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RELATO DE CASO CLINICO

RESUMO

A atrofia maxilar decorrente do edentulismo prolongado representa um desafio significativo para
a instalacdo tridimensional adequada de implantes osseointegrados, especialmente em cristas
estreitas e com perda vertical associada, exigindo técnicas cirirgicas capazes de restabelecer o
volume dsseo horizontal de forma previsivel e biologicamente favoravel. Diante desse contexto,
o objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de expansao alveolar maxilar por meio de
osteotomia piezoelétrica associada a utilizacdo de expansores motorizados rotatdrios, com
instalacdo imediata de implantes e enxertia autégena particulada, enfatizando os aspectos
cirdrgicos, radiograficos e pds-operatérios. A metodologia adotada consistiu na avaliagdo clinica,
fonografica e tomografica de uma paciente de 59 anos, melanoderma, com rebordo maxilar
moderada a severamente atréfico, evidenciado por tomografia computadorizada que mostrou
espessura vestibulo-palatina reduzida, reabsorcdo vertical significativa, espessamento mucoso
sinusal e intimo contato de implantes previamente instalados com estruturas anatomicas
adjacentes. Sob anestesia local, realizou-se osteotomia piezoelétrica ao longo de todo o rebordo,
seguida de expansdao éssea com brocas expansoras motorizadas e instalacdo imediata de
implantes GrandMorse; uma fratura da tabua vestibular na regido do pilar canino direito foi
estabilizada com parafuso do sistema 1.5 mm x 9 mm. Os gaps resultantes foram preenchidos
com enxerto autégeno particulado obtido da prdpria crista maxilar, e a sintese foi realizada com
sutura absorvivel. Apdés 90 dias, exames panoramicos e tomograficos confirmaram a
osseointegracao completa dos implantes e a manutencdo da expansdo éssea obtida, permitindo
o encaminhamento para confeccdo de proétese tipo protocolo. Conclui-se que a combinagdo
entre piezocirurgia, expansao motorizada e enxertia autégena constitui abordagem eficaz,
segura e previsivel para reabilitagdo com implantes em maxilas severamente atroficas,
promovendo estabilidade d6ssea, funcionalidade e resultados estéticos satisfatoérios.
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Management of Atrophic Maxillary Ridge Using the Split-
Crest Technique Associated with Motorized Expansion: A
Case Report

ABSTRACT

Maxillary atrophy resulting from prolonged edentulism poses a significant challenge to the
proper three-dimensional positioning of osseointegrated implants, particularly in cases with
severe horizontal deficiency and associated vertical bone loss. In this context, minimally
invasive techniques capable of predictably restoring alveolar width are essential for successful
oral rehabilitation. This case report aims to describe the surgical management of a 59-year-
old melanodermic patient presenting with moderate-to-severe maxillary ridge atrophy,
treated with a combined protocol involving piezoelectric osteotomy, motorized ridge
expansion, immediate implant placement, and autogenous particulate bone grafting. Clinical
examination, phonetic assessment, and cone-beam computed tomography revealed reduced
vestibulo-palatal thickness, advanced vertical resorption, sinus mucosal thickening, and
intimate contact of previously placed implants with adjacent anatomical structures. Under
local anesthesia, a full-length piezoelectric ridge osteotomy was performed, followed by
expansion using motorized rotary expanders and insertion of GrandMorse implants with
satisfactory primary stability. A fracture of the buccal cortical plate in the region of the right
canine pillar occurred during expansion and was stabilized using a 1.5 mm x 9 mm titanium
fixation screw. The resulting gaps were filled with autogenous particulate bone harvested
from vertical excess areas of the maxillary ridge, and the site was closed with absorbable
sutures. After 90 days, panoramic and cone-beam computed tomography confirmed complete
osseointegration of all implants and maintenance of the horizontal gain achieved, allowing the
patient to proceed with fabrication of a full-arch implant-supported fixed prosthesis. This case
demonstrates that the combination of piezosurgery, motorized ridge expansion, and
autogenous grafting constitutes an effective, safe, and predictable approach for implant
rehabilitation in severely atrophic maxillae, yielding favorable biological, functional, and
aesthetic outcomes.
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INTRODUCAO

A perda dentaria e a subsequente reabsorcao alveolar frequentemente resultam
em cristas com espessura horizontal insuficiente para a instalagdo de implantes,
especialmente na maxila. Em resposta, a técnica de expansao de rebordo alveolar (split-
crest/ridge split) surgiu como alternativa eficaz e menos invasiva aos enxertos em bloco
ou a regeneracdo Ossea guiada. Em sua meta-analise mais recente, Lin et al. (2023)
demonstraram um ganho médio de 3,35 mm de largura e uma taxa de sobrevida de
implantes de 98,1% (95% Cl) apds a técnica.

