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Prevention of nerve injuries in dental implants

Prevencion de lesiones nerviosas en implantes dentales
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RESUMO

Objetivo: Explorar as alteragfes anatdbmicas em pacientes edéntulos usuarios de protese e sua implicagao
na cirurgia de implantes. Revis&o bibliogréafica: O aumento da populagéo idosa impulsiona a demanda por
tratamentos reabilitadores. As préteses removiveis convencionais sdo uma alternativa comum para a
reabilitagdo de pacientes edéntulos, porém, comumente associadas ao agravamento da reabsorcao 6ssea
causada pela perda dentéria, o que ocasiona a alteragcdo anatdbmica das estruturas de suporte, o que ressalta
a alternativa de reabilitac@o por implantes osseointegraveis. Porém durante a sua instalagdo podem ocorrer
injurias nervosas em decorréncia da remodelacdo 6ssea e a consequente alteragdo dos marcos anatdmicos,
exigindo métodos pré ou trans cirirgicos como técnicas de imagem avancadas, mobilizagcdo nervosa e
enxertos a fim de minimizar o risco de complicagfes. Consideracdes finais: A reabilitacdo com implantes
melhora a qualidade de vida ao paciente; préteses convencionais agravam a reabsorcao 6ssea e dificultam a
colocacao de implantes. Apesar das alternativas trans cirlrgicas, o exame prévio é o procedimento mais
indicado em relag&o a injarias nervosas.

Palavras-chave: Arcada edéntula, Mandibula, Prétese dentéaria, Préteses e implantes.

ABSTRACT

Objective: Explore the anatomical changes in edentulous patients using prostheses and their implications in
implant surgery. Literature Review: The increasing elderly population drives the demand for rehabilitative
treatments. Conventional removable dentures are a common alternative for the rehabilitation of edentulous
patients, however, often associated with exacerbating bone resorption caused by tooth loss, leading to
anatomical changes in supporting structures, highlighting the alternative of rehabilitation through
osseointegrable implants. However, their installation can lead to nerve injuries due to bone remodeling and
consequent alteration of anatomical landmarks, requiring pre or trans-surgical methods such as advanced
imaging technigues, nerve mobilization, and grafts to minimize the risk of complications. Final considerations:
Implant rehabilitation improves the patient's quality of life; conventional prostheses worsen bone resorption
and complicate implant placement. Despite trans-surgical alternatives, pre-examination is the most
recommended procedure regarding nerve injuries.

Keywords: Jaw, Edentulous, Mandible, Dental Prosthesis, Prostheses and Implants.

RESUMEN

Objetivo: Explora las alteraciones anatémicas en pacientes edéntulos que usan prétesis y su implicacion en
la cirugia de implantes. Revision bibliogréfica: El aumento de la poblacion de edad avanzada impulsa la
demanda de tratamientos de rehabilitacion. Las prétesis removibles convencionales son una alternativa
comun para la rehabilitacion de pacientes edéntulos, pero estdn cominmente asociadas con el
empeoramiento de la reabsorcién dsea causada por la pérdida de dientes, lo que provoca cambios anatomicos
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en las estructuras de soporte y destaca la alternativa de la rehabilitacion con implantes osteointegrados. Sin
embargo, durante su instalacion pueden ocurrir lesiones nerviosas debido a la remodelacion 6sea y a la
consiguiente modificacién de los puntos anatémicos, lo que requiere métodos pre o transquirdrgicos como
técnicas de imagen avanzadas, movilizacién nerviosa y injertos para minimizar el riesgo de complicaciones.
Consideraciones finales: La rehabilitacion con implantes mejora la calidad de vida del paciente; las prétesis
convencionales empeoran la reabsorcidon dsea y dificultan la colocacion de implantes. A pesar de las
alternativas transquirargicas, el examen previo es el procedimiento mas recomendado en relacién con las
lesiones nerviosas

Palabras clave: Arcada edéntula, Mandibula, Prétesis dental, Prétesis e implantes.

