
Aula 23 3 Expansão e Divisão de Crista 
Óssea (Ridge Splitting)
Olá! Seja bem-vindo à Aula 23 do nosso Curso de Implantodontia Avançada. Sei que o dia pode ter sido longo, mas 
prepare-se para uma jornada fascinante que transformará sua visão sobre os desafios da reabilitação oral. 
Imagine-se diante de um paciente que sonha em ter um sorriso completo e funcional, mas cuja estrutura óssea 
parece insuficiente para receber implantes. É nesse cenário que a técnica de Expansão e Divisão de Crista Óssea, 
ou Ridge Splitting, surge como uma solução elegante e poderosa.

Nesta aula, nosso objetivo é desmistificar essa técnica, permitindo que você compreenda não apenas o "como", 
mas principalmente o "porquê" e o "quando" aplicá-la. Ao final, você será capaz de identificar as indicações 
precisas para o Ridge Splitting, reconhecer o instrumental específico necessário, e, mais importante, entender os 
cuidados transoperatórios que garantem o sucesso do procedimento. Vamos explorar como essa abordagem 
permite o ganho de espessura em cristas ósseas atrésicas, abrindo novas possibilidades para seus pacientes.

A relevância prática do Ridge Splitting é imensa. Em um mundo onde a demanda por implantes dentários cresce 
exponencialmente, dominar técnicas avançadas de manejo ósseo é um diferencial competitivo e uma habilidade 
essencial para oferecer tratamentos de excelência. Esta aula é um convite para expandir seu arsenal terapêutico, 
conectando o conhecimento teórico à aplicação clínica real. Prepare-se para mergulhar em um universo de 
precisão e inovação, onde cada detalhe faz a diferença.

Para que possamos construir esse conhecimento de forma sólida, vamos partir do que você já conhece sobre a 
importância do volume ósseo para a estabilidade e longevidade dos implantes. A partir daí, exploraremos o 
problema da atrofia óssea, apresentaremos o Ridge Splitting como uma solução engenhosa, detalharemos a 
técnica cirúrgica, o instrumental, os cuidados e, claro, as inovações que a tecnologia digital e os novos 
biomateriais trouxeram para essa área.



O Desafio da Crista Óssea Atrésica: Quando 
o Terreno é Estreito Demais
Imagine que você é um engenheiro e precisa construir uma casa 
robusta e segura. Para isso, você precisa de um terreno com 
dimensões mínimas para assentar as fundações. Agora, pense que 
o terreno disponível é extremamente estreito, mal permitindo a 
base da casa. Essa é a analogia perfeita para o desafio que muitos 
implantodontistas enfrentam: a crista óssea atrésica.

A crista óssea atrésica refere-se a uma condição onde a largura do 
osso alveolar é insuficiente para a instalação de um implante 
dentário de diâmetro adequado. Essa atrofia, ou perda de volume 
ósseo, pode ser resultado de diversos fatores, como extrações 
dentárias antigas sem preservação do alvéolo, doenças 
periodontais avançadas, traumas ou até mesmo o uso prolongado 
de próteses removíveis que exercem pressão sobre o osso.

Extrações Antigas
Perda óssea progressiva após extrações sem 
preservação alveolar

Doença Periodontal
Destruição do osso de suporte devido à inflamação 
crônica

Traumas
Fraturas e lesões que comprometem a estrutura 
óssea

Próteses Removíveis
Pressão contínua causando reabsorção óssea

O problema é que um implante precisa de um envelope ósseo mínimo ao seu redor para garantir a osseointegração 
e a estabilidade a longo prazo. Sem essa espessura, o sucesso do tratamento fica comprometido. A falta de 
espessura óssea não é apenas um obstáculo técnico; ela limita as opções de tratamento para o paciente, podendo 
levar a soluções menos ideais ou a procedimentos mais complexos e demorados, como enxertos ósseos em bloco. 
É uma dor real para o profissional e para o paciente, que muitas vezes se vê diante de um "não" ou de um caminho 
mais árduo para alcançar o sorriso desejado. Compreender a dimensão desse problema é o primeiro passo para 
valorizar as soluções que vamos explorar.



A Solução Chamada Ridge Splitting: Uma 
Visão Geral Estratégica
Diante do desafio de um terreno estreito, um engenheiro engenhoso não desiste; ele busca uma maneira de 
"alargar" o espaço. É exatamente essa a filosofia por trás da técnica de Expansão e Divisão de Crista Óssea, ou 
Ridge Splitting. Em vez de adicionar osso de outra área (como em um enxerto em bloco), o Ridge Splitting 
aproveita o osso existente, dividindo-o cuidadosamente para criar o espaço necessário.