Revisdes focadas na maxila relatam que a expansdo com split-crest apresenta
elevada previsibilidade e resultados favoraveis a longo prazo. Em revisao sistematica,
Starch-Jensen & Becktor (2019) concluiram que a técnica “é util para a expansao
horizontal de deficiéncias alveolares maxilares, com elevada sobrevida dos implantes e
reabilitacdo protética satisfatéria”. Ainda, Waechter et al. (2017) evidenciaram que o
split-crest ¢ um método eficiente para ganho de largura, independentemente do
instrumento empregado.

A introducdo de osteotomias por piezocirurgia representou um avango técnico
importante. Estudos descritivos (por exemplo, Moro et al., 2017) demonstraram que o
uso de pontas especializadas permite que o split-crest seja “simples, seguro e eficaz”
mesmo em rebordos atréficos, com possibilidade de ganho horizontal e vertical. Em
adicdo, documentos recentes mostram que a técnica continua evoluindo em rumo a
minimizacao de trauma e otimiza¢do da previsibilidade — inclusive com uso de sistemas
motorizados de expansdao e dispositivos modernos como osteodensificadores ou
expansores rotatorios.

Além disso, evidéncias atuais reforcam que a expansdo de rebordo permite a
instalacdo simultanea de implantes, reduzindo o numero de etapas cirudrgicas, a
morbidade e o tempo total de tratamento. Manekar et al. (2022) descreveram caso-
piloto com expansores motorizados e implantes simultdneos obtendo ganho de ~ 3.2
mm de largura e 100% de sucesso dos implantes. Adicionalmente, revisdes de técnicas
modernas de expansdo relatam que os dispositivos contemporaneos (piezo,

motorizados, osteodensificadores) aumentam a seguranca e a previsibilidade da
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expansao alveolar.

Diante desse cendrio, a abordagem — combinando osteotomia por
piezoeletricidade, expansdo motorizada e instalacdo imediata de implantes — surge
como uma alternativa contemporanea, biologicamente embasada e com evidéncia
crescente de eficacia clinica. O presente relato de caso busca ilustrar esta pratica no
contexto de maxila atréfica, detalhando o protocolo cirurgico, a resposta tecidual e os

desfechos, em consonancia com a literatura cientifica recente.

RELATO DE CASO

A paciente V. C., 59 anos, melanoderma, procurou atendimento na clinica da
turma de Especializacdo em Ortodontia da Associacdo Brasileira de Odontologia (ABO),
relatando dificuldades fonatdrias e funcionais decorrentes do edentulismo maxilar e da
instabilidade de sua protese superior. Ao exame clinico, observou-se rebordo maxilar
severamente atréfico, com altura e espessura inadequadas para instalacdo de
implantes, além de alteracdes fonéticas compativeis com deficiéncia de suporte
anterior. A inspecdo e palpacdo revelaram crista dssea fina, pouco resistente e com
mobilidade aparente, sugerindo reabsorc¢do horizontal e vertical avangadas.

Para melhor avaliagdo das estruturas dsseas remanescentes, foi realizada
tomografia computadorizada de feixe cbnico. O laudo tomografico descreveu
edentulismo total da maxila, extensdo alveolar dos seios maxilares e espessamento do
revestimento mucoso do assoalho sinusal. As corticais maxilares apresentavam-se
integras nos cortes analisados, e a por¢do medular exibiu trabeculacdo éssea moderada
e homogénea. Contudo, o rebordo maxilar encontrava-se moderada a severamente
reabsorvido em altura, com espessura vestibulo-palatal também moderada a
severamente atréfica. Além disso, foram identificados implantes previamente
instalados nas regides dos dentes 16, 15, 12, 22, 23 e 25, vérios deles em intimo contato
com o assoalho sinusal ou com a fossa nasal, bem como um parafuso de fixacdo na
regido do antigo dente 13, ultrapassando o limite da cortical palatina. Os achados
reforcaram a necessidade de aumento transversal do rebordo para possibilitar
reabilitacdo definitiva com proétese fixa tipo protocolo.

