabsorgao e atrofia do rebordo alveolar onde exames de
tomografia mostraram 3mm de espessura e 12 mm de altura 6ssea. Foi observado
pelos autores que a técnica propiciou uma melhora do contorno ésseo, permitindo a
instalacdo do implante em uma posi¢ao favoravel para a reabilitacdo protética, no
entanto deve ser evitada em sulcos ésseos menores que 3 mm de espessura. Os
autores finalizam, demonstrando que a técnica de split crest associada a instalacao
imediata de implantes é eficaz e segura quando indicada corretamente e permite a
reducdo das etapas cirurgicas, diminuindo a morbidade quando comparada as
técnicas alternativas de enxerto 6sseo.

Elnayef et al. (2015) realizaram uma revisdo sistematica com o objetivo de
avaliar a previsibilidade, alteragbes dimensionais e os fatores associados a
realizagdo bem-sucedida da técnica de split crest. Foram utilizadas as bases de
dados Medline, Embase, Registro Central de Ensaios Controlados da Cochrane e
Registro de Ensaios do Grupo de Saude Oral Cochrane, onde 17 artigos
preencheram os critérios de inclusdo e uma subsequente metanalise foi realizada.
Dentro dos estudos a taxa de sobrevivéncia dos implantes foi de 97,0% para os que
foram abordados com a técnica de retalho de espessura total e 95,7% com a retalho
de espessura parcial. J4 a média de ganho horizontal de largura éssea foi verificada
em quatro estudos com uma média da largura éssea de 3,19 £ 1,19 mm. A fratura da
parede vestibular representou a complicagdo pos-operatoria mais frequente, seguida
da reabsorgao pos-operatoria. Os autores concluem que em cenarios selecionados,
a técnica pode representar uma abordagem previsivel, como demonstrado por uma
alta taxa de sobrevida do implante, ganho &sseo horizontal adequado e
complicagdes minimas intra e pos-operatorias. Apesar disso mais pesquisas sao

necessarias para determinar a influéncia dos materiais de enxerto inseridos e do
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biétipo do tecido do retalho, bem como as caracteristicas anatdbmicas nos resultados
do aumento 6sseo.

Figliuzzi et al. (2016) Através de um relato de caso clinico buscaram
descrever o procedimento expansao do rebordo alveolar, usando para isso a técnica
cirurgica Split Crest com um retalho de espessura parcial e uma subsequente
reabilitacdo implanto-protética a fim de tratar uma agenesia bilateral de incisivos
laterais superiores. A agenesia dentaria € uma das anomalias dentarias mais
frequentes e quando afeta os incisivos laterais, além das questbes funcionais, o
maior inconveniente € representado pela baixa estética onde a solugdo mais
adequada para estes casos e a implanto-protética, mas essa abordagem cirurgica
nem sempre € viavel pela auséncia critica de pelo menos 2 mm de osso saudavel ao
redor do implante bem como de um perfil de emergéncia. Essas condigbes nem
sempre sao possiveis e a presenga de uma espessura 0ssea exigente obriga a se
alterar o eixo de inser¢cao dos implantes o que eleva o risco de falha da reabilitacdo
protética. Nesse caso, com espessuras 0sseas escassas vestibulo-palatais e mesial-
distais associadas a necessidade de uma reabilitagdo funcional e estética com a
técnica de Split Crest foi considerada a mais adequada pelos autores. Como
conclusao os autores verificaram que a utilizacdo desse procedimento permitiu
expandir ndo apenas a dimensao do rebordo vestibulo-palatino, mas também obter
um maior controle sobre a insercdo do implante, melhorando o progndstico e
puderam obter um perfil de emergéncia apropriado para os altos requisitos estéticos
da regiao.