Crista Estreita
Largura insuficiente para implante convencional

Osteotomia
Divisão longitudinal controlada da crista óssea

Expansão
Afastamento gradual das corticais ósseas

Implante
Inserção no espaço recém-criado

Pense no Ridge Splitting como a abertura de um livro. Você tem uma estrutura sólida (a crista óssea), e o objetivo é 
criar um espaço entre as "páginas" (as corticais ósseas vestibular e lingual/palatina) para inserir algo (o implante). 
Essa técnica envolve a realização de uma osteotomia longitudinal na crista óssea, seguida pela sua expansão 
controlada. O osso é literalmente "dividido" e "afastado", permitindo a inserção do implante no espaço criado.

É uma abordagem que, quando bem executada, pode ser menos invasiva do que outras técnicas de aumento 
ósseo, pois utiliza o próprio osso do paciente.

Historicamente, o Ridge Splitting evoluiu de técnicas mais rudimentares de osteotomia para se tornar um 
procedimento refinado, impulsionado pelo avanço do instrumental e das tecnologias de imagem. Sua grande 
vantagem reside em preservar a vitalidade óssea, uma vez que o periósteo e o suprimento sanguíneo são 
mantidos, favorecendo a cicatrização e a osseointegração. É uma solução elegante para um problema complexo, 
transformando uma limitação anatômica em uma oportunidade para a reabilitação com implantes.



Indicações e Contraindicações: Quando e 
Quando Não Agir
Assim como um bom agricultor sabe qual semente plantar em cada tipo de solo, um implantodontista experiente 
sabe quando o Ridge Splitting é a técnica ideal. Não é uma solução universal, mas sim uma ferramenta específica 
para cenários bem definidos. A principal indicação para o Ridge Splitting é a presença de uma crista óssea 
atrésica com largura insuficiente para o implante, mas com altura óssea adequada e boa qualidade óssea.

7 INDICAÇÕES

Crista com 2-4mm de largura

Largura insuficiente mas com potencial de 
expansão

Osso tipo I ou II

Densidade adequada com elasticidade para 
expansão

Altura óssea adequada

Sem necessidade de aumento vertical

Cortical vestibular íntegra

Base estrutural para a expansão

7 CONTRAINDICAÇÕES

Crista extremamente fina

Menos de 2mm de largura

Osso muito denso (tipo IV)

Risco elevado de fratura

Infecções ativas

Comprometimento da cicatrização

Doenças sistêmicas

Diabetes descompensada, uso de bifosfonatos

Geralmente, buscamos um osso tipo I ou II (osso denso e cortical), que tenha elasticidade suficiente para ser 
expandido sem fraturar. A presença de uma cortical vestibular fina, mas intacta, é crucial, pois ela será a base para 
a expansão. Pacientes com atrofia horizontal moderada, onde a largura da crista é de 2 a 4 mm, são os candidatos 
ideais. É como ter um tronco de árvore que é fino, mas não tão seco a ponto de rachar ao ser dividido; ele tem a 
flexibilidade necessária.

A seleção criteriosa do paciente e da anatomia óssea é a chave para o sucesso e a segurança do procedimento.



Preparação para o Campo de Batalha: 
Planejamento e Instrumental
Antes de qualquer procedimento cirúrgico, o planejamento é a espinha dorsal do sucesso, e no Ridge Splitting, ele 
é ainda mais crítico. Imagine que você está planejando uma viagem complexa: você não sairia sem um mapa 
detalhado, informações sobre o terreno e as ferramentas certas, certo? Na implantodontia moderna, esse "mapa" é 
desenhado com o auxílio do Fluxo de Trabalho Digital (Digital Workflow), que revolucionou a previsibilidade do 
Ridge Splitting.

CBCT
Tomografia computadorizada para avaliação 3D da 
crista óssea

Escaneamento Intraoral
Captura digital da anatomia bucal com alta fidelidade

Planejamento CAD
Simulação virtual da osteotomia e posicionamento do 
implante

Guia Cirúrgico
Impressão 3D do guia personalizado para precisão

A jornada começa com a Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (CBCT), que nos oferece uma visão 
tridimensional precisa da crista óssea, permitindo avaliar sua largura, altura, densidade e a relação com estruturas 
anatômicas vitais, como nervos e seios maxilares. Complementarmente, o escaneamento intraoral captura a 
anatomia da boca do paciente com alta fidelidade.

