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Introducéo

A reabilitacdo oral com implantes dentarios consolidou-se como uma das principais alternativas terapéuticas para
a restauracdo da funcdo mastigatéria, estética e qualidade de vida em pacientes parcial ou totalmente edéntulos,
sendo fundamental a realizacdo de um planejamento tridimensional criterioso que integre adequadamente os
tecidos 6sseos, tecidos moles e o posicionamento protético final. Nesse contexto, embora a deficiéncia éssea seja
amplamente discutida como um dos principais fatores limitantes para a instalacdo de implantes, a presenca de
excesso 0sseo alveolar também representa um desafio clinico significativo, especialmente na maxila, onde
alteracdes decorrentes da perda dentaria, como a extrusdo dentoalveolar associada a auséncia prolongada de
antagonistas, podem levar ao crescimento compensatorio do rebordo alveolar, resultando em discrepancias
verticais, reducdo do espaco interoclusal e comprometimento do planejamento protético (MISCH, 2008; TAVARES
et al., 2019). Essa condicdo interfere diretamente na possibilidade de instalacdo de implantes em posicéo
tridimensional adequada, dificultando a obtencdo de um perfil de emergéncia favoravel e impactando
negativamente tanto a estética quanto a biomecéanica da reabilitacdo, uma vez que o posicionamento inadequado
dos implantes esta associado ao aumento de complicagBes protéticas e a reducao da longevidade do tratamento
(BUSER et al., 2017). Diante desse cenario, torna-se essencial a adocdo de abordagens cirdrgicas que permitam a
modificacdo controlada do rebordo alveolar, ndo apenas por meio de técnicas de aumento 6sseo, mas também
pela reducdo de tecido 6sseo em casos de excesso, visando restabelecer condi¢des ideais para a reabilitacédo
implantossuportada. A regularizacdo do rebordo maxilar, nesse contexto, destaca-se como uma alternativa
terapéutica eficaz, consistindo na remocédo controlada de osso alveolar com o objetivo de restabelecer o espaco
protético adequado, permitindo o correto posicionamento dos implantes e favorecendo uma melhor relacao entre
0Ss componentes protéticos e os tecidos peri-implantares. Jensen e Terheyden (2009) destacam que o manejo
adequado do rebordo alveolar, seja por técnicas de aumento ou reducéo 0ssea, é um fator determinante para o
sucesso da implantodontia, sendo indispensavel a adaptacéo da anatomia 6ssea as exigéncias protéticas. Nesse
contexto, uma abordagem cirargica pré-protética voltada a regularizacdo do rebordo maxilar deve ser baseada em
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uma andlise criteriosa da relagdo entre estrutura dssea e eSPECORPIOIENEO, UMma vez que 0 excesso de tecido
O0sseo pode comprometer diretamente a adaptacdo da prétese e a estética final, especialmente em reabilitagbes
fixas implantossuportadas. Nesses casos, a remodelacdo maxilar ndo apenas possibilita a adequacao do volume
0sseo, mas também favorece a criagdo de um perfil de emergéncia mais harmonico, melhora a distribuicdo de
forcas mastigatérias e contribui para a longevidade do tratamento, sendo considerada uma etapa fundamental
dentro de um planejamento integrado entre cirurgia e protese, evitando solu¢cdes compensatérias que poderiam
comprometer o resultado clinico final (NASCIMENTO et al., 2024). Nesse sentido, o conceito de planejamento
reverso tem se consolidado como um dos pilares da implantodontia moderna, orientando todas as etapas do
tratamento a partir do resultado protético desejado, 0 que permite maior previsibilidade e melhor integracéo entre
as fases cirurrgica e protética (GALLUCCI et al., 2018). A regularizacé@o de rebordo alveolar quando inserida nesse
contexto, torna-se uma ferramenta fundamental para harmonizar o tecido 6sseo com o espago protético disponivel,
possibilitando uma adequada emergéncia protética, melhor distribui¢cdo das cargas oclusais e maior estabilidade
funcional a longo prazo. Ademais, a literatura demonstra que a nédo correcao de excessos 6sseos pode resultar em
complicacdes mecanicas e bioldégicas, como sobrecarga oclusal, afrouxamento de componentes protéticos,
inflamacao peri-implantar, dificuldades de higienizacdo e aumento do risco de falhas no tratamento, reforcando a
necessidade de uma abordagem individualizada baseada nas caracteristicas anatémicas e funcionais de cada
paciente (CHRCANOVIC; ALBREKTSSON; WENNERBERG, 2014). Adicionalmente, Vieira et al. (2023) enfatizam
gue a previsibilidade do tratamento com implantes esta diretamente relacionada a adequada relacdo entre o
volume dOsseo disponivel e o posicionamento tridimensional dos implantes, sendo fundamental a correcao prévia
de irregularidades do rebordo alveolar para garantir resultados satisfatérios. Dessa forma, a osteotomia maxilar
para reducdo de 0sso excessivo configura-se como uma estratégia terapéutica relevante e muitas vezes
indispenséavel na implantodontia contemporanea, especialmente em casos nos quais ha comprometimento do
espaco interoclusal e necessidade de adequacédo do rebordo alveolar para instalacdo de implantes em posicao
ideal, permitindo nao apenas a reabilitagédo funcional, mas também a obtencéo de resultados estéticos previsiveis
e duradouros.

