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RESUMO

A terapia com implantes osseointegraveis tem se mostrado ao longo dos anos como a melhor escolha na
reabilitacdo de maxilares edéntulos. O desafio da implantodontia moderna é solucionar situacdes clinicas
encontradas na maioria dos rebordos edéntulos que dificultavam ou impediam a reposi¢do dos dentes com
implantes osseointegraveis. Sabe-se que 0 sucesso da terapia com implante osseointegrados estd no
adequado volume e altura Gssea remanescente. Para a resolucdo desses defeitos, principalmente, o
horizontal desenvolveu-se técnicas que possibilitam o retorno da dimenséao do alvéolo pré-perda dentaria:
distracdo osteogénica; regeneracdo dssea guiada (RGO); osteotomias Interposicionais e Split Crest. O Split
Crest (RSP), também denominada de expanséo lateral da crista, realiza um aumento na largura do rebordo
edéntulo através de osteotomias na regido da parede bucal e com isso afastando-se da parede lingual para
ganho na dimenséo horizontal, criando condic6es para o correto posicionamento do implante dentéario.

Palavras-chaves: Aumento horizontal, Implante, Expansao dssea.

1 INTRODUCAO

A terapia com implantes osseointegraveis tem se mostrado ao longo dos anos como a melhor escolha
na reabilitacdo de maxilares edéntulos.*?

Diversas sdo as causas da ndo presenca das unidades dentarias (trauma dental; doengas periodontais;
fatores congénitos e etc.), os quais podem alterar o tamanho e a forma dos maxilares.®*

A implantodontia iniciou seus estudos baseando-se no principio de que para se ter sucesso deveria
haver altura e espessura 0ssea remanescente.>®” Atualmente estudos tem demonstrado que a terapia com
implantes tende a resolver situacdes clinicas que antes eram consideradas criticas ou contraindicavam o seu
uso na reabilitacdo desses rebordos edéntulos.*89

Ap0s a perda da unidade dentaria, seja pelos motivos acima citados, ocorre uma mudanca fisiologica
(como também pode ser causada pelo uso prolongado de proteses mucossuportadas) do tamanho e largura
dos alvéolos e essa condigdo atrofica dos maxilares dificulta ou impedem a colocacdo de implantes de
diametro adequados, assim como seu posicionamento correto e de sua restauragdo.>1%!! Restabelecendo sua
funcdo e harmonia estética da denticédo natural®.

Para a resolucdo desses defeitos, principalmente, o horizontal desenvolveu-se técnicas que

possibilitam o retorno da dimensdo do alvéolo pré-perda dentaria: distracdo osteogénica; regeneragdo 6ssea
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guiada (RGO); osteotomias Interposicionais e Split Crest.*21314A técnica de Split Crest (RSP), também
denominada de expansdo lateral da crista, realiza um aumento na largura do rebordo edéntulo através de
osteotomias na regido da parede bucal e com isso afastando-se da parede lingual para ganho na dimenséo
horizontal, criando condices para o correto posicionamento do implante dentario.**%°

O objetivo dessa revisdo é detalhar o conceito; as diversas formas de ser realizada; indicacfes e
contraindicac@es da técnica de Aumento horizontal do rebordo (Split Crest).

2 METODO

Através da busca em bases de dados como a PUBMED e COCHRANE, realizou-se uma busca com
as palavras chave relacionadas ao tema. Esta busca foi realizada com o corte temporal de 6 anos (2010 a
2015), com excecdo de um artigo que se encontrava em todas as referéncias encontradas. Apos a leitura dos
resumos / abstracts, foram selecionados 38 artigos para leitura na integra e destes 23 foram selecionados

pela relevancia ao tema.