Osteótomos
Instrumentos cônicos para 
compactação e expansão gradual 
do osso

Expansores de Crista
Dispositivos manuais ou 
motorizados para separação das 
corticais

Piezoelétricos
Vibrações ultrassônicas para 
osteotomia precisa e segura

Com o planejamento virtual em mãos, podemos selecionar o instrumental específico que será nosso aliado. A 
combinação de um planejamento digital robusto com o instrumental adequado é o que nos permite transformar o 
desafio da crista atrésica em uma oportunidade de sucesso.



A Técnica em Detalhes: Incisão e Elevação 
do Retalho
Com o planejamento em mãos e o instrumental pronto, entramos na fase cirúrgica. Os primeiros passos são 
cruciais e determinam a visibilidade e o acesso ao campo operatório, além de influenciar diretamente a 
cicatrização. Pense na incisão e elevação do retalho como a preparação do palco para uma apresentação 
complexa: cada movimento deve ser preciso para garantir que tudo ocorra sem imprevistos.

A incisão inicial é geralmente realizada na crista óssea, com 
extensão suficiente para permitir uma boa visibilidade e acesso à 
área a ser expandida. É fundamental que essa incisão seja feita 
com uma lâmina afiada e com firmeza para atingir o osso.

Após a incisão, procede-se à elevação de um retalho 
mucoperiosteal de espessura total. Isso significa que a incisão 
deve incluir a mucosa e o periósteo, descolando-os do osso 
subjacente como uma única camada.

Incisão na Crista
Corte preciso com lâmina afiada até atingir o osso

Elevação do Retalho
Descolamento cuidadoso da mucosa e periósteo

Exposição Óssea
Visualização completa da crista para avaliação

Hemostasia
Controle rigoroso do sangramento para campo 
limpo

A elevação deve ser cuidadosa, preservando a integridade do periósteo, pois ele é vital para o suprimento 
sanguíneo do osso e para a cicatrização. A extensão do descolamento do retalho deve ser suficiente para expor 
completamente a crista óssea na área de interesse, permitindo a visualização da largura e da morfologia óssea.

Atenção: Um descolamento excessivo pode comprometer a vascularização do retalho e, 
consequentemente, a cicatrização. É um equilíbrio delicado, como desdobrar um mapa antigo e frágil: 
você precisa abri-lo o suficiente para ver o caminho, mas com cuidado para não rasgá-lo.

A hemostasia rigorosa durante essa fase é essencial para manter o campo cirúrgico limpo e facilitar a visualização 
das estruturas ósseas.



O Momento da Divisão: Osteotomia e 
Expansão
Chegamos ao cerne da técnica de Ridge Splitting: a divisão e a expansão do osso. Este é o momento em que 
transformamos uma crista estreita em um leito ósseo adequado para o implante. Imagine que você precisa abrir um 
caminho em uma rocha sólida; você não a quebra de uma vez, mas sim faz cortes precisos e depois a afasta 
cuidadosamente.

1

Osteotomia Longitudinal
Corte preciso ao longo da crista óssea 

separando as corticais vestibular e 
lingual

2

Osteotomias Auxiliares
Cortes horizontais ou oblíquos nas 

extremidades para facilitar a 
mobilização

3

Expansão Gradual
Uso de osteótomos de diâmetros 
progressivos para afastar o osso

4

Irrigação Constante
Resfriamento contínuo para preservar a 

viabilidade óssea

A primeira etapa é a osteotomia longitudinal, que consiste em um corte preciso ao longo da crista óssea, 
separando as corticais vestibular e lingual/palatina. Este corte pode ser realizado com brocas finas, discos 
diamantados ou, preferencialmente, com dispositivos piezoelétricos.

A piezo-cirurgia é uma tecnologia que utiliza vibrações ultrassônicas de alta frequência para cortar o osso de 
forma seletiva, minimizando o risco de danos a estruturas adjacentes, como nervos e vasos sanguíneos. É 
como usar um bisturi a laser em vez de uma serra: muito mais preciso e menos traumático.

Vantagens da Piezo-cirurgia

Corte seletivo apenas do osso

Preservação de tecidos moles

Menor trauma térmico

Maior precisão

Redução do sangramento

Uma vez que a osteotomia está completa, inicia-se a fase de expansão. Essa expansão é feita de forma gradual e 
controlada, utilizando osteótomos de diâmetros progressivamente maiores ou expansores de crista. Os osteótomos 
são inseridos no corte e, com leves batidas de martelo cirúrgico ou pressão controlada, o osso é lentamente 
afastado. É um processo delicado, que exige sensibilidade e paciência para evitar fraturas indesejadas da cortical 
vestibular.



Inserção do Implante e Enxertia Óssea 
Complementar
Com a crista óssea devidamente expandida, o palco está montado para a estrela do espetáculo: o implante 
dentário. A inserção do implante é o objetivo final do Ridge Splitting, e a técnica permite que ele seja posicionado 
no espaço recém-criado, muitas vezes de forma imediata após a expansão.