Obijetivo

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de osteotomia na regularizagdo maxilar associada a reabilitacéo
com implantes dentarios em paciente com excesso 6sseo alveolar e comprometimento do espaco interoclusal,
destacando o planejamento reverso, a técnica cirlrgica empregada para adequacgédo do rebordo alveolar e a
posterior instalacdo dos implantes em posicao tridimensional ideal. Adicionalmente, busca-se discutir 0s aspectos
funcionais, estéticos e hiomecanicos envolvidos, bem como a previsibilidade dessa abordagem terapéutica a luz
da literatura cientifica atual.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo de caso clinico, de carater descritivo e qualitativo, realizado a partir da avaliacao clinica e
imaginolégica de uma paciente do sexo feminino, 65 anos de idade, com histdrico de edentulismo maxilar e
reabilitacdo prévia com implantes dentarios, a qual apresentava queixa principal relacionada a dificuldade
funcional e insatisfacéo estética, associadas a limitacdo do espaco protético. Ao exame clinico intraoral, observou-
se desarmonia intermaxilar, com reducédo do espaco interoclusal e comprometimento do posicionamento protético,
além de excesso 0sseo alveolar maxilar significativo, o que poderia resultar em exposicdo da interface entre a
prétese e o tecido 6sseo, comprometendo o resultado estético final, especialmente em areas de alta exigéncia
estética. Verificou-se ainda a presenca de implantes previamente instalados, sendo dois destes em
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posicionamento inadequado, dificultando o correto planejamefto"FreteNee e a obtencdo de um eixo de insercéo
favoravel. A avaliacdo por meio de radiografia panoradmica evidenciou a presenc¢a dos implantes na maxila e uma
relacdo intermaxilar desfavoravel, enquanto a tomografia computadorizada de feixe cénico possibilitou analise
tridimensional detalhada, demonstrando volume 6sseo adequado, porém com excesso vertical do rebordo alveolar
e posicionamento inadequado para reabilitacdo implantossuportada, descartando a necessidade de enxertia dssea
e indicando a correcdo por meio da regularizagéo de rebordo alveolar. Com base nesses achados, foi realizado
planejamento reverso, orientado pela futura reabilitacdo protética, definindo-se a necessidade de osteotomia
maxilar para restabelecimento do espaco interoclusal e adequacao do rebordo alveolar. O procedimento cirdrgico
foi conduzido sob anestesia local, mediante incisdo em rebordo alveolar com incisdes relaxantes, seguida de
descolamento de retalho mucoperiosteal para ampla exposicdo do campo operatério, sendo confirmado no
transoperatério o excesso 0sseo significativo previamente identificado. A osteotomia foi realizada com broca
cirargica 701 e irrigacéo abundante com soro fisioldgico, promovendo a remog¢éo controlada do 0sso em excesso e
a regularizacdo do rebordo alveolar, com o objetivo de possibilitar o posicionamento tridimensional adequado dos
implantes e melhor relacdo entre prétese e tecidos de suporte; posteriormente, realizou-se a instalacdo de 3
implantes em uma posigdo protética favoravel, irrigacdo abundante, acabamento das superficies 6sseas e
reposicionamento do retalho, seguido de sutura por planos. O acompanhamento pés-operatério foi realizado por
meio de avaliagbes clinicas e radiograficas periddicas, sendo observada adequada cicatrizagcao dos tecidos moles,
sem intercorréncias imediatas, encontrando-se o caso em fase de acompanhamento para posterior reabilitacdo
protética definitiva, apds cicatrizac@o 0ssea, evidenciando que a abordagem adotada foi eficaz na readequagéo
das condi¢des anatdmicas e funcionais para instalagdo de implantes em posigéo proteticamente favoravel.