3 REVISAO DA LITERATURA

O desafio da implantodontia moderna € solucionar situacdes clinicas encontradas na maioria dos
rebordos edéntulos que dificultavam ou impediam a reposicdo dos dentes com implantes
osseointegraveis.’®l’ Sabe-se que 0 sucesso da terapia com implante osseointegrados esta no adequado
volume e altura 6ssea remanescente. >

A condicdo atrofica do 0sso nos maxilares dificulta o correto posicionamento, como também, o uso
do didmetro adequado para a reabilitacdo oral. Essa atrofia pode ocorrer apés a perda da unidade dentaria,
a qual pode ter como etiologia a doenca periodontal; lesGes patoldgicas; trauma dento-alveolar ou fatores
congénitos, até mesmo a pneumatizacdo do seio ou 0 uso de préteses mucosuportadas por tempo
prolongado; as quais modificam a altura e, principalmente, a dimenséo horizontal #8114

A maioria dos defeitos volumétricos alveolares ocorrem na regido anterior de maxila e posterior de
mandibula, ocorrendo em 25% dos casos no primeiro ano, atingindo de 40 a 60% nos trés anos subsequentes
a perda dentaria.>%!8 Em relac3o a parede bucal a remodelagio é de 56% e a palatina de 30%.

Reabilitacbes com implantes em rebordos atroficos sdo tendéncia na atualidade, devido ao
surgimento de técnicas de regeneracdo 0ssea que possibilitam a recuperagcdo do volume como a distracéo
osteogénica; RGO (bloco ou particulado) e Split Crest.>%1°

A distracdo osteogénica esta indicada para aumento em volume, ou seja, aumento em altura e largura,
sendo uma cirurgia pré-implante, mas em virtude de sua complexidade na técnica e do alto custo ndo a torna

uma técnica de escolha rotineira.2*
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O enxerto em bloco também € uma cirurgia pré-implante, utilizada para recuperacéo da dimenséo
horizontal do rebordo que pode ser de &reas doadoras intra-bucais (mento e ramo) ou extra-bucais (calota
craniana; tibia e crista iliaca). Entretanto esta técnica possui algumas desvantagens como falhas entre 8,5%
a 10%; infeccdo; contorno inadequado do bloco e fratura secundaria ap0s a colocacdo do parafuso de
fixacdo; morbidade do sitio doador; exposicdo da membrana e reabsorcéo do enxerto.®1316:20

A alternativa para realizar aumento horizontal e realizar a inser¢do do implante no mesmo momento

cirlirgico, surge a técnica de Split Crest®.

3.1 SPLIT CREST

A sua introducdo como solucdo para regeneragdo horizontal do rebordo se deu na década de 70 com
Dr Hilt Tatun, apresentando-se como uma técnica que ndo so possibilita esse aumento como também
confecciona um espaco 6sseo para colocacdo do implante'>%®, Consistindo na separacéo das paredes bucal
e palatina/lingual do rebordo alveolar através de uma osteotomia na crista desse rebordo e de uma ou duas
osteotomias laterais na parede vestibular causando uma fratura em “galho verde” #1721

Além de Split Crest a técnica recebe diversas denominacGes a depender do que estamos
relacionamos; se um aspecto mais especifico temos as seguintes homenclaturas: Split Crest Osteotomy;
Alveolar Split Osteotomy, Alveolar Split Grafting; ja quando relacionamos com o resultado a técnica recebe
a denominacdo de Augmentation Lateral Bone, Expansdo Lateral da Crista, Aumento Lateral Osseo e
Expanséo da Crista Edéntula.'?1420

Na década de 90 estudiosos como Scipione, Bruschi e Calesini fizeram algumas modificacdes na
técnica a fim de facilitar ou aperfeicoar sua finalidade.®®

O conceito da técnica de Split Crest € a realizacdo de um corte longitudinal na crista do rebordo
atrofico permitindo que haja uma divisdo em duas partes, ou seja, separando as paredes bucal e
palatina/lingual; abrindo espago no sentindo buco lingual, aumentando a espessura e possibilitando a
instalacdo dos implantes osseointegraveis. Para auxiliar a expansdo lateral da parede bucal pode-se realizar
uma ou duas osteotomias laterais, principalmente na regido de mandibula, cuja composi¢do 6ssea € mais
densa.58:10