Filho et al. (2014) realizaram um estudo retrospectivo de 10 anos a fim de
avaliar as taxas de sucesso e sobrevivéncia de implantes de didametro estreito
colocados em combinagdo com uma técnica de split crest. Foram selecionados 21
individuos saudaveis que receberam préteses sobre implantes de diametro estreito
instalados por sua vez em areas posteriores superiores atréficas imediatamente
apdés o procedimento de split crest. Foram reabilitados entre seis e oito semanas
apos a colocagao dos implantes e reavaliados radiograficamente no intervalo de 6 a
10 anos para avaliagdo do nivel marginal 6sseo ao redor dos implantes. Dos 40
implantes colocados nos 21 pacientes ao final de 10 anos, sete pacientes desistiram,
dois implantes foram perdidos e nove proteses apresentaram algum tipo de
deficiéncia, fratura de ceramica ou fratura de parafuso de retengdo. No intervalo

observado, a taxa de sobrevivéncia dos implantes foi de 97% onde a perda Ossea
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marginal nos intervalos de 6 meses e 10 anos foi, respectivamente, 0,47 mm e
1,93mm. Como conclusdo obtiveram que os Implantes de didmetro estreito
instalados imediatamente apds o procedimento de split crest podem suportar com
éxito reabilitagcdes protéticas apos longos intervalos de tempo.

Gurler et al. (2017) tiveram como objetivo comparar os resultados da técnica
de Split Crest em comparagao a regeneragdo 6ssea guiada com revestimento em
mandibulas atroficas. Foram selecionados 40 pacientes onde foram avaliados
tomograficamente e separados com base na espessura e forma dos rebordos, tendo
suas medicoes repetidas de 4 a 6 meses apos o aumento. 44 implantes foram
inseridos no grupo da técnica de regeneragao guiada, enquanto 33 implantes foram
inseridos no grupo da técnica split crest, sem diferencas significativas no diametro
dos implantes. A taxa de sobrevivéncia dos implantes foi de 93,9% no grupo do Split
Crest e 93,1% no grupo da regeneragdo Ossea guiada e neste mesmo grupo a
reabsorgao dssea peri-implantar foi a maior. Além das complicagdes cirurgicas raras
e elevada sobrevivéncia dos implantes, como resultados os autores obtiveram que a
largura ossea final do grupo de regeneragdo 6ssea guiada foi significativamente
maior, também que a incidéncia de reabsor¢do 0ssea peri-implantar para a técnica
guiada foi maior, mas as taxas de sobrevivéncia dos implantes se mantiveram
semelhantes. Os autores consideram também que o estudo teve uma certa
limitagdo, dado o pequeno montante de pacientes em relagdo ao uso de diferentes
materiais 0sseos autdgenos e xendgenos, apesar disso os métodos séo eficazes
para reabilitar mandibulas atréficas.

Hu et al. (2018) realizaram um trabalho investigativo onde apresentam a
técnica de split crest em trés estagios em regides posteriores de mandibula. O
primeiro estagio consiste na divisdo do rebordo seguido de um intervalo de
cicatrizacdo de 3 a 4 semanas, o segundo estagio consiste na expansao das
corticais com a colocacdo de um enxerto 6sseo. Apos 3 a 4 meses de nova
cicatrizacdo, os implantes sido colocados. Foram escolhidos 10 pacientes que
possuiam areas de reabsor¢do Ossea horizontal em regides posteriores de
mandibula seguido da colocacdo de 20 implantes no total. Todos os pacientes
apresentaram uma reconstrugdo substancial dos defeitos alveolares com um
aumento médio de 2,5 a 4 mm, o que permitiu a colocacdo bem-sucedida dos
implantes. N&o foi relatada nenhuma falha ou perda tanto dos implantes quanto das

subsequentes proteses instaladas nem houve complicagdes pos cirurgicas durante o
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periodo de acompanhamento. Os autores apontam a vantagem do aumento da
vascularizagdo para a area cirurgica, a diminuicdo das complicagdes do
procedimento e a melhora na sobrevida dos implantes em contrapartida do tempo
estendido para a reabilitagdo total. Portanto a técnica apresentada segundo os
autores provou ser um meétodo eficaz para aumento horizontal em regides inferiores
posteriores severamente atrofiadas, a técnica apresentou seguranga e
previsibilidade, no entanto, essa requer planejamento, conhecimento, habilidade e
experiéncia por parte do operador.

