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RESUMO

Uma vez que a reabsorg¢do 6ssea da porcéo posterior da mandibula normalmente leva a um
rebordo ésseo minimo, a instalagdo dos implantes se torna um desafio. Algumas técnicas
podem ser utilizadas, tais como: “Lateralizacdo do nervo * e “Inserc¢do de implantes curtos”.

Este trabalho visa fornecer informacGes para a instalagdo de implantes osseointegrados em
mandibula ,através da lateralizacdo do nervo alveolar.

E uma técnica cirdrgica diferenciada que depende de muita sensibilidade e destreza manual
do profissional, objetivando uma melhor biomecénica nos tratamentos de reabilitacdo oral.

CASO CLINICO

Paciente R.F., 64 anos, do sexo masculino, apresentava
bilateralmente rebordo inferior posterior com pouca altura,
perda 0ssea generalizada nos dentes inferiores remanscesntes.
Foi realizada técnica de lateralizacdo do nervo alveolar,
instalagdo dos implantes, e utilizagdo de laserterapia.
Confeccdo de préteses fixas metaloceramicas cimentadas.

CASO CLINICO
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Fig. 1: Foto extra-oral inicial do
paciente.

Fig. 2: Foto intra-oral inicial do
paciente.

Fig. 3: Radiografia panoréamica
Lado Esquerdo. Distancia Média

Fig 4: Radiografia panoramica
inicial.Lado Direito.

entre a crista do rebordo e o canal
alveolar era de 6,8 mm.
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Fig. 6: Prova do Guia cirurgico
com posicionadores.

Fig. 5: Lado esquerdo Abertura
do retalho

Fig. 7: Instalagdo dos implantes.

Fig. 8:Rx dos implantes instalados.
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Fig. 9:Abertura do retalho lado direito Fig. 10:Instalagéo dos implantes

Fig. 11: Rx dos implantes instalados

Fig.12: Tomografia dos implantes
instalados
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CONCLUSAO

/ « O risco principal da lateralizacdo do nervo é a
/ possibilidade de prolongar Distarbios neuro
'// j transmissores( DN) em decorréncia da tracéo

Fig. 13:Aplicacdo de laserterapia no Fig. 14: Prétese fixas instaladas.
paciente Foto intra oral.
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Fig 16: Caso clinico final

favoravel como em outros locais.