Instalação do Implante
Posicionamento no leito ósseo 
preparado com estabilidade 
primária adequada

Enxertia Complementar
Preenchimento de gaps para 
otimizar o volume ósseo ao 
redor do implante

Regeneração Óssea
Processo de formação de novo 
osso integrado ao implante

A instalação do implante ocorre no leito ósseo preparado, aproveitando a estabilidade primária oferecida pelas 
corticais ósseas expandidas. É crucial que o implante seja posicionado de forma a obter uma boa estabilidade 
inicial, que é a base para a osseointegração.

Em muitos casos de Ridge Splitting, especialmente quando há um pequeno gap entre o implante e as corticais 
expandidas, ou quando a espessura óssea ainda não é a ideal, a enxertia óssea complementar se faz necessária.

Essa enxertia visa preencher os espaços vazios e promover a regeneração óssea, garantindo um volume ósseo 
adequado ao redor do implante a longo prazo. A escolha do biomaterial depende da preferência do cirurgião, do 
volume necessário e das características do defeito. A combinação da expansão óssea com a enxertia estratégica 
otimiza os resultados, assegurando um ambiente ósseo robusto para o implante.

Xenógenos
Osso bovino desproteinizado com 

estrutura porosa ideal

Sintéticos
Fosfatos de cálcio biocompatíveis 
e osteocondutivos

Alógenos
Osso humano processado para 
segurança e eficácia

Autógenos
Osso do próprio paciente com 

máxima biocompatibilidade



Cuidados Transoperatórios Essenciais: 
Navegando com Segurança
A cirurgia de Ridge Splitting, como qualquer procedimento complexo, exige uma atenção meticulosa aos detalhes 
durante todo o ato operatório. Não basta apenas dominar a técnica; é preciso garantir um ambiente seguro e 
otimizado para o paciente e para o sucesso do procedimento. Pense nisso como a tripulação de um avião: cada 
membro tem uma função vital para garantir um voo tranquilo e seguro, mesmo em condições desafiadoras.

Hemostasia Rigorosa
Manter o campo cirúrgico livre de sangramento 
excessivo é fundamental para uma boa visibilidade 
e para evitar a formação de hematomas pós-
operatórios.

Irrigação Constante
Soro fisiológico estéril durante as osteotomias para 
evitar o superaquecimento ósseo. O calor 
excessivo pode levar à necrose óssea e 
comprometer a osseointegração.

Proteção Anatômica
Identificação e proteção de estruturas vitais como 
nervo alveolar inferior, forame mentoniano, seio 
maxilar e nervo nasopalatino.

Manipulação Delicada
Manuseio cuidadoso dos tecidos moles e do 
segmento ósseo expandido para evitar traumas 
desnecessários.

Cuidado Essencial Por que é Importante Como Aplicar

Hemostasia Boa visibilidade, previne 
hematomas

Aspiração eficiente, compressão, 
eletrocautério

Irrigação Evita superaquecimento ósseo Fluxo contínuo de soro fisiológico

Proteção Nervosa Previne parestesia/anestesia Identificação pré-operatória (CBCT), 
manipulação delicada

Manipulação Óssea Evita fraturas indesejadas Força controlada, movimentos suaves

A comunicação com o paciente durante o procedimento, garantindo seu conforto e tranquilidade, contribui para 
uma experiência mais positiva. A anestesia adequada, o posicionamento ergonômico e a monitorização dos sinais 
vitais são cuidados básicos que nunca devem ser negligenciados.

Dica Prática: Mantenha sempre um protocolo de emergência preparado e certifique-se de que toda a 
equipe conhece os procedimentos de segurança.



O Papel da Cirurgia Guiada no Ridge 
Splitting: Precisão Digital
A era digital transformou a implantodontia, e o Ridge Splitting não ficou de fora dessa revolução. A cirurgia guiada 
é a ponte entre o planejamento virtual sofisticado e a execução cirúrgica precisa, elevando a previsibilidade e a 
segurança do procedimento a um novo patamar. Pense na cirurgia guiada como um GPS de alta precisão para o 
cirurgião: ela não apenas mostra o caminho, mas garante que você siga a rota exata planejada.