INTRODUCAO

Com o aumento da qualidade e da expectativa de vida, e 0 aumento da populacdo idosa no mundo,
presume-se que os procedimentos reabilitadores serdo cada dia mais frequentes. Com isso, destaca-se 0 uso
de préteses removiveis convencionais (PRC), que sdo usadas para a reabilitacdo de pacientes total ou
parcialmente edéntulos, porém, que, em sua forma convencional, tém sido associadas com o agravamento
da reabsorcao 6ssea decorrente da perda dentaria e maior morbidade clinica (BANDIAKY, O et al., 2022;
(FOSTER D, et al., 2021).

A reabsorcgéo do rebordo alveolar remanescente apés a perda dentaria é considerada uma doenca crénica,
progressiva e acumulativa. Sua evolu¢do pode levar a atrofia. Esta pode, posteriormente, prejudicar a
instalacdo de implantes em pacientes que fizeram uso de PRCs, acarretando lesfes nervosas e a falha do
implante (CASTELLANO-NAVARRO JM, et al., 2019; BANDIAKY O, et al., 2022).

O estado de reabsor¢éo, dimensionado pelo tempo de edentulismo e pelo tempo de uso da PRC, gera
desconforto, rejeicdo e até o abandono do tratamento por parte do paciente, além da deficiéncia de sua funcéo
mastigatoria e piora da qualidade de vida. Dessa forma, é imprescindivel o conhecimento, pelo cirurgido
dentista, dos marcos e acidentes anatdmicos e suas respectivas alteracdes previamente a realizacdo de
qualquer intervengdo em boca (BURIAN E, et al., 2020; BANDIAKY O, et al., 2022).

Essa reviséo de literatura teve por objetivo explorar as implicagcdes clinicas das alteragcdes anatdmicas em
pacientes edéntulos usudarios de proteses removiveis convencionais, considerando sua anatomia e
associando-a a colocagdo bem-sucedida de implantes osseointegraveis. Além de expor condutas clinicas
recomendadas para minimizar o potencial de complicagcbes nervosas, bem como suas vantagens e
desvantagens.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Juntamente com envelhecimento populacional vém fatores fisiolégicos que assolam a populacao idosa. O
edentulismo € uma doenca de carater debilitante e irreversivel, cujo predominio mundial é o equivalente a
7,6%. Simultaneamente a este existe a remodelag&o do 0sso alveolar, uma vez que seu volume é guiado pela
presenca ou auséncia dos dentes (ALRAJHI M, et al., 2020; FOSTER D, et al., 2021). O envelhecimento
propriamente dito pode diminuir a funcdo mastigatéria. Estudos executados em animais e humanos associam
a disfuncéo mastigatéria a estimulagéo de estresse cronico, 0 que ocasiona altera¢des de carater patolégico
no cérebro, afetando negativamente a atenc¢ao, aprendizado, memdéria e consciéncia de espaco. Deste modo,
0 restabelecimento da funcdo oral vem se tornando cada dia mais recorrente, tendo por objetivo o
estabelecimento ou a devolucdo da funcdo mastigatoria, estética e facial do paciente (TAN D, et al., 2020;
FOSTER D, et al., 2021).

O uso de préteses totais removiveis convencionais (PTRCs) desajustadas ou antigas em excesso podem
acarretar danos aos tecidos em contato com a protese. O trauma causado por essas interfere no processo de
reabsorcdo 0ssea e condiciona o crescimento de tecido hiperplasico. A apuragdo da condicéo clinica dos
tecidos de suporte e a restauracéo destes é o primeiro passo para a garantia de um registro fidedigno da
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superficie na qual a PTRC sera adaptada e que, posteriormente, proporcionard a estabilidade desta e a
satisfacdo dos pacientes. E responsabilidade do cirurgido-dentista estipular o correto diagndstico e a conduta
mais apropriada a ser adotada em cada caso, como individual (MIZOURI, A et al., 2021). Apds a perda
dentaria acontece a remodelacao 6ssea do rebordo alveolar, que, além de perder sua forma original, também
deixa de ter sua altura e espessura originais, de modo que o arco maxilar se apresenta, mais delgado
enquanto o arco mandibular se mostra mais amplo. Por conta desse processo, pacientes usuarios de PTRC
inferior possuem maior taxa de atrofia éssea quando comparados a pacientes portadores de PTRC superior,
devido ao formato contraproducente em que a mandibula se encontra apds a reabsorcéo 6ssea (PHAM N, et
al., 2021).

