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INTRODUCAO




INTRODUCAO

Como reabilitar a mandibula posterior atrofica ?

A reabsorcao ossea do sextante posterior da
mandibula normalmente leva a um rebordo

reduzido e, por consequéncia, a instalacao de
implantes nessas regides se torna um desafio.

(JENSEN e NOCK, 1987; FRIBERG, 1992; HIRSCH & BRANEMARK, 1995; KAN et al.,

1997; RUSSE e FLAMENT 2003; FERRIGNO et al., 2005; CHRCANOVIC e CUSTODIO,
2009; BOVI et al., 2010; MAHMOOD-HASHEMI, 2010; LOREAN et al., 2013




INTRODUCAO
Como reabilitar a mandibula posterior atrofica ?

 Implantes curtos.
 Dispositivos para distracao osteogénica.
1 Enxertos 0sseos.

J
J
J

Regeneragao 0ssea guiada.
nstalacao de implantes lateralmente ao nervo.

_ateralizacdo do nervo alveolar inferior.

(ROSENQUIST, 1991; FRIBERG et al., 1994, ROSENQUIST, 1994, BABBUSH, 1998;
RENOUARD, 1999; MORRISON, 2002; STELLA, 2002; BOVI, 2005; FERRIGNO et al.,

2005; POLO et al., 2005; PROUSSAEFS, 2005; ESPOSITO et al., 2009; MAHMOOD-
HASHEMI, 2010; DIAZ E GIAS, 2013; KHAJEHAHMADI et al., 2013; LOREAN et al.,
2013)




INTRODUCAO

Fonte: Marco Antonio Sanches Fonte: Marco Antonio Sanches

(FRIBERG et al., 1992; JENSEN et al., 1994; SETHI, 1995, PELEG et al., 2002;

FERRIGNO et al., 2005; PROUSSAEFS, 2005; SUZUKI et al., 2012; DIAZ e GIAS, 2013)




INTRODUCAO

Lateralizacao do nervo alveolar inferior.

. Mobilizacdo do nervo alveolar inferior.
1 Reposicao do nervo alveolar inferior.

J Lateralizacao do nervo alveolar inferior.
J Transposicao do nervo alveolar inferior.

(ROSENQUIST, 1991; FRIBERG et al, 1992,
MORRISON et al., 2002; RUSSE e FLAMENT, 2003;

CHRCANOVIC e CUSTODIO, 2009; MAHMOOD-
HASHEMI, 2010)

Fonte: HIRSCH e BRANEMARK, 1995



INTRODUCAO

Lateralizacao do nervo alveolar inferior.

Fonte: Marco Antonio Sanches Fonte: Marco Antonio Sanches

(JENSEN e NOCK, 1987, SMILER, 1994, PELEG et al., 2002; FERRIGNO et al., 2005;

PROUSSAEFS, 2005, MAHMOOD-HASHEMI; 2006; BOVI et al., 2010; DE CASTRO-
SILVA et al., 2012; SUZUKI et al., 2012; DIAZ e GIAS, 2013




INTRODUCAO

Transposicao do nervo alveolar inferior.

Y R
A 9‘..\:’ S : ‘ .
Fonte: Marco Antonio Sanches Fonte: Marco Antonio Sanches

(ROSENQUIST, 1991; FRIBERG et al., 1992; JENSEN et al., 1994, ROSENQUIST, 1994;
KAN et al., 1997, HORI et al., 2001, MORRISON, 2002; RUSSE E FLAMENT, 2003;

BOVI, 2005; CHRCANOVIC e CUSTODIO, 2009; KHAJEHAHMADI et al., 2013 ; LOREAN
etal., 2013)




INTRODUCAO

Lateralizacao do nervo alveolar inferior.

1 Instalacao de implantes longos simultaneos a cirurgia.
1 Biomecanica favoravel.

d Implantes com posicao axial.
1 Ancoragem bicortical.
d Maior estabilidade primaria.