Aquisição de Dados
CBCT e escaneamento intraoral para captura precisa da 
anatomia

Planejamento Virtual
Simulação da osteotomia e posicionamento ideal do 
implante

Fabricação do Guia
Impressão 3D do guia cirúrgico personalizado

04

Execução Guiada
Cirurgia com precisão milimétrica seguindo o 
planejamento

No contexto do Ridge Splitting, a cirurgia guiada permite a confecção de guias cirúrgicos personalizados, 
baseados nos dados da CBCT e do escaneamento intraoral. Esses guias, impressos em 3D, encaixam-se 
perfeitamente na boca do paciente e possuem orifícios ou ranhuras que orientam a broca ou a ponta piezoelétrica 
para a realização da osteotomia longitudinal e dos orifícios para os implantes com exatidão milimétrica.

Benefícios da Cirurgia Guiada

Maior precisão na osteotomia

Redução do risco de danos a estruturas vitais

Menor invasividade

Tempo cirúrgico otimizado

Maior previsibilidade

Melhor comunicação com o paciente

Isso minimiza desvios e garante que a divisão óssea ocorra exatamente onde foi planejado, otimizando o espaço 
para a expansão e a inserção do implante. A cirurgia guiada é particularmente valiosa em casos complexos ou em 
regiões anatômicas de risco, como próximo ao nervo alveolar inferior.

É importante ressaltar que a cirurgia guiada não substitui o conhecimento e a habilidade do cirurgião; ela é uma 
ferramenta poderosa que complementa a expertise clínica, tornando o Ridge Splitting um procedimento ainda 
mais seguro e previsível.



Superfícies de Implantes e Osseointegração 
Acelerada: Otimizando a Cura
A técnica cirúrgica é fundamental, mas o sucesso a longo prazo de um implante depende intrinsecamente da sua 
capacidade de se integrar ao osso. É aqui que a inovação nas superfícies de implantes desempenha um papel 
crucial, especialmente em procedimentos como o Ridge Splitting, onde o osso recém-expandido e, por vezes, 
enxertado, precisa de um estímulo extra para uma cicatrização eficiente.

1Superfícies Lisas (1ª Geração)
Implantes usinados com superfície polida - 

menor área de contato

2 Superfícies Rugosas (2ª Geração)
Jateamento e ataque ácido - maior área 
superficial

3Superfícies Bioativas (3ª Geração)
Tratamentos químicos que aceleram a 

osseointegração
4 Superfícies Inteligentes (4ª 

Geração)
Nanotecnologia e liberação controlada de 
fatores de crescimento

As superfícies de implantes evoluíram significativamente. Antigamente, os implantes tinham superfícies lisas ou 
usinadas. Hoje, a maioria dos implantes modernos possui superfícies bioativas e rugosas, que são projetadas para 
acelerar e otimizar o processo de osseointegração.

Imagine que a superfície do implante é como um terreno. Uma 
superfície lisa é como um campo de futebol, enquanto uma 
superfície rugosa e bioativa é como um terreno com pequenas 
colinas e vales, e ainda por cima, com nutrientes que atraem as 
células.

Essa topografia e bioatividade permitem que as células ósseas se 
fixem mais rapidamente e produzam matriz óssea ao redor do 
implante de forma mais eficiente.

40%
Redução no Tempo
Diminuição no período de 

osseointegração com superfícies 
bioativas

95%
Taxa de Sucesso

Índice de sucesso com implantes de 
superfície tratada

3x
Área de Contato

Aumento da área superficial 
comparado a implantes lisos

Em um cenário de Ridge Splitting, onde o osso pode ter sido manipulado e, por vezes, enxertado, ter um implante 
que ativamente promove a osseointegração é um diferencial enorme. Isso pode levar a um tempo de cicatrização 
reduzido, maior previsibilidade e, em alguns casos, até mesmo a possibilidade de protocolos de carga imediata, 
que exploraremos a seguir.



Carga Imediata: Uma Possibilidade com 
Critérios Rígidos
A ideia de instalar um implante e, no mesmo dia ou em poucos dias, já ter uma prótese funcional sobre ele é 
extremamente atraente para pacientes e profissionais. Essa é a promessa da carga imediata. No contexto do Ridge 
Splitting, essa possibilidade existe, mas é cercada de protocolos rigorosos e critérios de seleção muito 
específicos. Não é uma regra, mas uma exceção para casos bem selecionados.

1 Estabilidade Primária > 35 Ncm

2 Qualidade Óssea Tipo I ou II

3 Ausência de Infecção + Controle Oclusal

4 Paciente Colaborativo + Higiene 
Adequada

Para que a carga imediata seja considerada após um Ridge Splitting, o fator mais crítico é a estabilidade primária 
do implante. Isso significa que o implante deve estar firmemente ancorado no osso expandido, com um torque de 
inserção elevado (geralmente acima de 35-45 Ncm). Se o implante "gira" no osso, a carga imediata é 
contraindicada, pois o movimento precoce pode comprometer a osseointegração.