Esse corte longitudinal pode ser feito com discos diamantados ou brocas e ap0s as osteotomias sdo
introduzidos osteotomos/cinzeis e martelos, apesar de alguns pacientes apresentarem resisténcia do uso
desses instrumentais, para que ocorra o deslocamento da parede bucal, proporcionando o surgimento do
espaco necessario para a instalacdo do implante.**” Alguns relatos cientificos acrescentam na técnica o uso
de micro serras ou de piezoelétrico para facilitar a realizacdo das osteotomias e de motores e bragos

articulados; ou mesmo de parafusos, para a expansio da parede bucal de forma controlada.?%1%13
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O uso do piezoelétrico aperfeicoa a técnica tornando a mais rapida e possibilitando um menor
processo inflamatério pos-cirdrgico. Junto a utilizacdo de instrumentais que consigam realizar uma
expansdo progressiva e controlada evitando a fratura completa da parede bucal; ja que 0 RSP é uma técnica
que requer um controle da forca do operador, ou seja, um senso tatil no afastamento dessas corticais.?01314

A densidade Ossea também é uma variavel a ser analisada durante o planejamento da expansao
lateral, 0ssos com pouco ou nenhum osso medular contraindica a utilizagdo da técnica, pois pode ocorrer a
fratura da parede vestibular com mais facilidade; resumindo para a realizacdo da Split Crest deve haver
presenca de 0sso medular abaixo da crista dssea estreita. Esse 0sso medular também seré responsavel pelo
suprimento sanguineo no neo espaco formado, entdo 0sso tipo 111 ou IV sdo as escolhas mais encontradas
na literatura; bem como defeitos de no minimo 02 a 03mm entre as paredes.811:1218

Comparando-se os dois maxilares com o requisito da densidade 6ssea, percebemos que a maxila
apresenta melhores resultados para a técnica de expansao lateral da parede bucal do que a mandibula. Devido
a pouco elasticidade do osso mandibular a ocorréncia de uma mal fratura em “galho verde” torna-se um
complicador na futura instalacdo do implante osseointegrados; mesmo assim a técnica apresenta indice de
sucesso de 86 a 97% em relac&o a técnica convencional de colocagdo de implante, 3101215

Para evitarmos esse complicador, em 2006 Chiapasco et al.13 relata a respeito do Extenion Crest (Bio
SRL,Milan Italy), que é um aparelho com dois bracos de aco cirurgico articulados apical x transversal e um
parafuso que realiza a ativacdo progressiva de 0,5mm cada volta, conseguindo assim de maneira controlada
afastar as paredes bucal e palatina, evitando a parede bucal. Brugnami et al.*° cita em seu estudo o uso de
parafusos expansores para um melhor controle durante a insercédo axial e pressao durante a expansao 6ssea.
Ja Rodrigues-Martinez2 fala do uso de motores cirrgico com expansores também sdo uma boa alternativa.

Na literatura encontramos a técnica de Split Crest realizada em dois estagios para aqueles 0ssos mais
densos ou defeitos menores que 3,5 mm promovendo mais seguranca no seu uso e na instalacdo dos futuros
implantes. A primeira cirurgia realiza-se as osteotomias longitudinal e horizontal, em consequéncia, inicia
a expansdo lateral com colocacdo de material alogeno ou xendgeno ou implantes transitorios para
manutencdo do espaco criado; a segunda cirurgia provoca uma divergéncia entre os pesquisadores sem
chegar a algum consenso sobre quando a mesma sera realizada, alguns autores defendem que sejam em
algumas semanas; outros preferem de trés a quatro meses. 3612 17.19

O desenho e o tipo de retalho também influenciam na técnica de expansdo lateral do alvéolo. Os
retalhos de espessura total sdo contraindicados, pois ndo permitem a preservacdo do periosteo, com isso a
perfusdo para a parede bucal € interrompida ocasionando a reabsor¢do da mesma e causando a falha na
técnica de Split Crest. 51516

O espaco criado entre as paredes bucal e palatina apds a expansdo 6ssea horizontal e insercdo do

implante pode ser preenchido com osso particulado autégeno, xenogeno ou mistura de ambos, até plasma
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rico em plaquetas.tt Urban et al.2 afirma que ndo h& diferencas entre o preenchimento desse espaco com
autégeno ou mistura de ambos; além de ter demonstrado que a utilizagdo de membrana absorviveis para
protecdo do enxerto.