Jensen et al. (2019) realizaram uma revisdo sistematica a fim verificar a
hipétese de que nao ha diferenca entre o uso da técnica split crest e o uso de
enxerto autégeno em bloco na expansao do rebordo alveolar maxilar. No total 5
estudos preencheram os critérios de inclusdo dos autores. Independente da
modalidade observada tiveram altas taxas de sucesso com poucas complicagdes.
Foi sugerido que a presenga de uma largura 6ssea alveolar facial e lingual de pelo
menos 1 a 1,5 mm ao redor do implante inserido € um pré-requisito para obter uma
osseointegracdo adequada e um resultado previsivel no tratamento a longo prazo.
Foi relatado também que n&o houve problemas com as proteses, houve 6tima
estabilidade dos implantes, perda éssea marginal peri-implantar minima e ganho na
largura do rebordo alveolar superior. A técnica de split crest parece ser util para o
aumento horizontal de deficiéncias alveolares superiores com alta taxa de
sobrevivéncia de proteses e implantes. Os autores destacam como principais
achados as taxas altas de sobrevivéncia dos diferentes estudos como sendo 97%
em 10 anos, em trés anos de 97%, em 1 ano foi de 97,8% e 100% e em outro estudo
apos 28,3 meses. Nos estudos de curto prazo observou-se um ganho médio na
largura da 3,3 a 3,5mm apds a expansao, também se observaram baixas
complicagdes bioldgicas e técnicas, e quando elas existiram foram em casos de
exposicao do enxerto em bloco. A técnica de split crest e a instalagado simultdnea de
implantes demonstrou alta taxa de sobrevivéncia do implante, sem diferencas
estatisticamente significativas comparado a técnica de split crest com o uso de
enxerto autdgeno mandibular.

Longoni et al. (2016) realizaram um estudo radiografico retrospectivo das
alteracdes Osseas marginais de implantes colocados com o auxilio da técnica Split
Crest, na area de canino a primeiro molar. Apés um periodo médio de 6,2 anos de

funcdo, os autores avaliaram as taxas de sucesso dos implantes a partir de exames



20

radiograficos digitais. Foram utilizados um total de 30 pacientes com 88 implantes
mantidos em observacdo durante um periodo de 4 a 8 anos, onde a taxa de
sobrevivéncia dos implantes foi de 96,6% e a taxa de sobrevivéncia das proéteses foi
100% com uma taxa de reabsorgdo O0ssea entre 2,3 mm e 2,7 mm que muito
provavelmente se deu a remodelacdo 6ssea apds o processo de expansao e
subsequente trauma que corta a irrigacdo sanguinea entre a tabua éssea vestibular
e palatina. Como conclusdo os autores sugerem que os implantes inseridos em
conjunto com a técnica de Split Crest sdo uma terapia promissora com resultados
semelhantes aos das cirurgias convencionais.

Mestas et al. (2016) através de uma revisao sistematica buscaram avaliar as
taxas de sobrevivéncia de implantes dentarios colocados usando procedimentos de
split crest para a expansao do rebordo alveolar. A reabilitagdo de pacientes parcial
ou totalmente desdentados com implantes tornou-se um tratamento de rotina nas
ultimas décadas, com resultados previsiveis a longo prazo e altas taxas de
sobrevivéncia e sucesso. No entanto o rebordo desdentado pode nem sempre estar
adequado a colocagao de implantes devido a atrofia 6ssea que se segue a extragao
dentaria, doenga periodontal e trauma. S&o esses fatores que podem levar a um
volume 6sseo insuficiente vertical e ou horizontal. Os autores utilizaram as bases de
dados MEDLINE, CENTRAL e OpenGrey. Como resultado puderam observar que
um montante de 1.178 pacientes recebeu 3.033 implantes junto a técnica de
expanséao split crest. Onde em média, a taxa de sucesso foi de 96,6% e a taxa de
sobrevida foi de 96,8% dentro de um espectro médio de 58,3 meses. Seis dos nove
estudos incluidos usaram um substituto 6sseo associado ou ndo a uma membrana,
e sete estudos utilizaram um implante na maxila e na mandibula. Pode se concluir
que o uso de técnicas de expansdo do rebordo parece fornecer um aumento
previsivel, bem como altas taxas de sobrevivéncia a curto e longo prazo para
implantes colocados na maxila ou mandibula. Apesar disto ressaltam que os
pacientes escolhidos para a realizagao da técnica devem ser avaliados com cautela.

