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RESUMO

INTRODUCAO: A atrofia 0ssea, resultante da perda dentaria ou doencas sistémicas,
dificulta a reabilitacdo oral e a instalacdo de implantes nas mandibulas edéntulas, sendo que
técnicas como a lateralizacdo e transposi¢cdo do nervo alveolar inferior facilitam essa
colocacdo. OBJETIVO: Este estudo visa examinar as técnicas de reposicionamento do
nervo alveolar inferior, focando na lateralizagdo e transposi¢do em pacientes com mandibula
atrdfica, com o intuito de entender suas vantagens, desvantagens e impactos na reabilitacdo
oral. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo de literatura baseada em 8 artigos
selecionados nas bases PubMed, BVS e Google Académico entre 2014 e 2022, nos idiomas
portugués e inglés. RESULTADOS: A instalagdo de implantes em mandibulas com altura
insuficiente pode ser realizada através do reposicionamento do nervo alveolar inferior,
utilizando as técnicas de lateralizacdo e transposicdo, que oferecem vantagens como a
possibilidade de implantes longos e menor necessidade de cirurgias adicionais, mas
apresentam riscos significativos, incluindo complicagcdes neurossensoriais e fraturas
mandibulares. CONCLUSAOQ: O reposicionamento do nervo alveolar inferior é uma
alternativa eficaz para a instalacdo de implantes em pacientes com atrofia mandibular,
levando em consideracdo uma escolha cuidadosa da técnica, indicacfes e limitacoes.
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1. INTRODUCAO

A atrofia dssea é frequentemente causada pela perda dentéria ou doencas sistémicas,
como a osteoporose, dificultando a reabilitagdo oral devido ao processo continuo de
reabsorcao 0ssea, que impacta a espessura e altura do osso (DA ROCHA, 2018). Nas regides
mandibulares edéntulas e atroficas, a instalacdo de implantes € desafiadora, embora essencial
para a sustentacdo de proteses fixas (ABAYEV; JUODZBALYS, 2015). Técnicas como a
lateralizag&o e a transposi¢édo do nervo alveolar inferior tém sido desenvolvidas para facilitar
a colocacao de implantes em casos de atrofia.

A lateralizacdo permite o deslocamento do nervo durante a colocacao dos implantes,
enguanto a transposicdo envolve uma corticotomia ao redor do forame mentoniano (DA
ROCHA, 2018). A reposicdo do nervo alveolar inferior possibilita o uso de implantes mais
longos, reduzindo o tempo de tratamento e melhorando a resisténcia oclusal, alem de
favorecer a relacdo entre implante e protese (HASSANI et al., 2015).

No entanto, essas técnicas apresentam riscos, especialmente a transposicao, que esta
associada a um maior potencial de complicacbes, como problemas neurossensoriais e
fragilidade mandibular temporaria (ABAYEV; JUODZBALYS, 2015). Sintomas como
perda de sensibilidade no labio e no queixo podem surgir devido ao estiramento do nervo e
a danos vasculares (HASSANI et al., 2015).

2. OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho € analisar e descrever as técnicas de reposi¢cdo do nervo
alveolar inferior, especialmente a lateralizacdo e a transposi¢cdo, em pacientes com
mandibula atrofica, visando compreender suas vantagens, desvantagens e implicagdes para

a reabilitacdo oral.

3. METODOLOGIA

Esta revisdo de literatura foi conduzida por meio de buscas nas bases de dados
PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico, utilizando os descritores
“Mandibula”, “Atrofia” ¢ “Nervo Alveolar Inferior”, nos idiomas portugués e inglés. Foram
selecionados 8 artigos publicados entre 2014 e 2022. Os critérios de inclusdo englobaram
artigos completos que fossem diretamente relacionados ao tema da pesquisa. Entre os
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critérios de exclusdo, foram descartados artigos que se afastaram do tema principal ou ndo
abordaram a reposicdo do nervo alveolar inferior como tratamento, além de trabalhos

incompletos, resumos, anais de congressos ou publicacdes fora do periodo estabelecido.