Fonte: Marco Antonio Sanches

(JENSEN e NOCK, 1987; FRIBERG, 1992; JENSEN et al., 1994, SHETI, 1995; KAN et al.,
1997; HORI et al., 2001; PELEG et al., 2002; BOVI, 2005, PROUSSAEFS, 2005; DEL-
CASTILHO-PARDO-DE-VERA, 2008; CHRCANOVIC e CUSTODIO, 2009; MAHMOOD-

HASHEMI, 2006; SUZUKI, 2012; KHAJEHAHMADI et al., 2013




INTRODUCAO

Lateralizacao do nervo alveolar inferior.

d Custo menor.
d Pequena morbidade do paciente.
d Tempo menor de tratamento.

Fonte: Marco Antonio Sanches

(ROSENQUIST, 1991; SMILER, 1994; ROSENQUIST, 1994; HIRSCH e BRANEMARK, 1995;
NOCINI et al., 1999, MORRISON et al., 2002; RUSSE e FLAMENT, 2003, FERRIGNO et

al., 2005, VASCONCELOS et al., 2008; BOVI et al., 2010, MAHMOOD-HASHEMI, 2010;
DE CASTRO-SILVA et al., 2012, DIAZ e GIAS, 2013, LOREAN et al., 2013)




MATERIAL E METODO




MATERIAL E METODO

» Neste estudo foram analisados 30 artigos indexados no
banco de dados MEDLINE-PUBMED sobre lateralizacao

e transposicao do nervo alveolar inferior, no periodo de
1987 a 2013, com a utilizagcao dos seguintes descritores:
implantes dentarios; nervo alveolar inferior; mandibula.




MATERIAL E METODO

» Os critérios de inclusdo foram artigos retrospectivos e
prospectivos com experimentos em seres humanos e que
apresentassem relatos de disfuncao neurossensorial e
taxa de sucesso dos implantes dentarios na regiao
posterior da mandibula, apos procedimentos de
lateralizacao ou transposicao do nervo alveolar. Foram
obtidos e analisados 142 artigos.

» Os critérios de exclusao foram artigos que apresentassem:
LNAI e iatrogenia; osteoradionecrose e LNAI; LNAI e
fratura mandibular; estudos em animais; diagnostico do
tratamento de injuria no NAI; relatos de casos clinicos de
LNAI sem analise da disfuncao neurossensorial.




MATERIAL E METODO

» ApoOs os critérios de exclusao, 30 artigos sobre
LNAI, com um total de 551 procedimentos, sendo
327 sobre a técnica de TNAI e 314 sobre LNAI,
foram incluidos no estudo. O numero de implantes

Instalados na técnica de TNAI foi de 382 e na de
LNAI 373. O total de implantes instalados foi de
755.




REVISAO DE LITERATURA




REVISAO DE LITERATURA
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Fonte: Marco Antonio Sanches |



REVISAO DE LITERATURA

Testes neurossensoriais objetivos.

Mecanoceptivos.
Teste estatico.

Teste direcional. - Fibras A —Alfa.
Teste de discriminacao tatil._
Discriminacdo de dois pontos. } Fibras A — Delta.

Nociceptivos.
Teste da dor.

Teste de temperatura } Fibras A — Delta e Fibras — C

(KAN et al., 1997, ROSENQUIST, 1991; NOCINI et al., 1999)




REVISAO DE LITERATURA

Teste de discriminacao tatil.

» Anestesia.

» Parestesia.
» Disestesia.

* Hipoestesia.
Teste de discriminacgéo de dois pontos. |* Hiperestesia.

(ELLIES et al., 1995, ONSTAD, 1998) Fonte: Marco Antonio Sanches




REVISAO DE LITERATURA

v' Comparacao entre os procedimentos de LNAI e
TNAL.