Moro et al. (2018) tiveram como objetivo realizar um estudo a fim de avaliar os
resultados clinicos e radiolégicos de 2 procedimentos de split crest com
levantamento sinusal, onde um deles utiliza uma osteotomia vertical o outro uma
fratura em galho verde respectivamente grupos A e B. Os autores separaram 20
pacientes com edentulismo da maxila posterior onde se submeteram a tratamento de

elevacdo do seio e rebordo alveolar separadamente grupo A e ao mesmo tempo
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grupo B. Apds o levantamento todas as areas circundantes produziram com sucesso
um volume 6sseo adequado para a inser¢cao de implantes. Uma avaliacido clinica
mostrou um aumento vertical médio de 3,6mm no Grupo A e 3,2mm no Grupo B.
Com relagdo ao aumento lateral, a avaliagdo clinica forneceu um ganho médio de
5,2 mm no Grupo A e 4,9mm no Grupo B. Como consequéncias imediatas os
autores observaram que ambos os procedimentos cirurgicos propostos permitiram a
recriacdo do volume tridimensional do rebordo, o que por sua vez, resultou na
criacdo de um contorno natural de tecidos duros e moles o que permitiu obter uma
reabilitacdo funcional e estética da maxila posterior. Como conclusao os autores
destacam que procedimentos piezocirargicos permitiram recriar o volume
tridimensional do rebordo, restaurar as relagdes intermaxilares corretas e colocar os
implantes em uma posigdo proteticamente ideal, proporcionando uma reabilitagéo
funcional e esteticamente agradavel da maxila posterior.

Sammartino et al. (2014) A partir de um relato de caso abordaram o uso de
plataforma switch para otimizar a técnica de split crest. A reabilitacdo com implantes
de desdentados com atrofia 6ssea representa uma situacdo em que a colocagao de
implantes pode ser complexa ou impossivel se ndo forem utilizadas técnicas de
regeneracao e ou aumento 6sseo adequadas, estes procedimentos sao indicados
principalmente em casos com altura dssea suficiente, mas espessura inadequada. E
obrigatério de 2 a 3 mm de largura do rebordo ésseo para execugéo da técnica a fim
de manter o espago criado. O espago pode ser preenchido com enxertos,
biomateriais ou deixando o coagulo estabilizado por uma membrana para acelerar a
cicatrizacdo de tecidos duros e moles. O paciente escolhido foi do sexo feminino,
saudavel com historico de tratamento ortoddntico finalizado para restaurar a oclusao
com auséncia do elemento 46. Neste caso foi necessario realizar uma avaliagao
radiografica cuidadosa da anatomia mandibular para evitar complicagées devido a
lesdes neurovasculares relacionadas a modificagdes anatdmicas mandibulares apés
a reabsorcado poés-extracdo, bem como prestar atengao para avaliar a distancia do
nervo alveolar inferior e a angulacdo da colocagdo do implante para evitar a
perfuragdo cortical lingual e, consequentemente, o dano as artérias do assoalho
bucal, principalmente a artéria mieloide. Segundo estudos dos autores o nivel 6sseo
do rebordo em torno dos implantes dentarios apdés a reabilitacdo tem sido
amplamente debatido, ja para se obter uma 6tima estabilidade primaria do implante,