Figura 1 — Sequéncia de cortes axiais pré-operatérios
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Fonte: O Autor (2025).

Apds discussdo interdisciplinar e avaliacdo fonogréfica, concluiu-se que a
paciente necessitava de ganho horizontal ésseo significativo. Optou-se por realizar
expansdo maxilar com osteotomia por piezocirurgia associada ao uso de brocas
expansoras rotatérias, seguida da instalacdo imediata de implantes. O procedimento foi
conduzido sob anestesia local com articaina 4% com epinefrina 1:100.000. Realizou-se
incisdo linear ao longo de toda a crista alveolar, com descolamento mucoperiostal e
exposicdao completa do rebordo atréfico. Em seguida, procedeu-se a osteotomia linear
com dispositivo piezoelétrico, proporcionando cortes precisos e preservacao tecidual
adequada. Utilizando expansores rotatérios, promoveu-se separagao gradual e
controlada das corticais vestibulo-palatina, obtendo amplitude suficiente para
acomodacado dos implantes.

Durante a expansao, observou-se fratura da tabua vestibular na regiao do pilar
canino direito. O fragmento foi imediatamente estabilizado mediante perfuracdao com
broca de 1,1 mm e fixagdo por meio de parafuso do sistema 1.5 mm, com 9 mm de
comprimento, restabelecendo a continuidade da cortical e garantindo suporte
estrutural para instalacdo do implante correspondente. Concluida a expansao, foram
instalados implantes GrandMorse (GM Helix), todos com obtencdo de estabilidade
primaria satisfatéria, e posicionados com parafusos de cobertura para cicatrizagao
submersa. Os gaps Osseos gerados pela expansdo foram preenchidos com osso
autogeno particulado obtido das areas de excesso vertical da prépria crista maxilar,
previamente regularizadas, garantindo assim enxertia biocompativel e osteogénica. A
sintese dos tecidos foi realizada com suturas absorviveis Vicryl 4-0, promovendo

excelente adaptacado dos retalhos.
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Figura 2 — Sequéncia de cortes axiais pds-operatorios

Fonte: O Autor (2025).

O pds-operatdrio transcorreu sem intercorréncias relevantes. A paciente relatou
apenas desconforto leve nos primeiros dias, sem sinais de infec¢do, deiscéncia ou
parestesia. Apds 90 dias, nova avaliacdo radiografica, complementada por tomografia
cone beam, demonstrou osseointegracao plena dos implantes instalados, manutencao
do ganho transversal obtido e estabilidade do fragmento cortical previamente fraturado
e fixado. Com a adequada consolida¢do dssea e auséncia de reabsor¢des indesejaveis, a
paciente foi considerada apta para iniciar a confeccdo da prétese tipo protocolo sobre
os implantes, sendo encaminhada a fase protética posterior.

O caso ilustra a viabilidade da técnica de separagao alveolar com piezocirurgia
associada a expansdao motorizada e instalacdo imediata de implantes, demonstrando
excelente comportamento bioldgico, previsibilidade clinica e capacidade de reabilita¢do

funcional e estética em pacientes com atrofia maxilar severa.

DISCUSSAO

A técnica de expansao alveolar continua consolidada como solugdo viavel para
rebordos horizontais estreitos, com dados consistentes de ganho dsseo e sobrevida
implantar elevada. Conforme a meta-anadlise de Lin et al. (2023), o ganho médio de
largura alveolar de ~ 3,35 mm e taxa de sucesso quase 98% reforcam a eficacia da

abordagem. Em paralelo, revisdes focadas na maxila apontam que o split-crest
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apresenta resultados comparaveis aquelas de enxertos tradicionais, com menor
morbidade e menor tempo de tratamento.

O emprego da piezocirurgia confere vantagens significativas. Relatos como o de
Moro et al. (2017) demonstram que, com pontas especialmente desenvolvidas e técnica
adequada, é possivel alcancar expansdao horizontal e vertical com seguranca,
viabilizando a instalacdo de implantes. A seletividade do corte ésseo do piezo, com
preservacao de tecidos moles e baixa geracdo térmica, favorece a viabilidade bioldgica
das corticais e diminui complicagdes como fraturas indesejadas ou necrose cortical —
fatores cruciais para o sucesso da expansao e da futura osseointegracao.