A perda éssea também tem sido associada a uma diminuicao da densidade 6ssea e do conteado mineral
no osso cortical e trabecular. O estudo realizado por Paasky E, et al. (2022) revelou que 0 osso cortical se
tornou menos denso e mais poroso com o avango da idade. Contudo, as caracteristicas anatémicas
mandibulares, acrescidas as suas propriedades de absor¢gdo de choque e sua forma de “dobradiga”,
contribuem para a reducdo de complicagcbes ocasionadas por for¢a, proporcionando resultado positivo em
casos de pacientes que fazem uso de overdentures sustentadas por implantes (ABAYEV B e JUODZBALYS
G, 2015; SAILER |, et al., 2022)

Quando comparados, o rebordo maxilar apresenta-se mais largo, plano e pneumatizado do que o rebordo
mandibular. Tal anatomia maxilar possibilita a dissipa¢do e absor¢cdo de for¢as, além da delimitacdo do
processo reabsortivo apenas ao seu processo alveolar. Diferentemente da mandibula, onde a reabsorcao
dssea acontece tanto no processo alveolar, como no angulo mandibular. Este, quando atingido pelo fendmeno
supramencionado, leva a mandibula & atrofia. Essas variagGes anatdbmicas entre a maxila e a mandibula
podem justificar as diferencas com relagdo ao grau de satisfacdo observadas durante o uso de uma PRC e
ressalta a importancia da preservacao do rebordo mandibular (KANG SK, et al., 2021; SAILER |, et al., 2022).

A resposta desfavoravel da mandibula as tensdes transmitidas pelas PRCs esta relacionada a diminuigcao
da area de sustentacao da protese na mandibula, fazendo com que o rebordo mandibular posterior responda
menos favoravelmente e, portanto, mostre maior reabsor¢cdo em comparacao com o rebordo residual maxilar.
Somado a isso, aponta-se que a morfologia do rebordo esté diretamente relacionada a distribuicdo de forcas
nas areas de suporte da prétese, interferindo na funcionalidade e eficacia do seu desempenho (MIZOURI A,
et al., 2021; BANDIAKY O, et al., 2022).

Assim, essa condicdo pode resultar na deterioracdo dos tecidos de sustentacdo devido a pressao
persistente, o que pode impactar a circulagdo sanguinea, comprometendo-a, viabilizando uma possivel
reabsorcdo. Esta, ocorrente de maneira exacerbada, resulta na perda de estrutura 6ssea de suporte da
dentadura e da fibromucosa, que se encontra atréfica, o que dificulta ainda mais o suporte da carga
mastigatoria (BABU D, et al., 2017; ALRAJHI M, et al., 2020; MIZOURI A, et al., 2021). Portanto, comparando
a anatomia a funcionalidade de uma PRC maxilar e uma PRC mandibular, constata-se que as peculiaridades
anatdmicas da mandibula podem afetar negativamente o sucesso da protese, causando maleficios ao
paciente ao longo de seu uso, como a retencéo insuficiente, perda de suporte dos tecidos moles e compressao
do nervo alveolar inferior (NAI) (BANDIAKY O, et al., 2022).