7 Critérios Favoráveis

Torque de inserção > 35 Ncm

Osso denso (tipo I ou II)

Ausência de infecção

Bom controle oclusal

Paciente colaborativo

Higiene oral excelente

7 Contraindicações

Baixa estabilidade primária

Osso de baixa densidade

Presença de infecção

Bruxismo severo

Tabagismo

Higiene deficiente

Pense na carga imediata como construir uma ponte que pode ser usada imediatamente após a conclusão, mas 
apenas se as fundações forem absolutamente perfeitas e o tráfego inicial for leve e controlado. Qualquer falha 
na fundação ou excesso de carga pode levar ao colapso.

No Ridge Splitting, a manipulação óssea pode, em alguns casos, reduzir a densidade óssea inicial, tornando a 
carga imediata mais desafiadora. Portanto, a decisão de aplicar um protocolo de carga imediata deve ser tomada 
com extrema cautela, baseada em uma avaliação minuciosa de todos os fatores clínicos e radiográficos, e sempre 
priorizando a segurança e o sucesso a longo prazo do tratamento.



Gerenciamento de Complicações: Preparado 
para o Inesperado
Mesmo com o planejamento mais meticuloso e a execução mais precisa, a cirurgia é um campo onde o inesperado 
pode acontecer. No Ridge Splitting, como em qualquer procedimento de aumento ósseo, é fundamental estar 
preparado para gerenciar possíveis complicações. Conhecer os riscos e saber como abordá-los é tão importante 
quanto dominar a técnica em si. É como um navegador experiente que, além de traçar a rota, sabe como lidar com 
tempestades inesperadas.

1

Fratura da Cortical Vestibular
A complicação mais temida. Pode ocorrer por osso 
muito denso, força excessiva ou desenho 
inadequado da osteotomia.

2

Infecção Pós-Operatória
Prevenida com assepsia rigorosa e 
antibioticoterapia adequada.

3

Deiscência da Sutura
Abertura da ferida que pode expor o implante ou 
enxerto.

4

Dano a Estruturas Nervosas
Lesão ao nervo alveolar inferior resultando em 
parestesia.

Uma das complicações mais temidas no Ridge Splitting é a fratura da cortical vestibular. Embora a técnica vise a 
expansão controlada, um osso muito denso, uma força excessiva ou um desenho de osteotomia inadequado 
podem levar à fratura. Se isso ocorrer, a conduta dependerá da extensão da fratura. Pequenas fraturas podem ser 
manejadas com enxertia óssea e estabilização do segmento. Fraturas maiores podem exigir a interrupção do 
procedimento ou a mudança para outra técnica de aumento ósseo.

Complicação Causa Potencial Estratégia de Manejo

Fratura Cortical Osso denso, força 
excessiva

Enxertia, estabilização, reavaliação

Infecção Contaminação, falha na 
assepsia

Antibioticoterapia, drenagem, remoção de material

Deiscência Sutura Tensão no retalho, 
trauma

Higiene, re-sutura, proteção do local

Dano Nervoso Proximidade anatômica, 
trauma

Observação, encaminhamento a especialista

O manejo dessas situações exige conhecimento, experiência e, por vezes, a colaboração com outras 
especialidades. A prevenção é sempre o melhor remédio: um planejamento detalhado, uma técnica cirúrgica 
cuidadosa e o respeito aos limites biológicos do paciente são as melhores estratégias para minimizar os riscos.

Importante: Sempre tenha um plano B preparado e não hesite em interromper o procedimento se as 
condições não forem favoráveis.



Vantagens e Desvantagens: Pesando as 
Opções
Ao considerar a Expansão e Divisão de Crista Óssea, é fundamental entender onde ela se encaixa no arsenal de 
técnicas de aumento ósseo. Cada abordagem tem seus prós e contras, e a escolha da técnica ideal depende de 
uma avaliação cuidadosa do caso clínico, das expectativas do paciente e da experiência do cirurgião. Pense em 
diferentes ferramentas em uma caixa: cada uma é excelente para uma tarefa específica, mas não para todas.

