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NOTA PREVIA

REPOSICAO CIRURGICA DO NERVO
MANDIBULAR PARA A COLOCAGCAO DE IMPLANTES

Cruz, Mauro*

Unitermos:

Implantes - Nervo Mandibular - Desvio do Nervo Mandibular - Mandibulas Reabsorvidas.

A colocago de implantes na regiéo posterior da mandibula ¢ frequentemente limitada pelo altura do
o0sso disponivel acima do canal mandibular e, entre a crista alveolar e o.canal. Este trabalho apresenta uma
técnica cirirgica como mais uma opgéo de transposigéo do complexo neurovascular do canal mandibular
permitindo a colocagéo de implantes dentro ou através do canal. A técnica permite remover o nervo com
pouca ou nenhuma lesdo a ele, pelo teto do canal. Através de estudos de mandibula reabsorvidas o autor
concluiu ser mais facil aremog&o do nervo com abordagem pela parte superior do canal do que lateralmente.
Um afastador € introduzido, ap6s a dissecg@io do nervo, no foramen mentoniano para proteger o complexo
neurovascular e guiar o corte que é feito com uma fresa até ao trigono retromolar. Um novo canal é entédo
feito nesta regido em dirego ao vestibulo, onde é aberto um novo foramen. O nervo e vasos sdo delicadamente
removidos do canal original, sem rompimento e deslocados, apds canal, emergindo bucalmente no corpo ou
angulo mandibular. Os implantes sdo colocados, ap6s a preparagdo do leito, no canal ou através dele. O
nervo que antes emergia no mento, passa a emergir na regio molar ou retromolar somente aumentando seu
trajeto no tecido mole. O retalho € reposicionado e suturado.

A técnica permite a total liberagéo do corpo mandibular para a colocagdo de implantes e reduz os
riscos de lesdo do nervo.
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