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para realizar a reabilitacdo protética
de pacientes que apresentam defeitos
6sseos ou reabsor¢do alveolar moderada
Ou severa ou que nao se adequam as
proteses removiveis. O objetivo geral da
pesquisa é apresentar a transposicao do
nervo alveolar inferior como alternativa a
instalacéo de implantes osseointegrados na
regido posterior da mandibula. Os objetivos
especificos sdo: apresentar a transposicéao
do nervo alveolar inferior como alternativa
a instalacéo de implantes osseointegrados
na regiao posterior da mandibula e relatar
a técnica, complicagbes e os cuidados
necessarios a serem tomados pelo
profissional. A metodologia utilizada na
pesquisa é a revisao integrativa da literatura,
com coleta dos dados a partir de bibliotecas
virtuais e revistas cientificas especializadas
para reunido de artigos cientificos e obras
sobre o tema. As biblitoecas utilizadas
foram: Biblioteca Virtual em Saude e
Scientific Eletronic Library Online (SciELO).
Verifica-se que a lateralizacdo do nervo
alveolar inferior € uma técnica indicada e
eficaz e apresenta resultados satisfatorios
em reabilitacdes funcionais como alternativa
na instalacéo de implantes osseointegrados
da regido posterior de mandibula. Permite
seguranca e eficacia e pode ter indicagédo
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para o aumento da massa éssea para instalagdo do implante, bem como a instalacdo de
implantes curtos e pode ser empregada em associagdo com outras técnicas. Alcancando
um tratamento efetivo e conferindo estabilidade na reabilitagdo implantossuportada. Exige-
se delicadeza e habilidade do cirurgido para o sucesso da técnica cirurgica, previnindo
altera¢des neurosensoriais.

PALAVRAS-CHAVE: Transposicdao do nervo alveolar inferior; Instalacdo de implantes
osseointegrados na regié@o posterior da mandibula; Complicac¢des.

LATERALIZATION OF THE INFERIOR ALVEOLAR NERVE AS AN ALTERNATIVE
TO THE INSTALLATION OF OSSEOINTEGRATED IMPLANTS IN THE
POSTERIOR REGION OF THE MANDIBLE

ABSTRACT: Lateralization of the inferior alveolar nerve is one of the treatment options for
carrying out the prosthetic rehabilitation of patients who have bone defects or moderate or
severe alveolar resorption or who are not suitable for removable prostheses. The general
objective of the research is to present the transposition of the inferior alveolar nerve as
an alternative to the installation of osseointegrated implants in the posterior region of the
mandible. The specific objectives are: to present the transposition of the inferior alveolar
nerve as an alternative to the installation of osseointegrated implants in the posterior region of
the mandible and to report the technique, complications and the necessary care to be taken
by the professional. The methodology used in the research is the integrative literature review,
with data collection from virtual libraries and specialized scientific journals for gathering
scientific articles and works on the subject. The libraries used were: Virtual Health Library and
Scientific Electronic Library Online (SciELO). It is verified that the lateralization of the inferior
alveolar nerve is an indicated and effective technique and presents satisfactory results in
functional rehabilitations as an alternative in the installation of osseointegrated implants in
the posterior region of the mandible. It allows safety and efficacy and may be indicated for
increasing bone mass for implant installation, as well as the installation of short implants and
can be used in association with other techniques. Achieving effective treatment and providing
stability in implant-supported rehabilitation. Delicacy and skill are required from the surgeon
for the success of the surgical technique, preventing sensorineural alterations.

KEYWORDS: Inferior alveolar nerve transposition; Installation of osseointegrated implants in
the posterior region of the mandible; Complications.

11 INTRODUGAO

Com vistas a reabilitagcdo oral de pacientes, a utilizagdo de implantes é uma das
opcoes de tratamento disponibilizados para pacientes desdentados de forma parcial ou total.
Porém, algumas condi¢des individuais de cada paciente e limitagdes técnicas representam
um desafio para o profissional. O uso de implantes de comprimento convencional em
mandibula posterior é considerado, muitas vezes, inviavel (ARAGAO; CAVALCANTI;
SOUZA, 2018).