Pelicano,’ relata no seu trabalho que ha formagio dssea, mesmo sem a colocagdo de qualquer tipo
de enxerto. Ja Tairt utilizou no seu estudo pequenos blocos de 0sso autdgeno apenas para manter o espago
criado ap0s o uso da técnica.

Algumas caracteristicas devem ser observadas no implante a ser inserido apds a técnica de Split
Crest, estes devem ter o formato semelhante as raizes dos dentes, obtendo assim maiores taxas de sucesso;
pois a técnica permite um maior contato entre as paredes e a superficie do implante, entretanto implantes
curtos em espacos interoclusais extensos podem ser origem da falha na osseointegracdo. A plataforma
Switching e a conexao cone morse dificultam a formacéo de peri-implantite e reabsorcédo dssea, devido a
manutencdo do espaco bioldgico mantendo as células inflamatorias, reduzindo os microgaps e o decréscimo
do stess do osso peri-implantar.>811:22

Além disso, h& a necessidade de remanescente 6sseo de 3 a 4mm abaixo do apice do implante,
conseguindo assim uma boa estabilidade primaria; apesar que a densidade apds a expansao lateral dssea
esteja prejudicada.®©

O RSP, na literatura, apresenta um ganho horizontal significativo, esse ganho é igual a espessura
inicial; refletindo num aumento volumétrico necessario para o sucesso da terapia de implantodontia, a
mesma preconiza que os implantes tenham massa 6ssea ao seu redor de no minimo 1mm de espessura. A
técnica de osteotomias sagital reduz a morbidade, ou seja, diminui o risco de infeccdo; apesar de ser um
procedimento pouco invasivo pode ocorrer fratura completa da parede bucal e consequentemente sua
reabsorgdo.” 131720

Cedrum? afirma que diversas técnicas de osteotomias ndo obtiveram éxito no sucesso da instalacao
e proservacdo do implante. A técnica ndo evita a reabsorcdo 6ssea nem a peri-implantite, pois estudos
mostraram que mesmo ap6s o posicionamento e colocacao em funcao ocorre essa reabsorcdo e ndao havendo
diferencas nos implantes colocados a nivel tecidual ou a nivel ¢sseo.®111°

Ozzer et al.z citam em seus trabalhos o uso do Split Crest para movimentar dentes e com isso fechar
espacos edéntulos os quais eram impedidos pela diminui¢do da dimensdo vestibulo-lingual.

Tolstunov* relata que em sua pesquisa as complicagdes mais comuns no desenvolvimento da técnica
de Split Crest foram: falta de experiéncia do operador; diversas outras técnicas que o tempo cirdrgico é
reduzido; presenca de fratura da parede lingual e presenca de infeccdo local. Assim ele creditou que o
sucesso da técnica baseia-se em cinco principios: 1) cuidado de manter a vascularizagdo como um todo; 2)
0 uso de o0sso particulado; 3) a imobilizacdo da parede vestibular; 4) a presenca, a qualidade e a quantidade

da densidade 0ssea e 5) o cuidado durante a osteocondensacao.



4 DISCUSSAO

A reabilitagdo em rebordo atréfico é tendéncia na clinica de implantodontia, cada vez mais nos
deparamos com situacGes que dificultam ou impedem a terapia com implantes. Para tanto diversos
procedimentos sdo sugeridos para a correcao dessas anomalias.

Pellicano,® Tolstunov,* Shibuya et al.,’® relatam que existem os procedimentos de distragio
osteogénica; enxertos em bloco e a técnica de Split Crest.

Yoon et al.'®, aponta as desvantagens do uso de enxerto em bloco, devido a possivel reabsor¢do e a
morbidade do sitio doador; além de precisar de uma segunda cirurgia para a colocagdo do implante. Ja a da
distracdo é a area necessaria para a realizacdo e o alto custo.

A técnica de Split Crest ou Expansdo Lateral do Rebordo apresenta grande vantagem de realizar o
aumento horizontal e inserir o implante na mesma sessdo. A técnica consiste na abertura de retalho sem ser
de espessura total, osteotomias sagital na crista marginal e outras duas horizontais na parede bucal, e uso de
cinzeis e martelo para a separacao das paredes e condensacao 0ssea esta defini¢cdo encontrada em Pozzer et
al.,* Garcez Filho et al.,® Brugnami et al.,’° Demetriades et al.,2 Shybuya.™

A importancia de ndo se realizar retalho de espessura total € para preservar o suprimento sanguineo
da parede bucal e a nfo reabsor¢io da mesma. Corroborando com os trabalhos de Pellicano,® Yoon et al .

