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RESUMO

SOBRENOME, NOME. Lateralizacdo do nervo alveolar inferior para colocacdo de

implantes dentérios. [Monografia] Cidade: “Instituicao”, 2017.

O edentulismo é um problema de saude publica no Brasil e no mundo que acomete
especialmente individuos acima de 60 anos, com maior ocorréncia no sexo feminino.
A atrofia mandibular em associacdo ao edentulismo interferem diretamente nas
condi¢des nutricionais do individuo, bem como em sua auto-estima, constituindo
importantes minimizadores da qualidade de vida. A lateralizacdo do nervo alveolar
(LNA) € uma manobra cirlrgica que surgiu recentemente e ha muitas questdes a
seu respeito a serem aclaradas, em especial sobre o risco de alteragcdo das
atividades sensoriais do nervo. No entanto, estudos publicados recentemente
evidenciaram resultados promissores, com taxas consideraveis de sucesso do
procedimento e rapida reabilitacdo dos pacientes, ressaltando que desde que
realizado de acordo com o devido protocolo, o procedimento € seguro e mostra
indices de reabilitacdo apreciaveis. O presente estudo tem como intuito reunir 0s
principais textos acerca da tematica e destacar os principais avancos sobre a técnica

de lateralizacdo do nervo alveolar inferior para colocacéo de implantes dentérios.

Palavras-chave: Edentulismo; Atrofia mandibular; tratamento; implantes dentarios;

nervo alveolar inferior.



ABSTRACT

SOBRENOME, NOME. Lateralization of inferior alveolar nerve for placement of
dental implants. [Monograph]. Cidade: “Instituicao”, 2017.

The edentulism is a public health problem in Brazil and in the world that affects
especially individuals over 60 years, with higher incidence in females. Mandibular
atrophy in association with the edentulism interfere directly in the nutritional
conditions of the individual, as well as on your self-esteem, constituting important
reducers in the quality of life. The lateralization of the alveolar nerve (LAN) is a
surgical procedure that has recently emerged, and there are many issues that need
to be clarified, in particular about the risk of alteration of sensory nerve activities.
However, studies published recently showed promising results, with considerable
procedural success rates and fast rehabilitation of patients, noting that since
conducted in accordance with due procedure Protocol is safe and shows significant
rehabilitation rates. The present study has as objective to gather the main texts about
the theme and highlight the main advances on the technique of lateralization of the

inferior alveolar nerve for placement of dental implants.

Key words: Edentulism; Mandibular atrophy; treatment; dental implants; inferior

alveolar nerve.
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1 INTRODUCAO

O endetulismo é uma doenca que afeta a populacdo mundial, podendo
acometer individuos em qualquer faixa etaria, entretanto € mais comum em idosos
(ROMEDO, et al., 2006).

N&o raramente pessoas edéntulas queixam-se de mal-estar por razdes
estéticas e que a falta de mastigacdo adequada resultou em prejuizos nutricionais,
de modo a caracterizad-lo como importante impeditivo da qualidade de vida dessas
pessoas (ROMEO, et al., 2006; ALVARENGA, et al., 2013).

O quadro de edentulismo estd diretamente ligado a atrofia mandibular e a
correcdo dessa condicdo constitui um dos procedimentos cirdrgicos reconstrutivos
mais complexos da regido bucomaxilo (ROMEO, et al., 2006; ALVARENGA, et al.,
2013).

No Brasil a terapéutica habitual, embora haja outras opcdes disponiveis,
ainda é focada no uso de préteses. Mas estudos mostram que dor, desconforto,
dificuldade de mastigacéo, de deglutinacédo e alteracbes na producdo da saliva sdo
registrados na maioria dos pacientes, de modo que o objetivo principal que € o
restabelecimento da qualidade de vida do paciente, permanece com baixos indices
de sucesso (MARUCH, et al., 2009; SANTOS, 2009).

Entre os procedimentos alternativos pode-se citar a lateralizacdo do nervo
alveolar inferior para implantacdo dentaria. Entretanto, por tratar-se de uma manobra
cirtrgica pode resultar em dorméncia e alteracdo da sensibilidade ao longo do nervo
(CAMPOS, 2012).

A lateralizacdo do nervo alveolar (LNA) foi idealizada ha décadas, mas
instituida apenas recentemente e ha diversos estudos em andamento a fim de
identificar sua acuracia terapéutica, bem como suas possiveis implicacdes
(CAMPOS, 2012; ZAGO, et al., 2015).

Em vias gerais, estudos recentes tem demonstrado resultados promissores
em periodos considerados curtos, aproximadamente 45 dias ap6s a manobra
cirargica (CAMPOS, 2012; ZAGO, et al., 2015).