(SETHI, 1995; HIRSCH e BRANEMARK, 1995; KAN et al., 1997; NOCINI et al., 1999;

HORI et al., 2001; RUSSE e FLAMENT, 2003; KHAJEHAHMADI et al., 2013; LOREAN et

v Avaliar o disturbio neurossensorial associado a tracao
do nervo alveolar inferior em procedimentos de LNAI
CHILAR

(JENSEN e NOCK, 1987; SHETI, 1995, BOVI, 2005, BOVI et al., 2010; LOREAN et al.,

2013)

v Os testes sensoriais utilizados.
(ROSENQUIST, 1991; SETHI, 1995; KAN et al., 1997; NOCINI et al., 1999; FERRIGNO et

al., 2005; BOVI, 2005, MAHMOOD-HASHEMI, 2010; DIAZ e GIAZ, 2012)



REVISAO DE LITERATURA

v Procedimentos de LNAI e TNAI utilizando a técnica
convencional.

(JENSEN e NOCK, 1987, ROSENQUIST, 1991, SMILER, 1994; ROSENQUIST, 1994,

HIRSCH e BRANEMARK, 1995; KAN etal., 1997; HORI et al., 2001; PELEG et al., 2002,
MAHMOOD-HASHEMI, 2006, SUZUKI, 2012; KHAJEHAHMADI et al., 2013)

v Procedimentos de LNAI e TNAI utilizando o dispositivo
piezoeléetrico.

(BOVI, 2005; BOVI et al., 2010; DE CASTRO-SILVA et al., 2012; DIAZ e GIAZ, 2013,

LOREAN et al., 2013)




REVISAO DE LITERATURA

ROSENQUIST, 1994
TNAI

100 procedimentos 250 implantes

Teste de discriminacao de dois pontos

Fonte: Marco Antonio Sanches

Retorno sensorial entre 0 a 18 meses de 94%

Taxa de sucesso dos implantes de 93,6%



REVISAO DE LITERATURA

MAHMOOD-HASHEMI, 2010

LNAI
110 procedimentos

Técnica de protecao

Retorno sensorial entre 1 a 12 meses de 97%




REVISAO DE LITERATURA

KAN et al., 1997
TNAI e LNAI

9 procedimentos de TNAI — 26 implantes
12 procedimentos de LNAI — 37 implantes

Técnica convencional

Disturbio sensorial no pos-operatorio:
TNAI - 77,8%

LNAI — 33,3%

Taxa de sucesso dos implantes de 93,8%




REVISAO DE LITERATURA

LOREAN et al., 2013
TNAI e LNAI

11 procedimentos de TNAI
68 procedimentos de LNAI

232 implantes

Técnica com dispositivo piezoelétrico

Retorno sensorial entre 1 a 6 meses
Taxa de sucesso dos implantes de 99,57%




AU

Autores e técnicas utilizadas.

Autor A T Autor A T
Jensen & Nock 1987 LNAI Ferrigno et al 2005 LNAI
RC_'SEHCIUISt 1391 TNAI Proussaefs (a) 2005 LNAI
Friberg et al 1992 TNAI Proussaefs (b) 2005 LNAI
Smiler 1993 LNAI Mahmood-Hashemi 2006 LNAI
Jensen e_t al 1534 THAI Del-Castillo-Pardo-De-Vera 2008 TNAI
Rosenquist 1994 TNAI
. Vasconcelos et al 2008 TNAI

Sethi 1995 LNAI & TNAI : —

. Chrcanovic & Custodio 2009 TNAI
Hirsch & Branemark 1995 LNAI & TMAI Bovi el al :
Kan et al 1997 LNAI e THAI ovieta : _— 2010 LNAI
Nocini et al 1999 LNAI e TNAI Mahmﬂﬂd-Hasheml 2010 LNAI
Hori et al 2001 LNAl & TNAI De Castro-Silva etal 1l 2012 LNAI
Morrison et al 2002 TNAI SUZUKI 2012 LNAI
Peleqg et al 2002 LNAI Diaz & Giaz (— 2013 LNAI
Russe & Flament 2003 LNAI e TNAI Khajehahmadi et al 2013 LNAI e TNAI
Bovi (— 2005 TNAI L orean — 2013 LNAI e TNAI

A = Autores; T = Técnica;

LNAI = Lateralizagdao do nervo alveolar inferior;

TNAI = Transposi¢ao do nervo alveolar inferior.