Ademais, as PPRCs estdo associadas ao aumento da reabsorgéo do 0sso alveolar, lesdes de carie nos
dentes pilares e apresentam diversos problemas biomecanicos relacionados a retencao e estabilidade da
protese que podem comprometer a eficiéncia mastigatéria do paciente. Além disso, suas limitadas
propriedades funcionais e estéticas, associadas a uma alta taxa de complicac8es justificam o porqué das
PPRs serem uma possivel fonte de desconforto e insatisfagdo por parte dos pacientes, tornando este, um
tratamento psicologicamente menos aceito (BANDIAKY O, et al., 2022). A reabsor¢éo do rebordo residual &
uma doencga de caréater cronico, progressivo, irreversivel, incapacitante, multifatorial, sujeita a individualidade
de cada paciente e inevitavel que pode ser agravada pelo uso prolongado da PRC (MIZOURI A, et al., 2021,
PHAM NQ, et al., 2021). A auséncia de um material forrador também contribui para o avango da perda 6ssea
nas areas de suporte. A fibromucosa, retida entre o rebordo reabsorvido, que se apresenta muitas vezes
pontiagudo devido a presenca de espiculas dsseas, e a superficie inferior da PRC, ocasiona dor e desconforto
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para o paciente. Tais adversidades podem ser reduzidas com o uso de préteses implantossuportadas (PSI)
(BABU D, et al.,, 2017; ALRAJHI MS, et al., 2020). Por conta dessas inconveniéncias, alguns pacientes
reabilitados com PPRs, nao as utilizam regularmente, e necessitam de instrugéo a respeito de alternativas
para o tratamento reabilitador, sendo uma delas os implantes dentarios (BABU D, et al., 2017; ALRAJHI MS,
et al., 2020; FOSTER D, et al., 2021; BANDIAKY O, et al., 2022).

A terapia restauradora com implantes dentarios se tornou amplamente aceita para reabilitagdo de
mandibulas edéntulas gravemente atréficas. A overdentures implantossuportadas (OSl), suportadas por 4
implantes, sdo consideradas uma opcao favoravel para reabilitar pacientes edéntulos, realizando a
reabilitacdo com um namero menor de implantes, de forma menos invasiva e de maneira mais econémica,
além de comprometer menos a satisfacdo do paciente e a eficiéncia mastigatéria em comparacdo com
proteses fixas (ABAYEV B e JUODZBALYS G, 2015; ALRAJHI MS, et al., 2020; MIJIRITSKY E, et al., 2013;
PAPASPYRIDAKOS P, et al., 2018; SAILER I, et al., 2022).

Contudo, ainda que o paciente opte pelo tratamento reabilitador com implantes, este também apresenta
riscos em sua execucao, visto que esté passivel de adversidades anatdémicas, cirdrgicas e biolégicas, sendo
a reabilitacdo de areas atréficas um grande desafio para os cirurgides dentistas (CASTELLANO-NAVARRO
JM, et al., 2019; ALRAJHI MS, et al., 2020; KANG SK, et al., 2021). A reabsor¢cdo 6ssea, muitas vezes,
inviabiliza a colocacdo de implantes mais longos, ou de maior didmetro, além de, em certos casos,
impossibilitar a colocacdo de implantes paralelamente ao longo eixo do dente, pela diminuigédo da altura do
rebordo; sendo a regido posterior da mandibula, uma area de maior risco devido a possibilidade de injaria do
NAI e sendo a instalacéo de implantes descrita como a principal causa de injuria ao NAlI (ABAYEV B, e
JUODZBALYS G, 2015; KANG SK, et al., 2021; HAEBERLE C, et al., 2021).

Para execucdo da técnica com seguranca, se faz necesséria uma avaliagdo pré-operatdria adequada da
altura 6ssea disponivel para a instalacdo do implante para evitar a perfuragdo do canal mandibular e a leséo
do feixe vasculo-nervoso mandibular. A localizacdo do curso que esses nervos tomam ao longo da mandibula
afeta diretamente o planejamento pré-operatério de cirurgias nessa regido (HATTORI M, et al.,, 2022).
Portanto, a obtencdo do posicionamento de maneira tridimensional a respeito da regido na qual o implante
serd inserido e a percepcgao precisa do curso do canal mandibular pelo cirurgido dentista € fator determinante
para reduzir a chance da ocorréncia de contratempos durante a cirurgia de instalacdo (BURIAN E, et al., 2020;
SAILER |, et al., 2022).