Tendo em vista 0 impacto que o edentulismo e a atrofia mandibular exercem
na qualidade de vida do individuo, a busca por procedimentos alternativos de alta
efichcia e estudos nessa direcdo sdo de significante relevancia. Espera-se que o

presente trabalho possa contribuir com a elucidagdo de conceitos e avanc¢os obtidos



em relacdo ao uso da lateralizacdo do nervo alveolar inferior para colocacédo de

implantes dentarios.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivos Gerais

Compilar textos cientificos de alta relevancia acerca do uso da lateralizacéao
do nervo alveolar inferior como alternativa para implantes dentarios, destacar os
principais avancos do procedimento e sua importancia no restabelecimento da

gualidade de vida dos pacientes.

2.2 Objetivos especificos

e Conceituar o quadro a atrofia da regiao posterior mandibular;

e Discutir a lateralizacdo do nervo alveolar inferior como tratamento para atrofia
da regido posterior madibular;

e Ressaltar a importancia da realizacdo de implantes dentarios para o

restabelecimento da qualidade de vida do paciente.



3 METODOLOGIA
3.1 METODO PRINCIPAL: REVISAO DA LITERATURA

O presente estudo fundamenta-se na abordagem qualitativa e exploratoria,
tendo como método a reviséo da literatura de textos cientificos.
Para tanto, foram utilizados arquivos indexados nas bases de dados mais
relevantes para a tematica, as quais podemos citar:
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS);
e Pubmed;
e SCIELO (Scientific Electronic Library Online).

Nestas plataformas, foram aplicados os seguintes descritores:

. Nervo alveolar inferior;
. Implantes dentérios;
. Tratamento;

) Qualidade de vida.

Os termos citados foram lancados sozinhos e combinados, em diferentes
idiomas, com a finalidade de obter um conjunto de dados robusto, porém, especifico
ao tema.

Para a escolha das referéncias utilizou-se como critério de selecéo:

e Textos contendo definicbes sobre o tema;
e Relevancia dos dados apresentados para a construgcédo do trabalho em

guestao.

3.2 METODO ADICIONAL: ANALISE QUALITATIVA E QUANTITATIVA DE
ACHADOS CIENTIFICOS

Em adicéo, utilizou-se para a complementacdo do trabalho em questédo a

analise quali-quantitativa de referéncias publicados. Foram selecionados e avaliados



trabalhos cientificos condizentes com a tematica, albergados nas mesmas
plataformas utilizadas na metodologia principal e buscados com 0s mesmos
descritores.

Dos critérios de inclusédo pode-se citar:

e Textos publicados no ultimo lustro (2012-2017);
e Relatos de caso e ensaios clinicos;

e Textos disponiveis na integra.

Dos critérios de exclusao, foram utilizados:

Textos publicados antes de 2012;

RevisOes sistematicas e da literatura;

Textos apenas com resumo/abstract disponivel.

3.2.1 FLUXOGRAMA DE SELECAO

e Busca sozinha e combinada dos descritores nas trés bases de dados;
e Aplicacao do filtro cronolégico;
e Selecao do tipo de textos (relatos de casos e ensaios clinicos);

e Avaliacdo do texto na integra.



4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Anatomia do edéntulo

Com a extracdo ou perda dentaria ocorrem alteracfes na estrutura 0ssea do
individuos, alteracbes essas que se acentuam proporcionalmente ao hiato
cronoldgico até a reabilitacdo (EYRICH, GRATZ, SAILER, 1997).

Entre as alteragfes provenientes do edentulismo pode-se destacar o déficit na
mastigacédo, na fonacdo, mudanca estética, desconforto fisico e psicologico, entre
outros (EYRICH, GRATZ, SAILER, 1997; MADEIRA, 2017).

O principal desarranjo ocasionado pelo edentulismo € a a disfungdo do
sistema estomatognatico, responsavel por funcbes essenciais ndo somente
relacionadas a funcdo nutricional, mas também a respiracdo e sensacfes fisico-
guimicas do paciente (EYRICH, GRATZ, SAILER, 1997; ALVARENGA, et al., 2013;
MADEIRA, 2017).

Abaixo seguem ilustracbes (Imagem 01-03) das alteracdes anatdomicas

provenientes do edentulismo e relativas a atrofia mandibular.

Imagem 01: Cranio de individuo edéntulo (MADEIRA, 2017).



Imagem 02: Mandibula de individuo edéntulo (MADEIRA, 2017).

Normal Anatomy

Gradual Tooth & Bone Loss

Imagem 03: Processo de evolucdo da atrofia mandibular (MADEIRA, 2017).



Frente ao edentulismo, as principais terapéuticas sdo o uso de proteses e o
implante dentario (ABIMO; CROGO, 2017).