O objetivo deste estudo foi comparar com o
levantamento bibliografico, as técnicas de
lateralizacao e transposicao do nervo alveolar

inferior com a taxa de disfuncao neurossensorial. E
também avaliar os seguintes itens :

» a taxa de sucesso dos implantes dentarios.

» 0 teste sensorial mais eficaz.




RESULTADOS




Tabela — Dados e sintese das publicacdes selecionadas

Jensen e Nock 1987 LNAI 2 2 5 Semanas 100%
Rosenquist 1991 TNAI 10 26 0a1ano 96%
Friberg et al 1992 TNAI 10 23 1 a6 meses 86,60%
Smiler 1993 LNAI 5 10 0 a 6 meses 100%
Jensen et al 1994 TNAI 10 21 3a12 meses 100%
Rosenquist 1994 TNAI 100 250 0 a18 meses 93,60%
Sethi 1995 LNAIl e TNAI 9 TNAI/ 5 LNAI - 2 semanas a 6 meses

Hirsch e Branemark 1995 LNAI e TNAI 10 TNAI/ 9 LNAI TNAI - 26/ LNAI - 37 TNAI-5,7 Semanas LNAI - 3,8 Semanas| 80% TNAI e 100% LNAI
Kan et al 5| TNAI-77,8% P.O. LNAI-33,3% P.O. 93,80%
Babbush I
Nocini et al 7 a 28 meses —
Hori et al I 6 meses a 3 anos 100%
Morrison et al 6 meses a 16 meses 100%
Peleg et al 0 a6 meses 100%
Russe e Flament 0adano 100%
Bovi 2 semanas 100%
Ferrigno et al 1a12 meses 90,50%
Proussaefs (a) 3 meses 100%
Proussaefs (b) 3 meses 100%
Mahmood-Hashemi 2006 LNAI T T 3,3 meses -
Del-Castillo-Pardo-De-Vera 2008 TNAI 1 3 6 meses 100%
Vasconcelos et al 2008 TNAI 1 2 7 meses —
Chrcanovic e Custodio 2009 TNAI 18 25 6 meses —
Bovi et al 2010 LNAI 10 20 2 Semanas a 3 meses 100%
Mahmood-Hashemi 2010 LNAI 110 — 1 Més a 12 meses -
De Castro-Silva et al 2012 LNAI 1 3 1 Més e
Suzuki 2012 LNAI 1 2 1 Més —
Diaz e Giaz 2013 LNAI 19 38 3 a 8 Semanas 100%
Khajehahmadi et al 2013 LNAIl e TNAI 14 TNAI /14 LNAI TNAI - 33/ LNAI - 32 1 semana a 12 meses 100%
Lorean et al 2013 LNAI e TNAI 11 TNAI/ 68 LNAI 232 1 a 6 meses 99,57%

A= Ano; T = Técnica; TNAI = Transposicdo do nervo alveolar inferior; LNAI = Lateralizacao Autores em a Zu| — Dis pOSitiVO piezoelétrico
do nervo alveolar inferior; N = Namero de procedimentos; | = Implantes instalados;
DS = Disturbio neurossensorial; TS= Taxa de sucesso.




CASOS CLINICOS




CASO CLINICO — PACIENTE 1

Fonte: Marco Antonio Sanches

(FRIBERG et al., 1992; JENSEN et al., 1994; SHETI, 1995; KAN et al., 1997;
LOREAN et al., 2013 )




CASO CLINICO — PACIENTE 1

(ROSENQUIST, 1991; JENSEN et al., 1994, KAN et al., 1997; SHETI, 1995;
MORRISON et al., 2002; VASCONCELOS et al., 2008, CHRCANOVIC E
CUSTODIO, 2009; KHAJEHAHMADI et al., 2013)




CASO CLINICO — PACIENTE 1

Fonte: Marco Antonio Sanches

(ROSENQUIST, 1991; JENSEN et al., 1994, ROSENQUIST, 1994; SHETI, 1995;
KAN et al., 1997, MORRISON et al., 2002; RUSSE e FLAMENT, 2003; BOVI,
2005; CHRCANOVIC E CUSTODIO, 2009; LOREAN etal., 2013)