Por isso, nesses casos, podem ser realizados alguns tratamentos como enxertos

Osseos, utilizagdo de implantes curtos e a lateralizagao/transposicao do nervo alveolar
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inferior. A utilizagcdo de implantes curtos e a transposicdo do nervo alveolar sdo umas das
alternativas mais atrativas em diversos casos (ARAGAQ; CAVALCANTI; SOUZA, 2018).

Dessaforma, atransposicéo do nervo alveolar inferior € uma das opgcdes de tratamento
para realizar a reabilitacdo protética de pacientes que apresentam defeitos 6sseos ou
reabsorcéo alveolar moderada ou severa ou que ndo se adequam as proteses removiveis.
Além disso, a colocagéo implantes dentarios pode gerar danos aos ramos do nervo trigémio
ainda com planejamentos e técnicas cirirgicas adequados, devido as variagdes anatdmicas
desse nervo (FLORES et al., 2011; ALVES; COUTINHO; GONGCALVES, 2022).

Nesse cenario, o nervo alveolar inferior € um dos mais lesionados nesse
procedimento. Por isso, muitos profissionais recorrem a lateralizacdo desse nervo para
realizar a reabilitacdo oral. A insercédo da broca ou do implante podem gerar desde
compressao até ruptura do nervo (DE MELO, 2022).

Por isso, a justificativa do estudo compreende a relevancia do tema da transposicao
do nervo alveolar inferior como alternativa a instalacdo de implantes osseointegrados na
regido posterior da mandibula, permitindo a reabilitacdo oral por pacientes com limitagdes
e evitar lesdes ao nervo. Contribuindo com a reuni@o de concepcdes tedricas e praticas que
auxiliam na realizacdo do procedimento, bem como avaliagdo de complica¢des e cuidados

necessarios.

21 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral da pesquisa é apresentar a transposi¢éo do nervo alveolar inferior
como alternativa a instalagcdo de implantes osseointegrados na regidao posterior da
mandibula

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos s@o: apresentar a transposicdo do nervo alveolar inferior
como alternativa a instalagcdo de implantes osseointegrados na regidao posterior da
mandibula e relatar a técnica, complicagcdes e os cuidados necessarios a serem tomados
pelo profissional.

31 METODOLOGIA

A metodologia utilizada na pesquisa € a revis@o integrativa da literatura, que
permite a reuni@o de obras, artigos cientificos e materiais sobre o assunto. Os dados foram
coletados a partir de bibliotecas virtuais e revistas cientificas especializadas para reuniao
de artigos cientificos e obras sobre o tema.

As bibliotecas utilizadas utilizadas foram: Biblioteca Virtual em Saude e Scientific
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Eletronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), através das palavras-
chave: transposi¢ao do nervo alveolar inferior; instalacao de implantes osseointegrados na
regido posterior da mandibula; complicacdes; e cuidados.

Os critérios de inclusdo foram: idioma em portugués ou inglés, publicacdo entre
2018 a 2023. Os dados serdo analisados a partir da coleta das principais informacgées
e resultados dos estudos, analise do conteltdo e posterior discussao sobre os dados
reunidos. Os critérios de exclus@o serdo os artigos que nao referirem a lateralizagdo do
nervo alveolar Inferior como também a instalagéo de implantes Osseointegrados na regido

da mandibula

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusao, foram selecionados 6

artigos para a analise, sendo esses reunidos no quadro abaixo, contendo informagdes

sobre autor, ano, objetivo, método e resultados.

Autores/Ano Objetivo Método Resultados
ARAGAO, Poliana | Relatar o caso Relato de caso: Paciente, A técnica de lateralizacao
Magalhaes; com utilizagdo E. C. T., 75 anos, género do nervo alveolar
CAVALCANTI, da técnica de feminino, leucoderma, apresentou resultado
Vitéria Vivian de lateralizacao do queixando-se de dificuldade | satisfatorio, pois promoveu
Aguiar Guedes; nervo alveolar e dor na mastigagao, além a colocagédo de implantes
DE SOUSA, inferior para a de méa adaptacéo a protese de forma segura e eficaz.
Emanuelle, 2018. colocacgéo de parcial removivel.

implantes.
MACIEL, et al. Relatar um caso Paciente W.L.O, 74 Nao houve queixas
2014. onde foi realizada | anos, género feminino, neurossensoriais no pos

lateralizacao do
NAI e colocagéo
de implantes
osseointegraveis.