Atualmente, 800 mil implantes s&o realizados por ano no Brasil, de acordo
com dados da Associacdo Brasileira da Industria Médica, Odontologica e Hospitalar
(ABIMO; CROGO, 2017).

Entretanto, quando o paciente edéntulo apresenta altura mandibular
insuficiente, algumas sdo as opc¢des para tornar o implante possivel, a exemplo de
enxerto 6sseo, implantacdo ao longo do canal mandibular ou manejo do nervo
alveolar (MORRISON, CHIARO, KIRBY, 2002).

O manejo do nervo alveolar inferior pode ser realizada por meio de duas
técnicas: a de lateralizacdo ou a de transposi¢cdo, como observa-se na ilustracdo a
seguir (HIRSCH; BRANEMARK, 1995; MORRISON, CHIARO, KIRBY, 2002):

LATERALIZACAO DO NERVO ALVEOLAR INFERIOR

=\

TRANSPOSICAO DO NERVO ALVEOLAR INFERIOR

Imagem 04: Técnicas de laterlizacdo e transposicdo do nervo alveolar (HIRSCH;
BRANEMARK, 1995).



Em andlise comparativa entre ambas as técnicas, Hirsch e Branemark
constataram por meio dos testes de toque e dor que a técnica de transposicéo tem
recuperacdo sensorial em média mais morosa (de 5-7 semanas) que lateralizacéo
(3-8 semanas) (HIRSCH; BRANEMARK, 1995).

Outro estudo concluiu que a técnica de lateralizacdo do nervo acarreta menos
complicagbes que transpob-lo. Isso porque a transposi¢cao requer maior intervencao
no nervo alveolar que a técnica de lateralizacdo (MORRISON, CHIARO, KIRBY,
2002).

Em experimento recente realizado com vinte e um pacientes analisou-se a
evolucao dos pacientes e comparou por meio de teste de vitalidade as duas técnicas
ao longo de doze meses apds o procedimento cirdrgico (KHAJEHAHMADI, et al.,
2013).

Um ano apo6s o implante, todos os pacientes do grupo de transposicao
tiveram o teste de vitalidade negativado, enquanto que no grupo de lateralizacéo,
foram apenas dois pacientes. Os autores inferem que a técnica de lateralizacao
parece resultar em melhor resposta fisiolégica ao organismo que a transposicao
(KHAJEHAHMADI, et al., 2013).

Em 2014 uma revisdo da literatura realizou anélise comparativa entre a taxa
de sucesso dos procedimentos em questdo. A avaliacdo de trinta referéncias
cientificas permitiu concluir que a transposi¢cdo apresenta maior taxa de disfuncéo
neurossensorial que a lateralizacdo do nervo. Em adicdo, a taxa de sucesso da
transposicao manteve-se entre 80 e 100% enquanto que a lateralizacdo obteve taxa
de 90,5 — 100% (SANCHES, 2014).

Pelos motivos acima expostos € que a lateralizacdo do nervo alveolar tem
sido a técnica mais cogitada para a pratica de implantes considerados curtos
(SIMAO, 2013; SANCHES, 2014).

4.2 A técnica da lateralizag&o do nervo alveolar

Antes de qualquer conhecimento acerca da técnica de lateralizacdo do nervo

alveolar inferior € imprescindivel que o profissional tenha total conhecimento



anatdbmico da regido e em especial das questdes pertinentes ao nervo alveolar (AL-
OUF; SALTI, 2011).

O nervo alveolar inferior situa-se no ramo posterior do nervo mandibular,
originado a partir do ganglio do nervo trigémeo e segue pela extensdo do canal
mandibular (MISCH; RESNIK; 2010; AL-OUF; SALTI, 2011).

Além da disposi¢cado anatdmica cartesiana, estudos relatam que em torno de
1% dos pacientes implantados apresentam o canal mandibular bifurcado. Uma vez
gue o nervo alveolar inferior é composto por fibras sensoriais e motoras,
compreender a anatomia da regido e a importancia da correta manipulacao do nervo
pode evitar prejuizos inestimaveis futuros ao paciente (RENTON; YILMAZ; 2011;
PARK, KIM, MOON, 2012).

Imagem 05: Trajetoria do nervo alveolar inferior (DODO, et al., 2015).

Sobre a técnica, em termos simples, a lateralizacdo consiste em expor e
tracionar o nervo alveolar inferior e manté-lo nessa posicdo enquanto os implantes
sdo instalados (MORRISON, CHIARO, KIRBY, 2002; ZAGO, et al., 2015).