A introdugdo de expansores motorizados e dispositivos modernos representa
avanco técnico importante. Em estudo prospectivo comparativo, expansores
motorizados demonstraram maior ganho de largura, melhor estabilidade primaria dos
implantes e menor morbidade pds-operatéria em relagdo aos tradicionais osted6tomos
manuais. Além disso, revisdes recentes indicam que essas inovacdes ampliam as
indicacdes da técnica, tornando-a aplicavel em situacdes previamente desafiadoras,

como rebordos muito estreitos ou regides posteriores.

A combinacdo de expansao alveolar com instalacdo imediata de implantes, como
documentado por Manekar et al. (2022), mostrou-se vidvel e com bons resultados
clinicos, reduzindo nimero de cirurgias e tempo de tratamento. Este dado é essencial
para justificar a abordagem usada no presente caso clinico, em que buscou-se a
reabilitacdo em tempo Unico, com o minimo de morbidade.

Relatos recentes de casos e séries documentam situacdes semelhantes ao
described here, inclusive com uso de ferramentas combinadas, como piezo + expansao
motorizada ou osteodensificadores. Estes relatos reforcam a aplicabilidade pratica do
protocolo contemporaneo e sua adaptacao conforme a anatomia e densidade 6ssea do
paciente.

As evidéncias de longo prazo também sdo encorajadoras. Em 2024, Garcez-Filho
et al. publicaram resultados de acompanhamento apds split-crest com implantes
simultaneos por diversos anos, demonstrando estabilidade éssea e manutencdo do
volume alveolar expandido. Tal dado reforca a durabilidade da reabilitacdo e a

viabilidade da técnica como alternativa aos enxertos convencionais.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 12 (2025), Page 674-684.



Manejo de Crista Maxilar Atréfica com Técnica de Split-Crest Associada a Expanséo
Motorizada: Relato de Caso
GRIZA, Geraldo Luiz et. al.

Contudo, é importante notar limitagcdes: a maior parte dos estudos sdo
observacionais, relatos ou séries de casos; poucos ensaios randomizados controlados
disponiveis; e a heterogeneidade nos protocolos (tipo de instrumento, area anatémica,
momento de instalagdo do implante, método de enxertia). Lin et al. (2023) apontam
esse viés e recomendam estudos bem desenhados com longo seguimento.

No caso descrito, a adogao de piezocirurgia, expansores motorizados e implantes
imediatos representa uma aplicacdo coerente das evidéncias recentes, potencializando
os pontos positivos relatados pela literatura: ganho horizontal previsivel, menor
morbidade, tempo reduzido de tratamento e resultados estdveis. Contudo, a ocorréncia
de eventuais complicagdes — como fraturas de cortical vestibular, necessidade de
enxertia autégena, ou reabsorcdo marginal ao longo do tempo — exige
acompanhamento cuidadoso e planejamento criterioso.

Em sintese, a pratica clinica contemporanea da expansao alveolar com técnicas
modernas reflete a evolucdo da implantodontia: menos invasiva, mais previsivel, e
adaptavel as particularidades anatémicas. O presente relato de caso contribui para essa
discussdo, ilustrando como os achados recentes podem ser aplicados de maneira

integrada e eficaz, com base em evidéncia atualizada e alinhada as melhores praticas.

CONSIDERACOES FINAIS

A técnica de separacdo 6ssea alveolar associada ao uso de piezocirurgia e
expansores rotatérios demonstrou ser uma abordagem segura e eficaz para o manejo
do rebordo maxilar severamente atréfico apresentado pela paciente. A combinacdo de
osteotomia precisa, expansao controlada, enxertia autégena e instalagdo imediata de
implantes permitiu ganho transversal adequado, preservagao da vitalidade dssea e
excelente estabilidade primaria dos implantes, mesmo diante de intercorréncias como
a fratura da tdbua vestibular, devidamente manejada com fixacdo rigida.

Apds noventa dias, foi confirmada a osseointegracdao plena das unidades
instaladas, evidenciando a previsibilidade do método e a adequacdo da técnica para
situacOes clinicas semelhantes. Dessa forma, o protocolo empregado possibilitou
reabilitacdo funcional e estética com prdtese tipo protocolo, garantindo recuperacao

satisfatoria da mastigacdo, fonética e qualidade de vida da paciente.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 12 (2025), Page 674-684.



Manejo de Crista Maxilar Atréfica com Técnica de Split-Crest Associada a Expanséo
Motorizada: Relato de Caso
GRIZA, Geraldo Luiz et. al.