Resultados e Discusséao

Os achados obtidos neste caso clinico demonstraram que a osteotomia para regularizacao de rebordo maxilar foi
determinante para a correcdo da discrepéncia anatdbmica existente, proporcionando condi¢cdes adequadas para a
reabilitacdo implantossuportada sob os principios do planejamento reverso. Clinicamente, a paciente apresentava
excesso 0sseo vertical significativo associado a reducdo do espaco interoclusal, condicdo que inviabiliza a
adequada relacdo entre a futura prétese e os tecidos de suporte, além de predispor a exposicdo da interface
protese/tecido, comprometendo o resultado estético. ApoOs a intervencdo cirdrgica, observou-se restabelecimento
do espaco protético e melhora da relacdo intermaxilar, fatores fundamentais para o sucesso funcional e estético do
tratamento. Esses resultados estdo em consonancia com a literatura, que destaca que o posicionamento
tridimensional adequado dos implantes depende diretamente da correta relagdo entre o volume 6sseo disponivel e
0 espaco protético, sendo imprescindivel a adequacgéo prévia do rebordo alveolar quando h& discrepancias
anatdmicas (GALLUCCI et al., 2018). Diferentemente da maioria dos casos descritos na implantodontia, nos quais
a limitacdo esta associada a deficiéncia 0ssea, 0 presente relato evidencia que o excesso 6sseo também pode
representar um fator limitante significativo, especialmente quando ha extrusdo dentoalveolar decorrente da
auséncia prolongada de antagonistas. Essa condicdo leva a alteracdo da dimensao vertical e do plano oclusal,
dificultando a reabilitacdo e podendo resultar em prdoteses com propor¢des inadequadas e maior risco de
complicacBes biomecanicas. Nesse sentido, Misch (2008) destaca que alteracfes na dimensao vertical e no
posicionamento do rebordo alveolar podem comprometer a estabilidade da reabilitacdo, mesmo na presenca de
volume 0@sseo suficiente, reforcando a necessidade de intervengdes corretivas que restabelecem a harmonia entre
os tecidos e a prétese. Outro aspecto relevante observado neste caso foi a presenca de dois implantes
previamente instalados em posi¢do inadequada, o que evidencia falha no planejamento inicial e reforca a
importancia da integracdo entre as etapas cirlrgica e protética. O posicionamento incorreto dos implantes pode
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resultar em dificuldades na confeccg&o protética, comprometimeftertereseNea, sobrecarga oclusal e maior risco de
complicacdes peri-implantares, conforme descrito por Buser et al. (2017). No presente caso, optou-se por manter
os implantes existentes e realizar a correcdo da base 6ssea, demonstrando que, em situagdes especificas, a
modificacdo do rebordo alveolar pode ser suficiente para viabilizar a reabilitacdo, evitando procedimentos mais
invasivos, como a remocao dos implantes. A osteotomia de rebordo 6sseo mostrou-se uma abordagem eficaz para
a remocdo controlada do excesso dsseo, permitindo a regularizacdo do rebordo alveolar e a criagdo de um
ambiente mais favoravel para a reabilitacdo. De acordo com Jensen e Terheyden (2009), o manejo adequado do
rebordo alveolar € um dos fatores mais importantes para o sucesso da implantodontia, sendo necessario adaptar a
anatomia 0ssea as exigéncias protéticas. Embora a literatura enfatize predominantemente técnicas de aumento
0sseo, estudos demonstram que a osteotomia maxilar para regularizacédo de rebordo é uma técnica previsivel para
correcdo de discrepancias verticais, sendo aplicavel tanto para aumento quanto para reducao 0ssea, desde que