Uma vez concluido o implante, o nervo retorna a sua posi¢do anatdémica,
ficando contra o implante, conforme veremos na sequéncia de ilustracfes abaixo
(MORRISON, CHIARO, KIRBY, 2002; ZAGO, et al., 2015).

E importante ressaltar que como critério béasico para realizacdo deste

procedimento cirargico faz-se necessario que a distancia entre o canal mandibular e



o rebordo alveolar ndo ultrapasse 11 mm, portanto, apenas em casos de implantes

curtos. Caso contrario sua realizag&o néo ¢ indicada (SIMAO, 2013).

Imagem 07: Area cirtrgica no momento pos anestesia (ZAGO, et al., 2015).



Imagem 09: Osteotomias realizadas (ZAGO, et al., 2015).



Imagem 10: Detalhe da emergéncia do forame mentual(ZAGO, et al., 2015).

Imagem 11: Instrumento utilizado para a tracdo do nervo alveolar inferior (ZAGO, et
al., 2015).



Imagem 13: Instalacdo dos implantes apos fresagem (ZAGO, et al., 2015).



=

Imagem 14: Vista oclusal dos implantes (ZAGO, et al., 2015).

A manobra cirargica de lateralizacdo do nervo alveolar inferior pode ser
realizada tanto em ambiente ambulatorial, mediante uso de anestesia local e
sedacdo consciente quanto em ambiente hospitalar, com paciente sob anestesia
geral (MORRISON, CHIARO, KIRBY, 2002; ZAGO, et al., 2015).

Apesar dos relatos de realizacdo da técnica em ambos os ambientes, ha
estudos que, devido a falta de relaxamento profundo da musculatura da face,
aconselham que o procedimento seja realizado em ambiente hospitalar, uma vez
gue a anestesia geral pode assegurar que nao haja contracdo muscular na regiao
(ZAGO, et al., 2015).

Em vias gerais, apesar de tratar-se de uma técnica em estabelecimento, a

lateralizacdo do nervo alveolar inferior apresenta como principais vantagens:

e Baixo risco de perda 6ssea (VASCO, HECKE, BEZZON, 2011);

e Aumento da resisténcia as for¢as oclusais (SETHI, 1995);

e Taxa de sucesso variavel entre 93,8-100% (VELASQUES, et al., 2014; ZAGO,
et al., 2015).



Embora as vastagens sejam de expressiva importancia, ha que se lembrar
gue apesar da baixa taxa de insucesso, 0S poucos pacientes que nao obtiverem
sucesso com o procedimento, poderdo ter complicagdes significativas e leva-las pelo
restante de suas vidas. Complicacdes essas que discutiremos a seguir (VASCO,
HECKE, BEZZON, 2011; ZAGO, et al., 2015).

4.3 As complicacdes

O manejo incorreto do nervo alveolar inferior pode ocasionar complicacfes
diversas como parestesia, disestesia e hipoestesia; distdrbios neurossensoriais
(MOHAMMADI, 2010) e até a ocorréncia de osteomielite (HIRSCH; BRANEMARK,
1995) entre outros.

Dentre os disturbios neurossensoriais, 0 mais descrito na literatura é a
parestesia. Caracteriza-se como a sensacao de calor e frio, comich&o similar ao de
picadas por formigas e dorméncia parcial (MOHAMMADI, 2010).

Vale ressaltar que em alguns casos, a lesdo do nervo alveolar inferior pode se
dar ndo necessariamente pela incorreta lateralizacdo do nervo, mas da aplicacao
anestésica, precedente a manobra cirtrgica (YOSHIMOTO et al., 2008; ZAGO, et al.,
2015).

Ao que diz respeito especificamente as complicacbes da lateralizacdo do
nervo alveolar inferior, durante o procedimento é possivel que ocorra intrusdo no
canal mandibular, causando a transeccao, ruptura ou laceracdo dos nervos. Além
disso, o préprio implante pode, eventualmente, ocasionar compressdao do nervo
(GREENSTEIN, et al., 2008).

A LNA é uma técnica cirargica considerada complexa e mesmo com o
advento da piezocirurgia, utilizacdo de aparelho ultrassénico (Imagem 15) para no
corte do tecido 6sseo com maior assepsia, precisdo e menor risco de sangramento
que as demais aparelhagens (PAVLIKOVA, et al., 2011), h4 o risco de fratura
mandibular (VERCELLOTTI, 2000).



Imagem 15: Exemplo de aparelho e corte piezoelétrico (CONSOLARO, SANT'ANA,
NETO, 2007).

Vale ressaltar que as taxas de sucesso do procedimento de lateralizacdo do
nervo alveolar sdo variaveis, de modo que ha relatos de complicacbes que vao
desde lesdes temporarias de curto periodo até lesbes permanentes (SUSARLA, et
al., 2005; YOSHIMOTO et al., 2008; ZAGO, et al., 2015).