4. RESULTADOS

Quando a mandibula possui altura insuficiente para a instalacdo de implantes, existem
varias alternativas de tratamento, incluindo o uso de implantes curtos, enxertos 0sseos e 0
posicionamento dos implantes ao longo do canal mandibular, evitando sua inser¢éo direta, por
meio da manipulacdo do nervo alveolar inferior (NAI) (ELASQUES et al., 2014). O
reposicionamento do nervo alveolar inferior € um procedimento que permite a colocacdo de
implantes em pacientes com atrofia mandibular, onde o nervo pode estar situado mais proximo
ao limite superior do rebordo alveolar devido a perda 6ssea (DURSUN et al., 2016). Essa
manipulacdo pode ser realizada utilizando duas abordagens: lateralizacao e transposicao, sendo
a lateralizacdo a que apresenta menores niveis de comprometimento nervoso (ELASQUES et
al., 2014).

Na técnica de lateralizacdo, o nervo alveolar inferior é exposto e tracionado
lateralmente, permanecendo nessa posi¢do enquanto os implantes sdo instalados, e, em seguida,
é liberado para retornar a sua posi¢do original, ajustando-se ao implante; a osteotomia é
executada sem envolver o forame mentoniano, preservando a integridade do nervo incisivo (DA
ROCHA, 2018). Por outro lado, na técnica de transposicéo do nervo alveolar inferior, o forame
mentoniano é incluido na osteotomia, permitindo a remoc¢do do ramo incisivo, de modo que 0
nervo alveolar inferior seja tracionado para uma nova posi¢do, geralmente mais posterior
(ELASQUES et al., 2014).

Como muitas técnicas, essa abordagem oferece varias vantagens, como a possibilidade
de instalacdo de implantes longos, maior estabilidade primaria dos implantes e uma relacao
corono-radicular favoravel (DURSUN et al., 2016). Além disso, elimina a necessidade de uma
segunda cirurgia, como ocorre em técnicas que envolvem enxerto 0sseo e distragdo alveolar,
tornando-se também mais previsivel e apresentando um risco reduzido de infeccdes (ATEF et
al., 2020). Contudo, durante o procedimento de lateralizacdo, é fundamental manipular o nervo
alveolar inferior com cuidado, utilizando afastadores ou fitas para preserva-lo e minimizar a

inflamacdo ao longo de sua extensdo, isso porque a literatura relata varias complicacdes
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potenciais, incluindo disfuncéo neurossensoriais, fratura mandibular, hemorragia, osteomielite
e falha na integracdo do implante dentario (DA ROCHA, 2018).

Somado a isso, essa técnica também apresenta desvantagens, como o risco de fratura
mandibular, que pode ser causado pela reducdo da integridade do corpo mandibular devido a
remocao de parte da cortical vestibular para a cria¢do da janela cirdrgica (MODERNO, 2022).
Outros autores também relatam a ocorréncia de hemorragia abundante e persistente, bem como
infeccOes pds-operatorias, frequentemente acompanhadas de dores intensas que podem resultar
na remog&o do implante (ATEF et al., 2020). A complicacdo mais comum € o risco de dano ao
nervo alveolar inferior, que pode provocar distirbios neurossensoriais, a duracao e a gravidade
desses disturbios estdo diretamente relacionadas ao nivel de compressdo e tensdo aplicados ao
nervo durante o procedimento clinico, assim como a compressdo crénica apds a cirurgia
(MODERNO, 2022).

As principais alteracBes de sensibilidade apds a cirurgia incluem hipoestesia e
parestesia, que podem durar de 1 a 6 meses (ZAGO et al., 2015). Lesdes nervosas podem
ocorrer nas técnicas de lateralizacdo e transposicdo durante a osteotomia, perfuracdo ou
colocacédo dos implantes, ou devido ao contato direto com os implantes (MODERNO, 2022).
A laserterapia foi proposta como método auxiliar na recuperacdo neurossensorial, mas nao
apresentou diferencas significativas em relacdo ao tempo de melhora (DA ROCHA, 2018). A
escolha adequada da técnica deve considerar a anatomia, a localizacdo do defeito, a condicdo
sistémica do paciente e os custos e beneficios para garantir resultados estéticos e funcionais que
melhorem a qualidade de vida (ZAGO et al., 2015).

5. CONCLUSAO

O reposicionamento do nervo alveolar inferior € uma alternativa eficaz para a
instalagdo de implantes em pacientes com atrofia mandibular. As técnicas de lateralizagéo e
transposicdo oferecem vantagens, como o uso de implantes longos e menor risco de
infeccbes, mas também apresentam riscos, incluindo dano ao nervo alveolar inferior e
fraturas mandibulares. A escolha cuidadosa da técnica, considerando a anatomia do paciente
e suas condigdes sistémicas, € crucial para otimizar os resultados estéticos e funcionais,

melhorando a qualidade de vida dos pacientes.
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