O RSP resolve problemas de atrofia de rebordos com sua etiologia em doencas periodontais; extracao
dentaria; trauma; fatores congénitos e até o uso prolongado de préteses mucossuportadas, entretanto, deve-
se existir entre as paredes 6sseas 0SS0 esponjoso, o qual ird contribuir na estabilizacdo primaria do implante,
como também de suprimento sanguineo na regido intercortical. Segundo os trabalhos de Mechery et al.,3
Gonzales-Garcia et al.,® Basseti et al.*®

Ozzer et al.z utilizaram a técnica de Split Crest para fechar ortodonticamente um espago com atrofia
de rebordo.

Abu-Tair,* Mechery et al.,® Chiapasco et al.,*3 Tolstunov,** Anitua et al.,*® Urban et al.2t defendem
em suas pesquisas que a Expansdo Horizontal do Rebordo Atrofico pode ser realizadas em duas fases desde
que encontrem larguras inferiores a 3,5 mm ou que o maxilar a ser realizado a técnica possua um 0SS0 com
pouca elasticidade, dificultando a movimentacdo da parede bucal. Entre a primeira e a segunda fase deve-
se utilizar enxerto 6sseo autdgeno ou xendgeno para a manutencao do espago recém criado.

Samartino et al.1* utilizaram em seu estudo plasma rico em plaquetas para a melhoria no processo
cicatricial dos tecidos moles e duros.

Como alternativa ao uso de cinzeis e martelo, que parte dos pacientes apresentam resisténcia, e por
ser uma técnica que exige um controle na forga e precisdo: Brugnami et al.'% apresentaram o uso de parafusos
para realizacdo dessa movimentagcdo, com maior controle, ja Chiapasco et al.13 apresentaram o Extension

Crest, Rodrigues-Martinez et al.2 relatam o uso de expansores conectados a motores cirurgicos.
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Acredita-se que o formato do implante e o da futura restauragdo auxiliam na preservacao da altura
Ossea, evitando também a peri-implantite, consequentemente, a sobrevivéncia e 0 sucesso da terapia com
implantes. Implantes em formato de raizes com plataforma Switching, junto a conexdo cone morse € 0
posicionamento a nivel tecidual ou 6sseo sdo os mais citados na literatura de Pozzer et al.,* Samartino et
al.,2t Shybuya et al.,® Yoon et al.® e nas revisdes sistematicas de Garcez Filho et al.® e Basseti et al.!’

As principais complicacdes que podem ser encontradas nesta técnica sdo: A infeccdo, a perda da
vascularizacdo da parede bucal, a fratura completa da parede bucal, fratura da parede lingual e a falta de
experiéncia do operador. Corroborando com os trabalhos de Pellicano,® Wassdorp et al.,° Demetriades et
al.,2 Shybuya et al.,'® Basseti et al.,’® Avvanzo et al.?’ e Cedrum.2

Para o sucesso dessa técnica, tornando-a segura, a vascularizacdo da parede bucal torna-se
importante passo a se verificar durante e ap0s a técnica, 0 uso de enxerto 6sseo; a imobilizacdo tanto da
parede como do implante inserido; a qualidade da densidade 6ssea; a realizacdo de uma osteocondensacao
controlada e eficiente e métodos menos traumaticos de osteotomias, corroborando com o trabalho de

Toltunov®®,

5 CONCLUSAO

A técnica de Split Crest tornou-se uma boa alternativa para a recuperagdo da dimensao horizontal e
instalagdo do implante na mesma sesséo.

Alguns pré-requisitos devem ser considerados para a realizacdo da expansdo e por isso devem-se

realizar mais pesquisas a respeito do tema, para melhor elucidacéo e aplicacdo do Split Crest.
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Abu-Tair JA. Modification of mandibular ridge splitting technique FOR Horizontal Augmentation of
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