4.4 Procedimentos corretivos

Até o presente momento a comunidade meédico cientifica ainda né&o
reconheceu terapéutica efetiva especifica para parestesia (SUSARLA, et al., 2005;
YOSHIMOTO et al., 2008; ZAGO, et al., 2015).

Entretanto, ha alguns trabalhos cientificos que relatam tentativas de terapias
reversivas, entre as opcdes disponiveis ha relatos publicados do uso de terapia com
complexos vitaminicos, uso de anti-inflamatérios, antibidticos, uso de laser de baixa
poténcia e outros (SUSARLA, et al., 2005; YOSHIMOTO et al., 2008; ZAGO, et al.,
2015).



Em 2008, um grupo de pesquisadores brasileiros publicou um relato de um
caso em que utilizaram laserterapia e um composto polivitaminico com o intuito de
regredir a parestesia causada pela realizacdo da técnica de lateralizagdo do nervo
alveolar inferior (YOSHIMOTO, et al., 2008).

O referido experimento resultou em regressdo do dano neurossensor em dez
dias do lado direito da face e em duas semanas para o lado esquerdo. Os autores
chamam a atengdo para a importancia do planejamento do procedimento cirargico e
para a necessidade de novos estudos com procedimentos corretivos, a fim de
maximizar as possibilidades de regressdo em caso de danos (YOSHIMOTO, et al.,
2008).

Ha alguns relatos do emprego da medicina chinesa como tratamento da
parestesia. Em 2012, Marcelo Rossiti Florian e seus colaboradores relataram o uso
de Acupuntura em paciente parestésico, de grau moderado, decorrente de cirurgia
de enxerto O6sseo para realizacdo de implantes dentarios (FLORIAN, RANDO-
MEIRELLES, SOUZA, 2012).

A Acupuntura é uma terapia chinesa baseada na estimulacdo de pontos
especificos do corpo, geralmente com agulhas descartaveis, com a finalidade de
equilibrar as energias sutis que circulam pelo corpo (FLORIAN, RANDO-
MEIRELLES, SOUZA, 2012).

No relato supracitado foram realizadas 12 sessdes (1/semana) e a partir da
guinta sesséo foi relatada reducdo dos sintomas em 50% e no periodo de 18 meses
apos o fim do tratamento nao houve registro do retorno de nenhum dos sintomas por
parte do paciente, mostrando que a técnica pode ser efetiva a curto e longo prazo
(FLORIAN, RANDO-MEIRELLES, SOUZA, 2012).

Outro grupo de pesquisadores relatou o uso de Acupuntura como terapéutica
corretiva a parestesia. Neste relato de caso, 0 paciente apresentava alteracao
severa de sensibilidade no labio inferior, zona mandibular e mento (VAZ, et al.,
2016).

Foram realizadas 8 sessbes (1/semana) e ao fim do tratamento o paciente
estava recuperado e 5 meses apoOs tratamento (momento da publicacdo) néo foi
relatada recidiva dos sintomas, corroborando os apontamentos de Florian sobre a
efetividade da técnica chinesa (FLORIAN, RANDO-MEIRELLES, SOUZA, 2012;
VAZ, et al., 2016).



4.5 Prevencao

Relembrando que a manobra cirdrgica do nervo alveolar vem (em boa parte)
da necessidade de correcdo do edentulismo, a mais simples forma de prevencéo é
evitar o padrdao remoto de extracdo de dentes em massa, de modo que o
procedimento cirdrgico seja cada vez menos requisitado (ZICCARDI, STEINBERG,
2007).

Ainda assim, havendo a real necessidade do manejo do nervo alveolar sdo
imprescindiveis (ZICCARDI, STEINBERG, 2007):

e Conhecimento anatdmico da regiéo;

e Avaliacédo clinica minuciosa;

e Exames de imagem, a citar radiografia convencional intra-oral, panoramica,
tomografias, cefalometrias e tomografia computadorizada (ZICCARDI,
STEINBERG, 2007).

Greenstein e colaboradores alertaram que o0s erros profissionais mais
frequentemente observados sédo relativos a qualidade do mapeamento e analise pré-
cirargicos, de modo que a qualidade da formacdo de profissionais € um fator
impactante nos indices de lesédo do nervo alveolar (GREENSTEIN, et al., 2008).

O exame padrado ouro para o planejamento de implantes durante muitos anos
foi a radiografia panoramica, mas ao passar dos anos notou-se que a angulacao do
filme de radiografias periapicais podiam alterar a percepc¢éo da localizacdo do canal
mandibular e do proprio nervo (GREENSTEIN, et al., 2008).

