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Resumo: Nova Técnica de Reposicionamento do Nervo Alveolar Inferior
A colocagio de implantes na regido posterior da mandfbula ¢

frequentemente limitada pela altura do osso disponivel acima do canal

mandibular, i.c., entre a crista alveolar e canal. Este trabalho apresenta

uma técnica cirdrgica como mais uma opgio de transposig
complexo nervoso alveolar inferior, permitindo a colocagio de implantes
dentro ou através do canal. A técnica permite remover o nervo com

pouca ou nenhuma lesio, pelo teto do canal.

Através de estudos comparativos em mandibulas reabsorvidas o autor

comprovou ser mais ficil a remogio do nervo pelo teto do canal do que

lateral Um afastador ¢ introduzido apés a di

¢do do nervo no

ﬁ)l’ﬂmt menloniano pﬂnl pro(eger 0 tronco V;iscu|()-ncrv()so ¢ pul;lr o
corte que ¢ feito com uma fresa até o trigono retromolar. Um novo canal
é entio feito nesta regido em diregio ao vestibulo, onde ¢ aberto um novo
forame. O nervo e vasos sio delicadamente removidos do canal original,
al, emergindo

sem rompimento e deslocado para o novo ca

vestibularmente no corpo ou dngulo mandibular. Os implantes sio
colocados, apés a preparagio do leito, no canal ou através dele. O nervo
quf antes cmcrgi;\ no mento, PﬂSSﬂ a cmcrgir na rcgii() m()lar ou

retromolar somente aumentando seu trajeto no tecido mole. O retalho é

reposicionado e suturado.
A técnica permite a total libertagio do corpo mandibular para a

colocagio de implantes e reduz os riscos de lesio do nervo.