REFERENCIAS

1. LIN, Y. et al. The efficacy of alveolar ridge split on implants: A systematic review
and meta-analysis. BMC Oral Health, v. 23, 2023.

2. STARCH-JENSEN, T.; BECKTOR, J. P. Maxillary alveolar ridge expansion with
split-crest technique compared with lateral ridge augmentation: A systematic review.
Journal of Oral & Maxillofacial Research, 2019.

3. WAECHTER, J. et al. The split crest technique and dental implants: A systematic
review and meta-analysis. Journal of Cranio-Makxillofacial Surgery, v. 45, p. 123-136,
2017.

4, MANEKAR, V. S. et al. Alveolar ridge split and expansion with simultaneous
implant placement in mandibular posterior sites using motorized expanders. National
Journal of Maxillofacial Surgery, 2022.

5. MANEKAR, V. S. et al. The effect of modern devices of alveolar ridge split and
expansion on ease and safety of dental implant placement: A review. Journal of Dental
Anesthesia and Pain Medicine, 2022.

6. MORO, A. et al. Alveolar Ridge Split Technique Using Piezosurgery with Special
End-Cutting Tips. Case Reports in Dentistry, 2017.

7. NGUYEN, V. G. et al. Lateral alveolar ridge expansion in the anterior maxilla
using piezoelectric surgery. International Journal of Oral & Maxillofacial Implants, 2016.

8. GARCEZ-FILHO, J. et al. Long-term outcomes of implants placed using the split-
crest technique: 10-year follow-up. Clinical Oral Implants Research, 2015.

9. GARCEZ-FILHO, J. et al. Alveolar ridge bone changes after split-crest with
simultaneous implants: 5-18-year follow-up. Clinical Oral Implants Research, 2024.

10. GUO, Z. et al. Split-crest technique with inlay bone block grafts for narrow
ridges. BMC Oral Health, 2020.

11. ANIS, M. et al. CBCT assessment of split-crest with simultaneous implant
placement using NanoBone and PRF. BMC Oral Health, 2024.

12. KIM, H-Y. et al. Narrow ridge management with modified ridge-splitting

technique. Medicina (Kaunas), 2023.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 12 (2025), Page 674-684.



Manejo de Crista Maxilar Atréfica com Técnica de Split-Crest Associada a Expanséo
Motorizada: Relato de Caso
GRIZA, Geraldo Luiz et. al.

13. PANDEY, K. et al. Mandibular alveolar ridge split with simultaneous implant
placement. Cureus, 2022.

14. VOROVENCI, I. et al. Horizontal ridge augmentation through ridge expansion,
GBR and ridge split: A meta-analysis. Biomedical Reports, 2024.

15. RAJU, M. S. et al. Dynamic navigation—guided alveolar ridge splitting: Precision
implant placement. Journal of Pharmacy & Bioallied Sciences, 2025.

16. JAIN, S. et al. Comparison of ridge split and ridge expansion techniques: A
prospective study. Journal of Oral Implantology, 2024.

17. CRESPI, R. et al. Maxillary and mandibular split-crest technique with immediate
implantation: Middle-term outcomes. Materials, 2021.

18. CORTESI, A. et al. Ridge expansion by flapless split-crest and immediate implant
placement. International Journal of Periodontics & Restorative Dentistry, 2016.

19. AVINASH, K. et al. A piezo-surgical approach for alveolar ridge split.
International Journal of Applied Dental Sciences, 2019.

20. DUTTENHOEFER, F. et al. The alveolar ridge splitting technique on maxillae—
Current evidence. Journal of Oral & Maxillofacial Research, 2020.

21. DE SOUZA, C. et al. Split crest technique with immediate implant placement to
treat vertical root fracture. Case Reports in Dentistry, 2020.

22. ALRMALL, A. et al. Effectiveness of using implant fixture as ridge expander.
Journal of Stomatology Oral Maxillofacial Surgery, 2024.

23. FROUM, S. et al. Custom alveolar ridge splitting (CARS technique) for anterior
maxilla. Compendium of Continuing Education in Dentistry, 2021.

24, HU, G-H. et al. Three-stage split-crest technique in atrophic posterior mandible.
International Journal of Periodontics & Restorative Dentistry, 2018.

25. RANI, P. et al. Motorized ridge expanders versus conventional techniques:

Comparative outcomes. Cureus, 2024.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 12 (2025), Page 674-684.