Ainda h& profissionais que se utilizam da radiografia panoramica, mas é
importante ressaltar que ela pode omitir 0 espaco vertical no qual ocorrera a
implantacdo. Deste modo, deve-se calcular uma distancia de 2mm até o canal
mandibular, a fim de evitar a lesdo do nervo alveolar (PARK, KIM, MOON, 2012).

Atualmente, o padréo ouro para o planejamento de implantes € a tomografia
computadorizada de feixe conico, a qual permite avaliacao tridimensional na regiao a
ser implantada, como mostra a ilustragdao a seguir (PARK, KIM, MOON, 2012;
DODO, et al., 2015):



Imagem 16: Tomografia computadorizada pré-implante (DODO, et al., 2015).

As grandes vantagens da tomografia computadorizada em relacdo a
radiografia panoramica sdo as de permitir planejamento do implante e possibilitar
angulacdes (DODO, et al., 2015; EVANS, et al., 2017).

Além do mais, os pacientes que apresentam o canal mandibular bifurcado
ndo podem ser identificados pela radiografia, apenas pela tomografia
computadorizada, de modo que o uso da tomografia pode reduzir os riscos diversos
de complica¢des nos implantes (EVANS, et al., 2017).

Em adicdo aos beneficios pré-cirdrgicos, o uso da tomografia
computadorizada pode ser um auxiliador inclusive no processo pos implante, a fim
de detectar eventuais erros especificos decorrentes do processo cirirgico ou de seu
planejamento, como nos casos em que o implante invade o canal do nervo alveolar
e impedir que medidas ineficazes sejam tomadas. Abaixo segue um exemplo da

invasdo do canal do nervo alveolar inferior pelo implante central (DODO et al., 2015):

AT S O - -
> - - . -
Corte panoramico para visualizagao do canal

Imagem 17: Exemplo de invasdo do canal do NAI pelo implante central
(DODO et al., 2015)



Diante do acima exposto, pode-se observar que eventualmente ocorrerd
lesdo do nervo alveolar em pacientes de implantes dentarios, entretanto, ha medidas
de prevencdo garantem que na maior parte dos casos a ocorréncia de lesdes seja
evitada (GREENSTEIN, et al., 2008).

Uma revisdo sistemética sobre a utilizacdo do reposicionamento do nervo
alveolar para implantes dentarios mostrou que a base cientifica sobre a tematica é
ainda escassa. Apesar disso, 0s poucos estudos publicados, mostram que as
vantagens do uso da lateralizacdo do nervo alveolar inferior sdo superiores as suas
desvantagens e sua taxa de sucesso é acima de 95%, o que a torna uma potencial
técnica de utilizacdo em larga escala para o tratamento de edentulismo por

implantes, como veremos a seguir (VELASQUES, et al., 2014).

4.6 Avancos cientificos

A técnica de lateralizacdo do nervo alveolar foi idealizada por Alling em 1977
(ALLING, 1977), mas somente na década posterior, ap0s alteracdes protocolares é
gue passou a ser testada (JENSEN, NOCK, 1987).

Mesmo tendo passado quarenta anos de sua primeira publicacdo e alguns
ajustes terem sido realizados, a técnica ainda encontra-se em estabelecimento no
meio de implantes odontoldgicos (CAMPOS, 2012; ZAGO, et al., 2015).

No presente estudo, reunimos relatos de caso e ensaios clinicos sobre a
realizacdo da lateralizacdo do nervo alveolar publicados no intervalo de 2012 a
2017, a fim de ressaltar os principais avancos cientificos sobre o tema.

Para a analise a seguir foram excluidos textos que nao se referissem a
experimentacdo da técnica, textos de revisdo sistematica ou revisdo em geral,
arquivos publicados antes de 2012 e textos ndo disponiveis na integra.

Na base de dados “Biblioteca Virtual em Saude (BVS)” foram encontrados
guatro textos e mais quatro textos na Pubmed, todos os 08 (oito) arquivos
condizentes com os filtros e critérios supracitados.

A busca realizada na base de dados Scielo (na Scielo (Scientific Electronic
Library Online) retornou sem qualquer artigo cientifico relacionado ao descritores e

filtros aplicados.



Os textos cientificos escolhidos para analise seguem listados na tabela abaixo:

Tabela 01. Avancos cientificos sobre LNA durante o ultimo lustro

Estudos sobre lateralizacao do nervo alveolar

Lateralization Technique and Inferior Alveolar Nerve Transposition.
Pimentel, A.C.; Sanches, M.A.; Ramalho, G.C.; et al..Case Rep Dent. [online].2016.