durante a técnica foi necessario posicionar o implante apical as linhas verticais
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osteotdbmicas. Apos a realizacdo da reabilitacdo os autores concluiram que a troca
de plataforma pode reduzir a perda 6ssea por meio de quatro mecanismos, (1)
deslocamento do infiltrado celular inflamatorio para dentro e para longe do osso do
rebordo adjacente, (2) a manutencdo da largura biolégica e aumento da distancia
entre o implante e pilar do nivel 6sseo na horizontal, (3) a redugdo da possivel
influéncia do microgap, (4) a diminuicdo dos niveis de estresse no o0sso peri-
implantar. Apesar disso os autores salientam que dentro de seus estudos sobre
troca de plataforma existe uma perda dssea tardia que varia entre 0,05 a 1,4 mm em
periodos de 4 a 169 meses.

Scavia et al. (2020) Tiveram como objetivo avaliar a técnica de split crest e
sua estabilidade a longo prazo quando realizada sem retalho, reduzindo a
invasividade do tratamento e preservando ao mesmo tempo a anatomia mucosa e
vascular da area tratada. Segundo os autores, uma das premissas que motivou o
estudo foi que a preservagcdo da microcirculacdo subperiosteal e a auséncia de
cortes verticais 6sseos reduz significativamente a reabsorgdo éssea vertical que
ocorreria em procedimentos cirurgicos tradicionais de expansao ossea horizontal.
Vinte e quatro implantes foram inseridos em 10 pacientes durante um periodo de 15
meses, onde parametros clinicos como aumento 6sseo horizontal, complicacdes
intra-cirurgicas, morbidade do paciente, perda de implante e perda dssea vertical se
tomaram em conta 3 anos apds a cirurgia. Apos avaliagbes tomograficas pré e pos-
operatdrias os autores observaram que a espessura 0ssea inicial média foi de 2,43
mm e apos o procedimento ficou com uma média de 6,39 mm o que por sua vez
levou a um aumento médio da largura do osso alveolar de 3,71 mm e todos os
implantes preservados. Trés anos apds a cirurgia, foi observada uma perda vertical
meédia de 0,63 mm ao redor dos implantes inseridos. Os autores puderam concluir
que a preservagao do suprimento sanguineo do peridésteo e a auséncia de incisdes
Osseas verticais confirmam um aumento estavel do volume horizontal nos primeiros
6 meses, também que nos primeiros 3 anos uma reduc¢ao na reabsorcao vertical foi
obtida se comparada com a abordagem padrdo de retalho. Com o trauma
intraoperatério e o desconforto pds-cirurgico reduzidos pode se dizer que a
abordagem cirurgica proposta foi considerada previsivel, de facil aceitagédo pelo
paciente e reduziu tanto o tempo como o risco de complicagdes.

Souza et al. 2020 avaliaram o aumento da espessura 0ssea e a sobrevivéncia

do implante em rebordos horizontalmente atréficos através da técnica Split Crest
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com instalagao concomitante de implantes dentarios. Embora as técnicas de enxertia
tenham altas taxas de sucesso e baixas taxas de complicagcdes descritas na
literatura segundo os autores a queixa de morbidade relacionada a remogao de
enxertos de uma segunda area cirurgica motivou a busca por técnicas alternativas o
que culminou na técnica de Split Crest. Treze pacientes com atrofia 6ssea maxilar
foram submetidos a avaliacdo de suas espessuras Osseas através de uma
tomografia computadorizada 6 meses antes e apds seus procedimentos cirurgicos.
Os autores observaram uma perda de altura éssea de 0,68 mm e ganho horizontal
meédio de 3,45mm, ndo havendo complicacbes associadas aos procedimentos
cirargicos sendo que 23 implantes foram instalados apds a expansao cirurgica sem
nenhuma perda. A técnica de Split Crest mostrou-se viavel e previsivel, permitindo
um aumento significativo na espessura do rebordo com uma alta taxa de sucesso,
auséncia de complicagdes, reducao no tempo e morbidade.

