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Introducdo. A reabilitacdo oral aplicada pela técnica de lateralizacdo do nervo alveolar inferior
em casos de atrofia dssea vertical promove o restabelecimento funcional e colocagdo de
implantes longos. A simulagdo do caso € auxiliada pela tecnologia da prototipagem, que permite
avaliar a condicdo anatdbmica, garantindo a segurancga na execucao da técnica. Devem-se atentar
as possiveis complicagcbes durante a transposi¢cdo nervosa, 0S quais ocasionam eventuais
alteragdes neurossensoriais. Relato de caso: Paciente, E. C. T., 75 anos, género feminino,
leucoderma, compareceu ao Centro de P6s Graduagdo em Odontologia (CPGO), queixando-se
de dificuldade e dor na mastigacdo, além de ma adaptacdo a protese parcial removivel. Ao
exame clinico observou-se auséncia dos elementos 33,34,35,36 e 37. Solicitou-se Tomografia
Computadorizada (TC) de feixe conico para avaliacdo de altura de rebordo, constatando atrofia
Ossea vertical. Foram propostas trés possibilidades a paciente: os enxertos 0sseos, sendo estes
desvantajosos devido a um tempo cirdrgico prolongado; implantes curtos, ndo indicados devido
a espessura da cortical dssea incompativel com aplicacdo de implantes e lateralizagdo nervosa,
sendo esta o procedimento de escolha. A paciente mostrou-se receptiva diante das limitagdes,
como parestesia. Realizou-se a prototipagem e posteriormente a fase cirlrgica sob anestesia
local infiltrativa e troncular do NAI com incisdo na crista 6ssea alveolar e relaxante na regido
distal do incisivo lateral, descolando o retalho, seguida de uma osteotomia em forma de
retangulo removendo a cortical 6ssea e curetagem do 0ss0 esponjoso, expondo o feixe nervoso e
lateralizando-o por meio de fita cardiaca. Foi feita a instalagdo dos implantes, sendo no
elemento 33,34 e 35 Cone Morse torg de 3,5x11,5mm e no elemento 37 cone Morse flash de 3,5
x13 mm, ambos do fabricante Conexdo e travamento cortical de 35N . A janela dssea foi
recoberta por membrana de colageno e retalho mucoperiosteal. A paciente apresentou
parestesia, sendo normalizada ap6s uma semana de procedimento cirdrgico. O po6s-operatorio
foi checado com radiografia panoramica, e ap6s um més foi realizada a abertura e instalagdo de
cicatrizadores. Transcorrido o tempo de cicatrizagdo, 0s passos protéticos foram iniciados.
Consideracdes Finais. A técnica de lateralizagdo apresentou resultado satisfatorio, uma vez que
a lateralizagdo do nervo alveolar inferior promovendo a colocagédo de implantes de forma segura
e eficaz.
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