Clinical and radiographic evaluation of implants placed by means of inferior

alveolar nervelateralization: a 5-year follow-up study.
MARTINEZ-RODRIGUEZ, N.; BARONA-DORADO, C.; BRINKMANN, J.C.B.; etal. Clin Oral Implants
Res[online]. 2016.

The use of piezoelectricsurgery to lateralize the inferioralveolar nerve with
simultaneous implant placement and immediate buccal cortical bone
repositioning: a prospective clinical study.

VICENTE, J.C.; PENA, I.; BRANA, P.; et al. Int Oral Maxillofac Surg. v.45, n.7, p.851-7, 2016.

Lateralizacdo do nervo alveolar inferior: relato de caso clinico.
ZAGO, C.D.C.; TAGLIARI, D.; ANDRADE, M.R ; et al. Rev Cient Tecn. v.2, n.1, p.383-392, 2015

Uso de placas de titanio para diminuir o risco de fratura mandibularem
procedimentos de lateralizagdo do nervo alveolar inferior: analise 3D por

elementos finitos.
JAYME, S.J.; JUDGAR, R.E.; FRANCO, L.; et al. Implant News. v.10, n.4, p.485-91, 2013.

Avaliacdo subjetiva da funcao do nervo alveolar inferior apos cirurgia de

lateralizacdo.
CAMPOS, C.G.; LOLLI, L.F,; SILVA, C.O.; et al. Dent Press Implantol. v.7,n.1, p.71-8, 2013.

Rehabilitation of edentulous posterior atrophic mandible: inferior alveolar

nerve lateralization by piezotome and immediate implant placement.
FERNANDEZ DIAS, J.0.; NAVAL GIAS, L. Int Oral Maxillofac Surg. v.42, n.4, p.521-6, 2013.

Lateralizagdo do nervo alveolar inferior: compreendendo e desmistificandoa

técnica cirurgica.
BETONI JUNIOR, W.; ESTEVES, J.C.; QUEIROZ, T.P. Implant News. v.9, n.3, p.3376-81, 2012.

A comecar pelo alinhamento cronologico crescente, Betoni Junior e
colaboradores publicaram um relato de caso em conjunto com a revisdo dos
principais apontamentos sobre a técnica de LNA (BETONI JUNIOR, et al., 2012).



No estudo supracitado, os autores salientam a importancia do conhecimento de
base e planejamento prévio, a fim de minimizar as chances de insucesso do
procedimento cirargico (BETONI JUNIOR, et al., 2012).

Em 2013 um estudo prospectivo com quinze pacientes dos quais totalizaram
trinta e oito implantes avaliou a lateralizacdo do nervo alveolar inferior quanto a sua
eficiéncia e eficacia na reabilitacdo de pacientes com atrofia mandibular
(FERNANDEZ DIAS, et al., 2013).

Passadas oito semanas do procedimento cirargico, quatorze dos quinze
pacientes tiveram as funcdes do nervo alveolar inferior totalmente restabelecidas,
conferindo a técnica a taxa de 97,36% de sucesso na amostra avaliada, permitindo
inferir que o procedimento permite € de alta eficiéncia e eficacia terapéutica
(FERNANDEZ DIAS, et al., 2013).

Focado no impacto da LNA na qualidade de vida dos pacientes, um estudo
avaliou durante seis meses as alteragdes sensoriais de vinte pacientes submetidos
ao procedimento cirargico (CAMPOS, et al., 2013).

Os resultados do estudo mostraram que inicialmente 100% da amostra relatou
alteracdes sensoriais, mas que a partir do terceiro dia foram gradativamente
reduzidas, alcancando reabilitacdo total em torno de seis semanas (CAMPOS, et al.,
2013).

Dito isso, 0s autores discorrem que 0 experimento ressalta que, uma vez tendo
sido o protocolo cirargico devidamente executado, a técnica de lateralizacdo do
nervo alveolar inferior € segura e resulta no restabelecimento das funcao
mastigatorias, sensoriais e correcdes estéticas do paciente (CAMPOS, et al., 2013).

Ja é sabido que o risco de fratura mandibular por decorréncia da lateralizacéo
do nervo alveolar inferior € real, mas ndo ha até entdo estimativas de sua
ocorréncia. Devido a gravidade dessa complicacdo, pesquisadores exploraram as
possibilidades de evita-la (JAYME, et al., 2013).

Jayme e seus colaboradores testaram o uso de placas de titAnio como medida
profilatica. Entretanto, os resultados obtidos mostram que devido ao espago
existente entre os pontos de fixacdo das placas e a rigidez do 0sso ser maior que a
placa utilizada, os pesquisadores langcaram méao de placa com 0,6 mm de espessura,
nao houve reducéo do risco de fratura mandibular (JAYME, et al., 2013).