Técnicas de radiografias periapicais e panoramicas, por avaliar propor¢des ao invés de medidas reais sédo
contraindicadas para revelar as dimensées anatémicas no sentido horizontal ou vestibulo-lingual. Esta retrata
formas tridimensionais como sendo bidimensionais, perdendo, assim, dimensao vestibulo-lingual, revelando
a altura, mas ndo a largura 6ssea, que pode ser medida com precisdo por meio da Tomografia
Computadorizada Cone Beam (TCCB), além de apresentar sobreposi¢cfes de imagem e marcos anatdmicos
pouco claros. A escolha de uma modalidade de exame de imagem adequada € substancial para um bom
planejamento (ALRAJHI MS, et al., 2020; MOURA G, et al., 2021). O uso da TCCB na regido posterior da
mandibula que, como supramencionado, é a regiao de maior risco durante a instalagdo de implantes, se
mostrou instrumento resolutivo de grande valia para apuracdo e planejamento, visto que o exame da
densidade 0ssea e da integridade do rebordo remanescente, além do posicionamento correto das estruturas
vitais, sdo indispensaveis para o desenvolvimento adequado de um plano de tratamento (TRONCOSO-
PAZOS J, et al., 2023).

Uma das maiores preocupacfes durante o planejamento das cirurgias de implante, sédo as lesdes
nervosas, pois embora a incidéncia global de lesdes nervosas permanentes seja rara, a frequéncia destes
procedimentos cirdrgicos leva a um nimero substancial, de pacientes que sdo significativamente afetados
por elas (FEE L, 2020; UHAYM O; MILORO M, 2021). Além do aperfeicoamento dos exames de imagens,
existem intervencdes trans cirdrgicas que apresentam, ainda, resultados superiores aos obtidos pelo uso de
PRCs, como a reabilitacdo a partir de PSIs com implantes de dimensdes reduzidas, cirurgias de enxerto
0sseo, transposicéo e lateralizagdo do NAI (CASTELLANO-NAVARRO JM, et al., 2019; SAILER I, et al.,
2022). Em sintese, aponta-se que o restabelecimento da sadde bucal a partir de implantes dentarios deve

REAS | Vol. 24(6) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e16596.2024 Pagina 4 de 7


https://doi.org/10.25248/REAS.e16596.2024

7Qacervo+
'k“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

levar em consideracao as questfes econdmicas, necessidades pessoais e a individualidade de cada paciente
(FOSTER D, et al., 2021). Abordando os tecidos moles, um estudo realizado por Babu, D. et al. (2017)
constata que, durante o uso de uma PRC, a mucosa bucal fica enclausurada entre um rebordo pontiagudo,
decorrente do processo reabsortivo, e a estrutura da dentadura propriamente dita, colocando o paciente em
uma situagdo de desconforto e dor. Por conta disso, muitos pacientes abandonam o uso da proétese,
interrompendo o seu tratamento. Essas adversidades encontradas durante o uso da PRC podem ser
reduzidas quando substituidas por um tratamento com instalacdo de implantes osseointegraveis (BABU D, et
al., 2017; BANDIAKY O, et al., 2021).

Mediante a alteracdes nos tecidos de suporte, o cirurgido-dentista deve priorizar a restauracao fisioldgica,
histolégica e anatbmica para uma reabilitacdo de qualidade. Baseado nisso, a cirurgia pré protética tem por
finalidade a extincdo de divergéncias encontradas nos rebordos edéntulos de pacientes que tenham a
intencdo de serem reabilitados a partir de PRCs, a fim de que esse processo seja mais confortavel para o
paciente e com melhor prognéstico (MIZOURI A, et al., 2021). Mizouri A, et al. (2021) refutam a afirmagéo de
que “o uso de PRCs agrava o processo de reabsorgéo”, alegando que préteses antigas podem ser reajustadas
de forma que a dimensdo vertical de oclusdo seja restabelecida, corroborando com Pham, NQ et al. (2021)
gue apontam que a utilizacdo de um material forrador macio na prétese reduziu consideravelmente o grau de
reabsorcédo do rebordo residual.