Tang et al. (2015) realizaram um estudo retrospectivo que visou avaliar os
resultados a longo prazo da técnica de expansdo split crest em relagdo a
insuficiéncia 6ssea horizontal. Para tal 168 pacientes com rebordos atrésicos foram
tratados usando a técnica, dependendo da gravidade da insuficiéncia da largura, os
procedimentos cirurgicos foram classificados em dois grupos, os quais sao, apenas
expansado do rebordo como grupo 1 e a expansao do rebordo combinada com
regeneracao 6ssea guiada grupo 2. Aguardaram de 4 a 6 meses para a cicatrizagéo
e posterior carga, com acompanhamentos clinicos e radiograficos até o final do
estudo. Dos 168 pacientes, 11 sofreram uma fratura da cortical 6éssea vestibulo-
lingual durante a cirurgia, que foi corrigida com a alteracdo do procedimento para
enxerto 6sseo, com uma taxa de falha cirurgica de 6,5%. Os 157 pacientes restantes
foram tratados com sucesso com a técnica de expansao associada ou nao a
regeneragdo Ossea guiada. Nenhum implante falhou durante 2,8anos de
acompanhamento, resultando em uma taxa de sobrevivéncia cumulativa dos
implantes de 100% em cada grupo. 6 implantes no Grupo 1 e 4 no Grupo 2, apesar
de osseointegrados e funcionais, ndo preencheram os critérios de sucesso devido as
perdas 6sseas marginais estarem muito acima das médias durante o primeiro ano no
grupo 1 e grupo 2 respectivamente 0,69 e 0,43 mm, seguidas por perdas anuais de
0,06 e 0,07 mm. Foi observado que 22 implantes foram expostos a mucosite peri-
implantar, enquanto 19 reabilitagbes estavam envolvidos com complicagdes

protéticas. Os resultados preliminares do estudo colhido pelos autores indicam que a
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expansao do rebordo isolada ou em combinagdo com a regeneragao 0ssea guiada
pode ser considerada um procedimento eficaz e seguro para o tratamento de
rebordos atrofiados, apesar de tudo deve-se prestar atengcédo ao risco de fratura da
cortical 6ssea vestibulo lingual e a limitagdo da colocag&o dos implantes ao longo do
eixo de expansao do rebordo, desde que realizada adequadamente a técnica
adequada pode simplificar o procedimento cirdrgico de expansdo com resultados
previsiveis € menos invasivos.

Waechter et al. (2018) através de uma revisao sistematica buscou mensurar o
ganho de volume 0sseo esperado com a técnica de split crest e como o uso de
instrumentos cirdrgicos afeta o desempenho dessa técnica. A reabilitagdo oral em
areas onde a largura Ossea € insuficiente sempre sera uma questdo complexa,
sendo comum em pacientes desdentados, principalmente quando ocorre fratura
alveolar durante a extragdo dentaria. Ja quando a perda ossea resulta de trauma
maxilofacial, fratura vertical da raiz dentaria ou de extensas doencas
periodontais/endodénticas os efeitos sdo ainda mais graves, esses fatores podem
resultar em suporte vertical e horizontal insuficiente para a instalagdo de implantes
dentarios e podem prejudicar ou até limitar as opg¢des de reabilitagdo protética. Os
autores utilizaram 27 artigos dos quais 17 relataram o uso de instrumentos cirurgicos
convencionais e nove 0 uso de ultrassom cirurgico. Um total de 4115 implantes
foram instalados em 1732 pacientes onde a taxa geral de sobrevivéncia dos
implantes foi de 97%. A média de osso ganho nos estudos que utilizaram
instrumentos cirdrgicos convencionais foi de 3,61 mm, enquanto dos que usaram
ultrassom foi de 3,69 mm. Considerando a diversidade dos estudos e tipos de
implantes, nenhuma recomendacao definitiva pode ser feita, principalmente com
relacdo aos melhores instrumentos e design do implante a serem utilizados.
Segundo os autores vale ressaltar que a viabilidade biolégica do tecido &ésseo
tratado com instrumentos piezoelétricos € comparavel a do osso que foi submetido
ao corte por outras técnicas cirurgicas, espera-se um ganho 6sseo médio de 3,8
mm, independentemente dos instrumento, isto é, instrumentos piezoelétricos n&o
tém vantagens em relagdo aos instrumentos convencionais para ganho ésseo. Os
autores concluem que apesar da revisao ter demonstrado que a técnica de split crest
€ eficaz independentemente do instrumental, o conforto e visivelmente maior ao
paciente quando se utiliza sistemas piezoelétricos, no entanto estes requerem um