Os autores especulam que placas de maior espessura possivelmente

resultassem em dados mais favoraveis e ainda que o nivel de atrofia 6ssea € um



importante interferente no sucesso do procedimento, de modo que estudos mais
aprofundados sobre as varidveis citadas sao necessérios (JAYME, et al., 2013).

Em 2015, Zago e colaboradores relataram o caso de paciente de 50 anos de
idade, com severa perda 6ssea na regido dos elementos 35,35 e 36 e intolerante ao
uso de aparatologia movel inferior (ZAGO, et al., 2015).

Neste relato, os autores expdem o sucesso da técnica e destacam que 0 risco
de complicacbes é inversamente proporcional a precisdo técnica e diagnéstica
(ZAGO, et al., 2015).

Nas ultimas duas décadas a piezoeletrecidade tem utilizada em experimentos
diversos. Em estudo recente sua aplicacdo foi avaliada em associacdo a LNA
(VICENTE, et al., 2016).

Foram analisados treze pacientes, dos quais onze mostraram-se
completamente reabilitados com trés meses apds a cirurgia. Completados pouco
mais que doze meses do procedimento, 100% da amostra analisada declarou-se
satisfeito com o resultado alcancado (VICENTE, et al., 2016).

Os dados obtidos mostram que a realizacdo de piezocirurgia na LNA propicia
menor risco de ocorréncias durante o procedimento e resulta em menor
comprometimento do nervo alveolar inferior, tornando a técnica mais segura, efetiva
e com melhores resultados no periodo pés cirdrgico (VICENTE, et al., 2016).

Objetivado na avaliacdo da resposta clinica e radiolégica de implantes
realizados por meio da LNA, um grupo de pesquisadores delineou um estudo de
grande abrangéncia. Foram avaliados quarenta pacientes com um total de cento e
vinte e nove implantes acompanhados ao longo de cinco anos (MARTINEZ
RODRIGUEZ, et al., 2016).

Os pacientes foram acompanhados com intervalos de 12, 24, 36, 48 e 60
meses. Ao fim do experimento, apenas dois implantes foram perdidos, o que gerou
taxa de sucesso de 98,44% ao procedimento (MARTINEZ RODRIGUEZ, et al.,
2016).

Os autores explanam sobre o impacto positivo da realizagdo da LNA para a
colocagdo de implantes em pacientes com atrofia mandibular, de modo a
potencializar os niveis de reabilitacdo desses pacientes, corroborando com dados
previamente publicados por outros grupos de pesquisa (MARTINEZ RODRIGUEZ, et
al., 2016).



Recentemente um estudo avaliou comparativamente o desempenho da técnica
de lateralizagdo do nervo alveolar inferior com a técnica de transposicdo do nervo
alveolar inferior quanto as taxas de disfuncdo neurossensorial (PIMENTEL, et al.,
2016).

Apesar de inicialmente a transposicdo mostrar maior taxa de disfuncao
neurossensorial, a analise estatistica ndo conferiu diferenca significativa, de modo
gue o desempenho de ambas foi considerado semelhante (PIMENTEL, et al., 2016).

Como é possivel observar, a literatura acerca da lateralizacdo do nervo alveolar
€ escassa, tanto na literatura nacional quanto internacional, e 0s poucos textos
cientificos publicados referem-se a estudos de pequena escala, de modo que ha
ainda algumas questdes sobre o procedimento a serem aclaradas.

Ainda assim, ao longo de 5 anos foram encontrados 8 estudos de relevancia
para o estudo da LNA. Destes, 100% dos estudos ressalta que as taxas de sucesso
se elevam e o risco de complicagfes é reduzido com base no devido planejamento e
protocolo cirtrgico adequado.

O presente estudo espera ter contribuido com a disseminacdo sobre o
conhecimento acerca da técnica de lateralizacdo do nervo alveolar para colocagao
de implantes dentarios, espera ainda ter chamado a atencéo para a magnitude do
problema do edentulismo no Brasil e seu impacto na qualidade de vida, ndo apenas

por razdes estéticas, pelo prejuizo estrutural e nutricional dessas pessoas.



5 CONCLUSOES

A lateralizacdo do nervo alveolar € uma técnica efetiva para implantes
dentérios;

A lateralizacdo do nervo alveolar é considerada segura e apresenta bons
indices de reabilitacao;

Uma vez criteriosamente planejada, o risco de complicagcbes em decorréncia
da lateralizacdo do nervo alveolar podem ser evitaveis;

A técnica € promissora ao que diz respeito a sua utilizacdo em larga escala;

Mais estudos sdo necessarios a fim de aumentar a compreensao acerca do

procedimento.
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