VANTAGENS

Utiliza Osso Próprio

Elimina necessidade de segundo sítio cirúrgico

Preserva Vascularização

Mantém periósteo e suprimento sanguíneo

Implante Imediato

Possibilidade de inserção no mesmo ato

Menor Morbidade

Reduz desconforto pós-operatório

DESVANTAGENS

Indicações Limitadas

Dependente da qualidade óssea existente

Risco de Fratura

Possibilidade de quebra da cortical

Curva de Aprendizado

Exige habilidade e sensibilidade

Não Trata Defeitos Verticais

Limitado a aumentos horizontais

Característica Ridge Splitting Enxerto em Bloco Regeneração Óssea Guiada

Princípio Expansão do osso 
existente

Transplante de osso Indução com barreiras

Morbidade Baixa Média/Alta Baixa/Média

Tempo Trat. Implante no mesmo ato 2 etapas (4-6 meses) 2 etapas (6-9 meses)

Indicação Atrofia horizontal 
moderada

Grandes deficiências Defeitos localizados

Risco Principal Fratura cortical Reabsorção do enxerto Exposição da membrana

Uma das grandes vantagens do Ridge Splitting é que ele utiliza o próprio osso do paciente, eliminando a 
necessidade de um segundo sítio cirúrgico para a coleta de enxerto, o que reduz a morbidade pós-operatória. 
Além disso, a manutenção do periósteo e da vascularização do segmento ósseo expandido favorece uma 
cicatrização mais rápida e previsível.

No entanto, o Ridge Splitting também apresenta limitações. A principal delas é a sua dependência da qualidade e 
da morfologia óssea existente: ele só é viável em cristas com largura mínima e boa elasticidade. Comparado a 
outras técnicas, o Ridge Splitting é mais restrito em suas indicações, não sendo adequado para grandes 
deficiências verticais ou horizontais.



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao final da nossa jornada pela Expansão e Divisão de Crista Óssea. Percorremos desde o desafio das 
cristas atrésicas até a execução detalhada da técnica, passando pelo planejamento digital, o instrumental 
específico, os cuidados transoperatórios e as inovações em biomateriais e superfícies de implantes. Vimos como o 
Ridge Splitting é uma solução engenhosa que permite transformar uma limitação anatômica em uma oportunidade 
para a reabilitação com implantes, utilizando o próprio osso do paciente de forma inteligente.

Seleção do Paciente
A chave do sucesso - nem toda crista estreita é 
candidata ao Ridge Splitting

Planejamento Digital
CBCT é indispensável para previsibilidade e 
segurança

Manipulação Delicada
Controle e paciência para evitar fraturas 
indesejadas

Enxertia Complementar
Aliado importante para otimizar os resultados

Em prática: Lembre-se que a seleção do paciente é a chave; nem toda crista estreita é candidata ao Ridge 
Splitting. O planejamento digital com CBCT é indispensável para a previsibilidade e segurança. A manipulação 
óssea deve ser delicada e controlada para evitar fraturas. A enxertia complementar é um aliado importante para 
otimizar os resultados. E, por fim, a cirurgia guiada e os novos biomateriais são ferramentas que elevam o padrão 
de excelência dessa técnica.

A compreensão do Ridge Splitting não apenas amplia seu leque de opções terapêuticas, mas também 
aprofunda seu entendimento sobre a complexidade e a beleza da cirurgia de implantes. É uma técnica que 
exige precisão, paciência e um olhar atento para os detalhes, mas que recompensa com resultados previsíveis e 
a satisfação de oferecer um tratamento de ponta aos seus pacientes.

Continue Estudando
Aprofunde-se nas evidências científicas mais recentes

Pratique em Modelos
Treine a técnica antes de aplicar clinicamente

Busque Mentoria
Acompanhe profissionais experientes

Aplique com Segurança
Inicie com casos simples e evolua gradualmente



Autoavaliação
Teste seus conhecimentos sobre a técnica de Ridge Splitting com estas questões cuidadosamente elaboradas:

1

Indicação Principal
Qual das seguintes condições é a principal indicação para a técnica de Expansão e Divisão de Crista 
Óssea (Ridge Splitting)?

a) Crista óssea com grande deficiência vertical.
b) Crista óssea extremamente fina (menos de 2 mm de largura) e densa.
c) Crista óssea com largura insuficiente para o implante, mas com altura e qualidade óssea adequadas.
d) Pacientes com infecção ativa no local da cirurgia.

2

Fluxo Digital
No contexto do Fluxo de Trabalho Digital para Ridge Splitting, qual ferramenta é essencial para a 
visualização tridimensional da crista óssea e o planejamento virtual?

a) Radiografia panorâmica.
b) Escaneamento intraoral.
c) Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (CBCT).
d) Modelos de gesso convencionais.

3

Instrumental
Qual das seguintes ferramentas é mais indicada para realizar a osteotomia longitudinal no Ridge 
Splitting, devido à sua precisão e menor trauma aos tecidos moles adjacentes?

a) Brocas convencionais de alta rotação.
b) Cinzéis e martelo cirúrgico.
c) Dispositivos piezoelétricos.
d) Fios de sutura.

