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RESUMO

Um dos desafios da implantodontia, é a instalacdo de implantes em regido posterior
atrofica da mandibula, existem véarias formas de reabilitar esses pacientes, uma
delas é a lateralizacdo do nervo alveolar inferior. O objetivo do nosso trabalho foi
descrever a técnica de lateralizacdo do nervo alveolar inferior, e avaliar suas
indicagOes, contraindicacbes, complicagbes, e 0S recursos existentes param nos
auxiliar na realizagdo da cirurgia, como a piezocirurgia, a laserterapia, e os exames
de tomografia computadorizada. Podemos concluir com nosso trabalho que a
lateralizacdo do nervo alveolar inferior, € indicada para paciente classe I, Il e Il de
Keneddy, e que tenham entre 7 a 3 mm de altura 6ssea acima do canal mandibular.
A cirurgia vem se tornando cada vez menos traumatica para 0s pacientes,
aumentando a aceitacdo por parte destes.

Palavra chave: Mandibula atréfica, Implantes, Nervo alveolar inferior.



ABSTRACT

One of the challenges of implant dentistry is the implant placement in atrophic
posterior region of the mandible, there are several ways to rehabilitate these patients,
one of them is the lateralization of the inferior alveolar nerve. The aim of our study
was to describe the lateralization technique of inferior alveolar nerve, and evaluate
their indications, contraindications, complications, and existing resources to assist us
in performing the surgery, as piezocirurgia, laser therapy, and tests computed
tomography. We can conclude with our work that lateralization of inferiror alveolar
nerve, is indicated for patients class I, Il and Ill of Keneddy, and have between 7-3
mm of bone height above the mandibular canal. The surgery is becoming less and
less traumatic for patients, increasing the acceptance of these.

Keywords: Atrophic Mandible, Implant, Inferior alveolar Nerve.
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