leucoderma, que relatou
dificuldade na alimentagcéo
pela auséncia dos dentes
posteriores inferiores do
lado esquerdo, o tratamento
proposto foi lateralizacao

do NAl e instalacao de
implantes. Seguindo o
protocolo cirtrgico e sob
anestesia local, foi realizada
uma janela 6ssea na

cortical com piezoelétrico
Bioart, localizacao do

NAI, reposicionamento,
instalacao de dois implantes
Implalife, preenchimento
com o0sso autdgeno triturado,
recobrimento com membrana
GenDerm, reposicionamento
do retalho mucoperiostal e
sutura.

operatério imediato. A
lateralizacdo NAI é uma
técnica viavel para as
reabilitacdes funcionais
da regido posterior de
mandibula, no entanto
os procedimentos
cirirgicos exigem muita
delicadeza para diminuir
0s riscos de alteracbes
neurosensoriais.
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BENETTI et al., Mostrar, a partir Caso Clinico: Paciente, iante da situacao clinica
2018 do relato de sexo masculino, 32 a lateralizagédo nervo
casoclinico a anos, apresentou desejo alveolar inferior foi
indicacao de de ser reabilitado em proposto para o paciente
implantes curtos regiao posterior de para aumentar massa
e de lateralizacdo | mandibula bilateralmente Ossea para instalagéo do
do nervo alveolar | com implantes. Ao implante;e do outro lado
inferior e também | exame de tomografia instalacdo de implantes
para discutir a computadorizada, curtos. O sucesso da
importancia do apresentava de um lado técnica cirtrgica é
planejamento rebordo com altura de principalmente devido a
cirargico e 3 mm entre o rebordo habilidade e conhecimento
protético e a corticalsuperior do do cirurgigo.
adequado para canal mandibular e uma
posterior atréfica espessura de 5 mm do
reabilitacao 0sso alveolar remanescente.
mandibula.
(FLORES et al., A lateralizagao O método de lateralizacédo do | A lateralizagcdo do
2019; ALVES; do nervo alveolar nervo alveolar inferior € uma | nervo alveolar inferior,
COUTINHO; inferior € uma técnica cirdrgica que envolve | quando aplicada
GONGCALVES, das opgoes a reabilitagao protética de ap6s uma minuciosa
2021). para realizar pacientes com defeitos avaliacdo de suas

a reabilitagao
protética de
pacientes que
apresentam
defeitos 6sseos
ou reabsor¢cao
alveolar
moderada.

na avaliacao
minuciosa de
suas indicacbes
sobrepondo-se as
contraindicacdes
e em uma boa
técnica cirurgica.

0sseos ou reabsorcao
alveolar moderada. Ele
requer uma avaliacao
cuidadosa das indicacgoes,
priorizando a andlise das
contraindicagodes, e a
execucao de uma técnica
cirargica precisa para
garantir resultados eficazes.

indicacdes, superando
as contraindicacgoes, e
executada com precisdo
cirtrgica, frequentemente
resulta em uma
reabilitacdo protética bem-
sucedida. Esta técnica
oferece uma alternativa
eficaz para pacientes
com defeitos 6sseos

ou reabsorcao alveolar
moderada na mandibula.
Os resultados costumam
ser satisfatérios,
proporcionando
estabilidade e
funcionalidade para a
instalacao de implantes
dentérios e melhorando
a qualidade de vida dos
pacientes.

Avangos do conhecimento cientifico na Odontologia 4

Capitulo 1

5



IZUMLI, et al., 2022

Avaliar a
reabilitacao de
um paciente de

Relatou-se o caso Sob
anestesia local, 0 acesso
cirurgico foi feito e um retalho

A reabertura dos implantes
foi efetivada apds 5 meses
e foi removido, por falha

41 anos que mucoperiosteal executado. na osseointegragéo,
apresentava Com ajuda do guia cirurgico, | o implante na regiao
auséncia a posicao dos implantes foi do elemento dentério
de dentes, marcada visando precisdo 47. 2 meses apos a

no acesso do NAI. Com o
instrumento ultrassonico
realizou-se 0 acesso,
tracionamento e protecéo do
NAI, seguido da fresagem

e instalagao dos implantes
(BLT Straumann®). Foi
utilizado um substituto ésseo
(Cerabone Straumann®)

e uma membrana de
colageno porcino (Jason
Straumann®) para corrigir 0
defeito horizontal, seguindo
0s principios cirargicos da
regeneracdo 6ssea guiada
(ROG)

insatisfagcdo com

a reabilitagcao
removivel
convencional e
queixa de perda
de funcao, sob
associacao de
duas técnicas bem
sedimentadas na
literatura.