CASO CLINICO — PACIENTE 1

Fonte: Marco Antonio Sanches

(SETHI, 1995; FRIBERG et al., 1992, NOCINI et al., 1999, RUSSE e FLAMENT,

2003; CHRCANOVIC E CUSTODIO, 2009; VASCONCELOS et al, 2008;
KHAJEHAHMADI et al., 2013)




CASO CLINICO — PACIENTE 1

Fonte: Marco Antonio Sanches

(NOCINI et al., 1999; LOREAN et al., 2013)



CASO CLINICO — PACIENTE 1

(SHETI, 1995, PELEG et al., 2002; KAN etal., 1997; FERRIGNO et al., 2005;
PROUSSAEFS, 2005, BOVI et al., 2010; SUZUKI, 2012; DIAZ e GIAZ, 2013)




CASO CLINICO — PACIENTE 1

Fonte: Marco Antonio Sanches

(JENSEN E NOCK, 1987, SMILER, 1993; KAN et al., 1997; FERRIGNO et al., 2005;

MAHMOOD-HASHEMI, 2010; DIAZ E GIAZ, 2013; LOREAN et al., 2013)




CASO CLINICO — PACIENTE 1

Fonte: Marco Antonio Sanches Fonte: Marco Antonio Sanches

(SMILER, 1993; BOVI et al., 2010; MAHMOOD-HASHEMI, 2010; DIAZ E GIAZ, 2013)



CASO CLINICO — PACIENTE 1
—~ul

Fonte: Marco Antonio Sanches

(SMILER, 1993, FERRIGNO et al., 2005, BOVI et al., 2010; SUZUKI, 2012;

LOREAN et al., 2013)



CASO CLINICO — PACIENTE 1

Fonte: Marco Antonio Sanches

(NOCINI et al., 1999; PELEG et al., 2002; PROUSSAEFS, 2005; SUZUKI, 2012, DE
CATRO-SILVA et al.,, 2012, DIAZ e GIAZ, 2013; KHAJEHAHMADI et al., 2013;
LOREAN et al., 2013)



CASO CLINICO — PACIENTE 1

Fonte: Marco Antonio Sanches Fonte: Marco Antonio Sanches

(SMILER, 1993; SETHI, 2005; HIRSCH e BRANEMARK, 1995)




CASO CLINICO — PACIENTE 1

Fonte: Marco Antonio Sanches Fonte: Marco Antonio Sanches

(JENSEN e NOCK, 1987; RUSSE e FLAMENT, 2003; FERRIGNO et al., 2005)




CASO CLINICO — PACIENTE 2
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Fonte: Marco Antonio Sanches

(SHETI, 1995; PELEG et al., 2002, KAN et al., 1997; FERRIGNO et al., 2005;

PROUSSAEFS, 2005; BOVI et al., 2010; SUZUKI, 2012; DIAZ e GIAZ, 2013)



CASO CLINICO — PACIENTE 2

Fonte: Marco Antonio Sanches

(BOVI, 2005; BOVI et al., 2010; DE CATRO-SILVA et al., 2012; DIAZ e GIAZ, 2013;

LOREAN et al., 2013



CASO CLINICO — PACIENTE 2

Fonte: Marco Antonio Sanches

(KAN et al., 1997; BOVI et al., 2010, MAHMOOD-HASHEMI, 2010; SUZUKI, 2012)




CASO CLINICO — PACIENTE 2 — TESTES NEUROSSENSORIAS

P.O -1 dia

Teste de leve toque e direcional

(SETHI, 1995; KAN et al., 1997, MORRISON

et al., 2002; BOVI, 2005; BOVI et al., 2010)

Teste de discriminacao tatil

(NOCINI et al., 1999, HORI et al., 2001,

MORRISON et al., 2010)

Fonte: Marco Antonio Sanches



CASO CLINICO — PACIENTE 2 — TESTES NEUROSSENSORIAS

P.O -1 dia

Fonte: Marco Antonio Sanches

Fonte: Marco Antonio Sanches

Teste de discriminacao de dois pontos

(ROSENQUIST, 1991; JENSEN, 1994; ROSENQUIST, 1994; SETHI, 1995; HIRSCH e

BRANEMARK, 1995; KAN et al., 1997)