haja planejamento adequado e controle cirdrgico rigoroso (SILVA et al., 2020). A analise imaginolégica
desempenhou papel fundamental no diagnéstico e planejamento do caso, especialmente por meio da tomografia
computadorizada de feixe cdnico, que permitiu a avaliacao tridimensional do rebordo alveolar. Esse exame
evidenciou que, apesar do volume dsseo adequado, havia posicionamento desfavoravel do rebordo, o que néo
seria completamente identificado em exames bidimensionais. A literatura refor¢ca que a tomografia € uma
ferramenta indispensavel na implantodontia contemporanea, pois permite maior precisao na andlise das estruturas
anatémicas e contribui para um planejamento mais seguro e previsivel (SILVA, 2018). Além disso, a corre¢édo do
excesso 6sseo contribuiu para a melhoria das condigGes biomecanicas da futura reabilitacdo, uma vez que o
restabelecimento do espaco interoclusal adequado permite melhor distribuicdo das cargas oclusais e reduz o risco
de sobrecarga nos implantes e componentes protéticos. Segundo Chrcanovic, Albrektsson e Wennerberg (2014),
complicagcbes em implantodontia estdo frequentemente associadas a distribuicao inadequada de forgas, sendo o
planejamento correto um fator essencial para a longevidade do tratamento. Dessa forma, a intervencéo cirdrgica
realizada neste caso ndo apenas possibilitou a reabilitacdo estética, mas também contribuiu para a estabilidade
funcional a longo prazo. Portanto, os resultados obtidos reforgam que a osteotomia maxilar é uma alternativa
terapéutica eficaz em casos de excesso 0sseo, permitindo a readequacado do rebordo alveolar e a criagdo de
condicdes ideais para a reabilitagdo implantossuportada. O presente caso evidencia que o sucesso do tratamento
ndo depende exclusivamente da quantidade de osso disponivel, mas principalmente da sua correta posicdo em
relacdo ao planejamento protético, destacando a importancia de uma abordagem interdisciplinar e individualizada.
Além disso, ressalta-se a necessidade de um planejamento criterioso desde as etapas iniciais, a fim de evitar
complicagdes e intervengdes adicionais, contribuindo para resultados mais previsiveis e duradouros na prética
clinica.

Concluséo

A osteotomia para regularizagédo de rebordo alveolar demonstrou ser uma abordagem resolutiva e previsivel no
manejo do excesso 0sseo, permitindo a corregcdo da discrepancia intermaxilar e a adequada reconstrucdo do
espaco protético necessario para a reabilitacdo com implantes. No caso apresentado, a intervengéo possibilitou o
manejo do rebordo 6sseo, favorecendo o posicionamento tridimensional adequado dos implantes e a obtengéo de
melhores condi¢des biomecéanicas e estéticas para a futura protese. Evidencia-se que, mais do que a quantidade
0ssea disponivel, o correto posicionamento do rebordo alveolar é determinante para o sucesso da reabilitagéo,
especialmente em situacdes associadas a implantes previamente mal posicionados. Além disso, o0 uso de exames
de imagem tridimensional e do planejamento reverso mostrou-se fundamental para a definicdo da conduta
terapéutica, proporcionando maior previsibilidade e seguranca ao procedimento. Dessa forma, a osteotomia para
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regularizacdo de rebordo alveolar se apresenta como ufffe™SEMa cficaz dentro da implantodontia
contemporénea, contribuindo para resultados mais estéveis, funcionais e esteticamente satisfatorios.
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