Foster D, et al. (2021) contribuiram com essa afirmagao, assegurando que a substituicdo de uma PTRC
antiga por uma nova, devidamente adaptada, pode ser suficiente para suprir as necessidades requeridas pelo
paciente, e que a migracdo do tratamento com PTRC para um tratamento com PSI podem ser indicadas em
caso de o paciente ndo se adaptar ao uso da prétese total convencional. O uso de préteses removiveis
suportadas por implantes (PRSI) é uma opc¢éo de tratamento com alto indice de sucesso, bom custo-beneficio,
ocasiona ndo somente a maior sustentacdo da protese, mas a limitacdo do seu deslocamento em boca e a
distribuicdo de for¢as mastigatérias de maneira mais eficaz, além da melhora da fung&o mastigatéria, fonética
e estética do paciente. No entanto, a instalacdo de implantes foi descrita como a principal causa de injuria
NAI, sendo a responséavel pelo equivalente a 93,8% delas (ABAYEV B e JUODZBALYS G, 2015; BANDIAKY
0, et al., 2021; HARBERL C, et al., 2021; KANG SK, et al., 2021).

Fee LM, (2020) avaliou através de uma extensa revisao de literatura a eficicia de intervenges cirirgicas
no reparo de lesGes nervosas. As microcirurgias foram amplamente analisadas, assim como a laserterapia e
a remogdo precoce do implante dentario dentro das primeiras 36 horas pos-operatorias. Mediante a isso, 0
autor afirma que a remocao precoce dos implantes dentarios menos de 36 horas ap0s a lesdo do nervo
mandibular alcancou o restabelecimento funcional completo com maior sucesso, enquanto a extragdo tardia
de implantes teve uma taxa de sucesso menor. Em casos nos quais ha obrigatoriedade de sustentacao de
tecido facial por meio de enxertos, Sailer I, et al. (2022) sugerem o uso de OSls como alternativa de tratamento
menos agressivo, visto que a técnica de enxerto 0sseo pode acentuar, significativamente, a morbidade do
paciente, os custos e o tempo de duracgdo do tratamento (ALRAJHI MS, et al., 2020).

Segundo Sailer I, et al. (2022), uma OSI mandibular é o tratamento “padrdo ouro” para pacientes edéntulos.
A escolha da estrutura de fixagdo, a quantidade e a localizag&o ideal da instalacdo dos implantes, bem como
a apuracao clinica do espago protético e dentes remanescentes em boca precisam ser cuidadosamente
avaliados a fim de reduzir o risco de complicagdes técnicas. Portanto, Alrajhi MS, et al. (2020) concluem
recomendando a TCCB para avaliagcao 6ssea, de forma tridimensional, dos rebordos alveolares residuais.

Entretanto, Bandiaky O, et al. (2021) e Papaspyridakos P, et al. (2018) sugerem que, além de um exame
de imagem adequado a situacado, o uso de implantes com dimensdes reduzidas, além de procedimentos como
elevacdo do assoalho do seio maxilar, enxerto 4sseo, regeneracado 0ssea guiada, distracdo osteogénica e
aumento 6sseo vertical podem ser realizados previamente a instalacdo de implantes como proposta de
intervencao para mandibulas que sofreram processo de remodelagdo e atrofia. Em contrapartida, Abayev B
e Juodzbalys G (2015) alegam que osso localizado superiormente ao NAI apresenta qualidade inferior e caso
sejam instalados implantes curtos, existe maior chance de falha e perda do implante no pés-cirirgico,
propondo, durante a cirurgia de instalacao, a lateralizacéo do NAI e também a transposi¢éo do NAI, afirmando
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gue, assim, poderdo ser usados implantes de maior comprimento que proporcionarao maior estabilidade
inicial do implante. Entretanto, Mijiritsky E, et al. (2013) pontuam que mesmo com baixa qualidade Gssea, a
sobrevivéncia do implante pode ser tdo satisfatéria quanto em outras areas 0sseas, ressaltando que, apesar
de o implante de maior diametro permitir melhor distribuicdo de carga sobre o o0sso, eles sdo limitados as
condi¢cdes anatbmicas do paciente com relacdo a largura do rebordo, alegando ainda, que o aumento do
diametro do implante é sin6nimo da diminuigcdo do volume 6sseo circundante, enfatizando que a escolha do
implante com relacdo a largura e comprimento deve ser feita cuidadosamente. Porém, o autor chama a
atencao para o fato que se houver a intencéo de evitar o uso de implantes curtos, o 0sso reabsorvido pode
ser aumentado por meio de enxerto 6sseo, possibilitando a instalacdo de um implante mais longo, mas
ressaltando que esse tipo de procedimento acarreta maior morbidade para o paciente, além de tornar o
tratamento mais longo e dispendioso.