reabertura a protese
provisoria foi instalada.
Nesta reabilitagcéo de
um paciente jovem, a
combinacéo das técnicas
descritas foi efetiva,
certificando estabilidade
na reabilitacao
implantossuportada em
virtude da biomecanica
favoravel e da
integridade dos tecidos
periimplantares, tendo
sucesso previsto a longo
prazo.

ROCHA et al., 2018 | Descrever um
caso clinico de
tratamento de
lesdo de grande
extensdao em
mandibula atréfica
decorrente da
osteonecrose
induzida por uso
de bifosfonatos
com placa de
reconstrucao
pré-modelada
com recurso de
prototipagem e
lateralizacao do
nervo alveolar por
meio de acesso
intraoral.

Relato de caso de paciente
feminino, 78 anos, ,
queixando-se de presenca
de secregéao purulenta

na boca ha 02 meses.
Realizou-se a lateralizagao
do nervo alveolar inferior,
pois 0 mesmo estaria na
mesma posicao do parafuso
que seria colocado, o que
possibilitou que o acesso
intraoral fosse realizado

A técnica de lateralizacao
do nervo alveolar inferior
permitiu a utilizacéo da
placa de reconstrugéo,
sendo considerado um
método terapéutico

com baixo indice de
morbidade, sem evidéncia
de parestesia ap6s quatro
meses, repercutindo

de forma positiva na
qualidade de vida do
paciente.

Quadro 1 — Identificagdo dos artigos selecionados para a amostra. Rio de Janeiro -2023.

Fonte: Autores, Rio de Janeiro - 2023.

Em concluséo, a pesquisarealizada com o objetivo geral de apresentar a transposi¢ao
do nervo alveolar inferior como alternativa a instalacdo de implantes osseointegrados na
regido posterior da mandibula foi conduzida com sucesso, seguindo uma metodologia sélida
e especifica para alcancar seus objetivos, em concluséo, mediante publica¢des entre 2018
a 2023, que garantiram que os dados fossem atuais e pertinentes ao tema da pesquisa,
essa abordagem rigorosa assegurou a qualidade dos estudos selecionados para andlise.

A lateralizagdo do nervo alveolar inferior emergiu como uma alternativa crucial na
reabilitacdo protética de pacientes que enfrentam defeitos 6sseos, reabsorcéo alveolar
moderada ou severa, ou que ndo sdo candidatos ideais para préteses removiveis. De
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acordo com a revisdo integrativa da literatura em destaque, foi possivel constatar uma
compilagéo de base sélida no que se relaciona a lateralizagéo do nervo alveolar inferior
essa, uma técnica indicada e eficaz para reabilitagdes funcionais, especialmente como
alternativa a instalacéo de implantes osseointegrados na regido posterior da mandibula.

Os resultados foram satisfatorios, pois ofereceram seguranca e eficacia em varias
situagdes clinicas, incluindo o aumento da massa 6ssea para a instalacdo de implantes, a
utilizacéo de implantes curtos e sua associagdo com outras técnicas. A efetividade desse
procedimento confere estabilidade as reabilitacdes implantossuportadas, representando
um avancgo significativo na odontologia e na cirurgia bucomaxilofacial e fornecendo
informacdes valiosas para a prética clinica e futuras investiga¢des na area. Contudo, é
importante ressaltar que a realizagdo da lateralizagdo do nervo alveolar inferior exige uma
mao cirurgica delicada e habilidosa por parte do profissional, visando a prevencéo de
alteragdes neurosensoriais, um dos desafios potenciais dessa técnica.

Em resumo os resultados desta pesquisa endossam a transposi¢cdo do nervo
alveolar inferior como uma alternativa valiosa e segura para a instalagdo de implantes
osseointegrados na regiao posterior da mandibula. Essa técnica contribui significativamente
para a qualidade de vida dos pacientes, oferecendo solugdes viaveis em situagdes clinicas
desafiadoras, e representa um campo de estudo promissor na odontologia contemporanea.
As complica¢des associadas devem ser tratadas com cuidado, e a formacgéo e habilidade
dos profissionais desempenham um papel fundamental no sucesso desse procedimento.