4

Vantagens
A principal vantagem do Ridge Splitting em comparação com enxertos ósseos em bloco autógenos é:

a) A possibilidade de tratar grandes deficiências verticais.
b) A eliminação da necessidade de um segundo sítio cirúrgico para coleta de osso.
c) A menor curva de aprendizado para o cirurgião.
d) A garantia de carga imediata em todos os casos.

5

Questão Discursiva
Explique brevemente por que a estabilidade primária do implante é um fator crítico para a consideração 
da carga imediata após um procedimento de Ridge Splitting.

Espaço para resposta dissertativa...



Gabarito

Questão 1
Resposta: c) Crista óssea com largura insuficiente 
para o implante, mas com altura e qualidade óssea 

adequadas.

Questão 2
Resposta: c) Tomografia Computadorizada de Feixe 
Cônico (CBCT).

Questão 3
Resposta: c) Dispositivos piezoelétricos.

Questão 4
Resposta: b) A eliminação da necessidade de um 
segundo sítio cirúrgico para coleta de osso.

Resposta Esperada para a Questão Discursiva:

A estabilidade primária é crucial porque ela garante que o implante não se mova no leito ósseo recém-
expandido. Qualquer micromovimento excessivo sob carga pode impedir a osseointegração, levando à 
falha do implante. Em um Ridge Splitting, onde o osso foi manipulado, uma alta estabilidade primária é um 
indicador de que o implante está firmemente ancorado e pode suportar as forças oclusais iniciais sem 
comprometer o processo de cicatrização óssea.

Parabéns por completar a autoavaliação! Estes conceitos são fundamentais para a aplicação segura e eficaz da 
técnica de Ridge Splitting. Continue revisando os pontos onde teve dificuldades e não hesite em consultar a 
literatura científica para aprofundar seus conhecimentos.



Recursos e Próximos Passos
Próxima Aula: Na Aula 24, continuaremos a explorar soluções para desafios ósseos, focando em "Implantes Curtos 
e Estreitos como Alternativa a Enxertos". Veremos como essas opções podem, em alguns casos, simplificar o 
tratamento e reduzir a necessidade de procedimentos de aumento ósseo complexos.

Artigos Científicos 
Recentes
Para aprofundar-se nas evidências e 
pesquisas mais atuais sobre a 
técnica de Ridge Splitting e suas 
aplicações clínicas.

Vídeos de Cirurgias Guiadas
Para visualizar a aplicação prática 
do fluxo de trabalho digital e a 
execução da técnica em casos 
reais.

Livros-Texto de 
Implantodontia
Para consulta detalhada de 
protocolos e manejo de 
complicações em procedimentos 
avançados.

Recursos Recomendados

Journal of Oral Implantology

Clinical Oral Implants Research

International Journal of Oral & Maxillofacial 
Implants

Implant Dentistry

Cursos de Atualização em Implantodontia

Próximos Tópicos

Implantes Curtos e Estreitos

Regeneração Óssea Guiada

Enxertos em Bloco

Levantamento de Seio Maxilar

Complicações em Implantodontia

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações e mantenha-se atualizado com as diretrizes mais 
recentes da área.



Agradecimentos e Reflexões Finais

Obrigado por sua Dedicação!
Sua jornada de aprendizado em Ridge Splitting demonstra o compromisso com a excelência em implantodontia.

Chegamos ao final desta aula transformadora sobre Expansão e Divisão de Crista Óssea. Espero que você tenha 
absorvido não apenas as técnicas e protocolos, mas também a filosofia por trás dessa abordagem inovadora. O 
Ridge Splitting representa muito mais do que uma técnica cirúrgica; é uma mentalidade de transformar limitações 
em oportunidades, de ver possibilidades onde outros veem obstáculos.

Lembre-se de que a maestria em qualquer técnica cirúrgica não vem apenas do conhecimento teórico, mas da 
combinação harmoniosa entre estudo, prática supervisionada, reflexão crítica e, acima de tudo, do compromisso 
inabalável com o bem-estar do paciente. Cada caso é único, cada paciente tem suas particularidades, e é essa 
individualidade que torna nossa profissão tão desafiadora e recompensadora.

"A excelência não é um ato, mas um hábito. Somos aquilo que fazemos repetidamente." - Aristóteles

Que esta aula seja o início de uma jornada contínua de aperfeiçoamento. Continue questionando, continue 
aprendendo, continue evoluindo. Seus futuros pacientes agradecem por sua dedicação em se tornar um 
profissional cada vez mais capacitado e humano.

Até a próxima aula!
Continue sua jornada de excelência em implantodontia.

Conhecimento
Base teórica sólida

Habilidade
Técnica refinada

Experiência
Prática supervisionada

Ética
Responsabilidade profissional

Inovação
Busca contínua por melhorias