certo grau de técnica. Outro ponto encontrado é que a osteotomia com dispositivos
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piezoelétricos apresenta ser mais benéfica durante os estagios iniciais da
cicatrizacdo 6ssea, reduzindo a inflamacao e estimulando a remodelagdo dssea.
Apesar de serem necessarios mais estudos para confirmar que o uso de enxertos
0sseos entre paredes corticais ndo influencia significativamente o ganho de volume
0sseo, a perda 0ssea ao redor dos implantes apds a separagao das paredes 6sseas
corticais parece ser semelhante a esperada quando os implantes sao instalados em
condicdées normais. E como consideragdes finais ressaltam que os beneficios da
adocdo da técnica de split crest estdo relacionados a sua velocidade, a expansao
previsivel do rebordo alveolar atréfico e a um maior conforto do paciente.
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4 DISCUSSAO

Independentemente da técnica abordada, para os estudos que visaram o ganho
e estabilidade do volume 6sseo, a grande maioria apresentou resultados que
favorecem a estabilidade 6ssea a curto e a longo prazo, Souza et al. (2020) registrou
em seus mapeamentos um aumento horizontal de 3,45 mm na parte superior do
rebordo expandido, 3,03 mm no meio e 2,42 mm na porgdo mais inferior, Moro et al.
2018 a partir da comparacdo de técnicas com o uso de osteotomia vertical e
osteotomia em galho verde observou a possibilidade de um bom posicionamento dos
implantes ao registrar um aumento lateral médio de 5,2 a 4,9 mm, Hu et al. (2018)
apresentaram uma reconstrugdo substancial dos defeitos alveolares com um
aumento médio de 2,5 a 4 mm, para Bruschi et al. (2017) A largura final da crista
variou de 5,0 a 8,1 mm em contrapartida relatou que apesar de uma visivel
estabilidade dssea inicial observou uma perda 6ssea marginal média de 1,57 mm e
1,42 mm nos lados mesial e distal dos implantes em no periodo de
aproximadamente 4,2 anos, desta forma, a reabsor¢ao ainda que venha a existir, foi
considerada aceitavel sem prejudicar a reabilitacdo, os autores vao além, atribuem a
estabilidade éssea ao suprimento sanguineo do retalho desta forma sugerindo que
um retalho de espessura total ndo é recomendado no caso da técnica Split Crest.
Filho et al. (2014) através de um estudo que levou 10 anos observou uma meédia da
perda éssea marginal inicial de 0,47 mm aos 6 meses € 1,93 mm apds 10 anos da
reabilitacdo, o que é corroborado por Tang 2015 apresentando dados similares pois
as perdas O0sseas marginais médias durante o primeiro ano em seus grupos com e
sem regeneracao 0ssea guiada ditam os valores de 0,69 e 0,43 mm, seguidas por
uma perda anual de aproximadamente 0,06 e 0,07 mm pelo periodo de 5 anos.