Essa pesquisa pode fornecer insights cruciais para profissionais da area de
odontologia e cirurgia bucomaxilofacial, contribuindo para o desenvolvimento de melhores

praticas e aprimorando a tomada de decisées clinicas.

4.1 O EMPREGO DA TECNICA DE I:ATERALIZAQAO DO NERVO ALVEOLAR
INFERIOR INFERIOR NA INSTALACAO DE IMPLANTES OSSEOINTEGRADOS

A lateralizagcdo do nervo alveolar inferior € uma técnica viavel e indicada para
reabilitagcdes funcionais e alternativa na instalacédo de implantes osseointegrados da regiéo
posterior de mandibula. Apresenta resultados satisfatério, promovendo a colocag¢do de
implantes com seguranca e eficacia (MACIEL, et al. 2014; ARAGAO, 2018).

A técnica pode ser indicada para o aumento da massa Ossea para instalagdo do
implante, bem como a instalacdo de implantes curtos. Os procedimentos cirdrgicos exigem
delicadeza e habilidade do cirurgido para o sucesso da técnica cirargica, de forma a diminuir
os riscos de alteragbes neurosensoriais (MACIEL, et al. 2022).

Pode-se utilizar a combinacdo de técnicas descritas e alcancar um tratamento
efetivo, conferindo estabilidade na reabilitagdo implantossuportada, devido a biomecénica
favoravel e da integridade dos tecidos periimplantares. Alcangando assim, sucesso a longo
prazo (IZUMI, et al., 2022).
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4.2 CUIDADOS NECESSARIOS NA TECNICA DE LATERALIZACAO DO NERVO
ALVEOLAR INFERIOR INFERIOR

A lateralizac&o do nervo alveolar inferior € uma técnica terapéutica com baixo indice
de morbidade, com repercussao positiva na qualidade de vida do paciente (ROCHA et al.,
2018). Porém, assim como toda cirurgia, apresenta seus riscos e depende do planejamento,
habilidade e técnica do profissional para seu sucesso. Pode ocorrer, por exemplo, paresteria.
Devendo essa ser tratada para permitir melhora do paciente (ARAGAO, 2018).

Ha certos critérios técnicos fundamentais para o sucesso do tratamento. O
profissional deve ter cuidado na utilizagao de instrumento contundente e nédo cortante para
a localizagéo e deslocamento do nervo e também e atengéo a forgca de tragdo do nervo na
instalac&o do implante (MACIEL, et al. 2014; ARAGAO, 2018; ROCHA et al., 2018).

Dessa forma, o conhecimento, delicadeza e a técnica do profissional permitem
diminuir os riscos de alteragdes neurosensoriais. Permitindo um tratamento adequado e
um pés-operatério satisfatério e aumentando seu bem-estar e qualidade de vida (ROCHA
et al., 2018).

51 CONCLUSAO

Verifica-se que a lateralizacdo do nervo alveolar inferior € uma técnica indicada
e eficaz e apresenta resultados satisfatorios na reabilitagdes funcionais como alternativa
na instalacdo de implantes osseointegrados da regido posterior de mandibula. Permite
seguranca e eficacia. Pode ter indicagéo para o aumento da massa éssea para instalagdo do
implante, bem como a instalagéo de implantes curtos e pode ser empregada em associa¢ao
com outras técnicas. Alcancando um tratamento efetivo e conferindo estabilidade na
reabilitacdo implantossuportada.

A técnica exige delicadeza e habilidade do cirurgido para o sucesso da técnica
cirdrgica, previnindo alteracdes neurosensoriais. Apesar de baixo indice de morbidade,
apresenta riscos, como a parestesia, e depende do planejamento, habilidade e técnica
do profissional para sua eficacia e tem repercussao positiva na qualidade de vida do
paciente. Deve-se considerar os critérios técnicos fundamentais: cuidado na utilizagéo de
instrumento contundente e nao cortante para a localizagdo e deslocamento do nervo e
atengéo a forca de tragdo do nervo na instalagcdo do implante. Possibilitando, assim um
tratamento adequado e satisfatério para o paciente, aumentando sua qualidade de vida.
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