Papaspyridakos P, et al. (2018) corrobora com tais afirmacdes, relatando ainda, que as taxas de
sobrevivéncia dos implantes curtos sdo comparaveis as dos implantes convencionais colocados em 0sso puro
ou enxertado. O autor destaca enxertos 06sseos, quando realizados na regido posterior de mandibulas
atréficas, apresentam se mais desafiadores e imprevisiveis, alegando que o uso de implantes curtos, nesses
casos, sdo a alternativa preferivel, apresentando alta taxa de sobrevivéncia nessas regides. Com o resultado
de seu caso clinico, Haeberle C, et al. (2021) afirmam que o reposicionamento do feixe neurovascular alveolar
oferece grande eficacia. Contudo, Abayev, B e Juodzbalys G, (2015) pontuam que esta é uma técnica que
necessita de refinamento, visando diminuir as possiveis complicagdes, visto que € um procedimento com
possibilidade de parestesia. Por conta disso, os autores alegam que a técnica ndo deve ser usada em caso
outras terapias serem viaveis ao caso, porém, que, em certas ocasifes, pode ser a Unica alternativa possivel
(CASTELLANO-NAVARRO JM, et al., 2019).

Por esse motivo, Mijiritsky E, et al. (2013) concluiram que os implantes curtos podem ser uma escolha
preferivel ao aumento ésseo por ser um tratamento mais rapido, menos dispendioso e associado a menor
morbidade adicional, além de possibilitar a reabilitacdo de dentes perdidos em rebordos na qual a largura
vestibulo-lingual da crista é insuficiente. Os resultados obtidos a partir do estudo de Foster D, et al. (2021)
revelam que a reabilitagdo oral com implantes, associada a capacidade do sistema nervoso de responder as
mudancas, pode suprir a fungéo sensorial e motora que fora reduzida devido a perda dentaria. Em derradeiro,
o fato desse trabalho se tratar de uma revisdo narrativa, evidencia a necessidade de que mais estudos sobre
a tematica sejam realizados, sendo estudos de maior duracdo e randomizados. Para este estudo foram
enfrentados grandes obstaculos devido ao baixo acervo de estudos direcionados, poucos estudos de caso
com visdo ampla a respeito do assunto, além da grande gama de artigos estrangeiros.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da literatura revisada, pode-se considerar que, hoje, a reabilitagdo a partir da cirurgia de implantes
€ o tratamento mais indicado, quando possivel, devido a grande capacidade de melhora da qualidade de vida
do paciente e levando em consideragdo que o uso de préteses convencionais sobre o rebordo reabsorvido
pode agravar o processo de reabsorcao 6ssea. Ademais, para a execug¢do segura da cirurgia de implantes,
constatou-se que devem ser realizados exames pré-operatorios adequados, sendo, atualmente, a tomografia
computadorizada Cone Beam, o melhor exame prévio e maior prevencdo com relacdo ao acontecimento de
injarias nervosas durante a instalacéo de implantes.
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