E evidente como o avango de novas tecnologias tiveram uma influéncia enorme
na realizacdo da técnica de split crest, que a principio era apenas realizada com
ostedtomos e fresas, Brugnami et al. (2014), mas com o auxilio de ferramentas como
0 ultrassom cirurgico piezoelétrico a técnica usufrui bem de suas propriedades
minimamente invasivas proporcionando uma enorme diminuigdo no tempo cirurgico,
aumento na precisao das incisdes, reduz a morbidade e tempo de tratamento tanto
pré quanto pds operatorio Scavia et al (2020). Ja Para Waechter et al. (2018) os
dispositivos piezoelétricos mostram claramente os beneficios clinicos, reduzindo o

ruido, vibragao, estresse psicoldgico, auséncia do risco de lesdo aos tecidos moles e
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facilidade de incisdes 6sseas horizontais e verticais. Ainda para Agabiti et al (2017) a
técnica é especialmente aplicavel nos segmentos distais da mandibula dadas as
suas vantagens.

Apesar de taxas de sobrevida dos implantes altas Longoni et al. (2016) apds um
periodo de observacdo de de 6,2 anos concluiu que 96,6% das reabilitagdes
sobreviveram em contrapartida das sensivelmente elevadas taxas de reabsorcao
comparadas a outros autores, sendo de até e 2,7 mm.

Na avaliacdo de Albanese et al.(2019) os implantes cOnicos mostram uma
capacidade de dissipar as tensdes interfaciais, melhorando a estabilidade e a
osseointegragdo quando em conjunto com a técnica split crest. Sammartino et al.
(2014) foi o unico que investigou o tipo de plataforma protética como um dos focos
de suas investigagdes, sendo que destaca a plataforma switching por evitar a
reabsorcao 0ssea sempre que associada a conexao cone morse, os demais estudos
incluidos nao realizaram estas analises ou mesmo nao encontraram resultados que
sejam dignos de nota. Um fato a ser destacado € que apesar de ter baseado toda
sua pesquisa em cima de 27 implantes do sistema cone morse, Souza et al. (2020)
ndo liga o sistema a nenhum resultado ou mesmo faz mengcdo ao motivo de sua
escolha por ele.

Hu et al. (2020) foi o unico autor a apresentar a técnica Split Crest dividida em
trés etapas, na divisdo do rebordo, expansao cortical e instalacdo dos implantes,
apresentando como vantagem o aumento da vascularizagdo para a area cirurgica e
diminuicdo das complicagbes do procedimento, o tempo prolongado se apresentou
como principal desvantagem. Os autores Altiparmak et al. (2017) Brugnami et al
(2020) Bassetti et al. (2016); Mestas et al. (2016) e Hu et al. (2018) concordam que
as vantagem do Split Crest estdo na possibilidade de implantes imediatos a
expansao, o que reduz a morbidade, custos e tempo de tratamento. Além do
proposto Delai et al. (2017) acrescenta que um bom planejamento da técnica deve
considerar a largura Ossea remanescente e a técnica de retalho para obter o

Sucesso.
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5 CONCLUSAO

Com isso concluimos, com o cenario atual da implantodontia atingiu
patamares de exceléncia, em parte devido as expectativas dos pacientes, que tem
pressa em se reabilitar o que fomenta a busca por procedimentos ageis e cada vez
menos invasivos. Dentre as situagdes clinicas que impossibilitavam uma abordagem
mais imediata se encontram os rebordos atrésicos, que independente a causa a qual
estavam relacionados se tornavam uma indicagdo direta de enxertos em bloco e
autégenos a fim de criar o volume 6sseo necessario para instalacdo de implantes,
onde muito embora suprissem as necessidades acabavam por alongar o tempo de
reabilitacao clinica e protética. A técnica Split Crest e indicada para casos com altura
Ossea suficiente de 10mm, e espessura de rebordo inadequada com no minimo
3mm. Como vantagens os implantes inseridos em conjunto com a técnica de Split
Crest permitem uma terapia de exceléncia, diminuindo o tempo cirurgico, custo
reduzido, menor trauma intra e pds-operatério, baixos indices de complicacao
possibilitando a instalagdo do implante em um unico tempo cirurgico, aceitagao,

previsibilidade e baixo indice de reabsor¢ao a longo prazo.
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