CASO CLINICO — PACIENTE 2 — TESTES NEUROSSENSORIAS

P.O — 14 dias IRESGEKERINglllElscloRe (=N [l elo]gI {13

PRI 1% %0, 1% 3%, 30,

Fonte: Marco Antonio Sanches

(HORI et al., 2001, MORRISON et al., 2002; RUSSE e FLAMENT. 2003, BOVI, 2005;

FERRIGNO et al., 2005; BOVI et al., 2010; LOREAN et al., 2013)



» Avaliar o disturbio neurossensorial nas técnicas de
LNAI e TNAI.

» Os testes sensoriais utilizados.
» A taxa de sucesso dos implantes.




DISCUSSAO

» Bovi (2005); Bovi et al., (2010); De Castro-Silva et al., (2012); Diaz e
Giaz (2013) e Lorean et al., (2013) realizaram seus procedimentos
cirurgicos utilizando o dispositivo piezoelétrico. Os outros autores
utilizaram a técnica convencional com brocas, discos e serras para corte
do tecido Osseo.

» Jensen e Nock (1987); Sethi (1995); Peleg et al., (2002); Bovi (2005);
Bovi et al., (2010); De Castro-Silva et al., (2012); Diaz e Giaz (2013) e
Lorean et al., (2013) relataram em seus estudos a relacao direta entre a
tracao do NAI com o dano sensorial.

» Segundo Sethi (1995), o NAI ndo deve ser tracionado acima de 8% do
seu comprimento original. Bovi (2005) relatou 7%. Lorean et al., (2013)
observaram que a tracao do NAI nao deve ultrapassar de 10 a 17%.




DISCUSSAO

» Smiler (1993); Peleg et al., (2002) em procedimentos de LNAI relataram
auséncia de disturbio neurossensorial no pos-operatorio.

» Jensen e Nock (1987); Proussaefs (a) (2005); Proussaefs (b) (2005);
Mahmood-Hashemi (2006); Bovi et al., (2010); De Castro-Silva et al.,
(2012); Suzuki (2012); Diaz e Giaz (2013) relataram o retorno sensorial
em até trés meses.

» Smiler (1993); Peleg et al., (2002) em até seis meses. Ferrigno et al.,
(2005); Mahmood-Hashemi (2010) observaram que o dano sensorial
esteve presente em até um ano apos o procedimento cirurgico.




DISCUSSAO

» Dos autores que realizaram procedimentos de TNAI, Rosenquist (1991);
Rosenquist (1994) relataram auséncia de disturbio neurossensorial no
pos-operatorio.

» Friberg et al., (1992); Bovi (2005); Del-Castillo-Pardo-De-Vera (2008);
Chrcanovic e Custodio (2009) relataram o retorno sensorial em até seis
meses.

» Rosenquist (1991); Jensen et al., (1994); Vasconcelos et al., (2008)
observaram que apos o procedimento cirurgico, o dano sensorial esteve
presente em até um ano.

» Rosenquist (1994); Morrison et al., (2002) apresentaram em seus
estudos, disturbios neurossensoriais com até 18 meses de duracao.




DISCUSSAO

» Nos estudos em que os autores realizaram os procedimentos de LNAI e
TNAI, Russe e Flament (2003) observaram que em 50% dos
procedimentos realizados nao ocorreu dano sensorial no pos-operatorio.

» Sethi (1995); Hirsch e Branemark (1995); Lorean et al., (2013)
observaram retorno do dano sensorial em até seis meses.

» Russe e Flament (2003); Khajehahmadi et al., (2013) em até 12 meses.

» Nocini et al., (1999); Hori et al., (2001) reportaram danos sensoriais por
um periodo longo, por até trés anos.

» Kan et al., (1997) relataram que no pds-operatério, o dano sensorial na
técnica de TNAI foi maior em relacao a LNAL.




DISCUSSAO

» A taxa de sucesso dos implantes variou entre 96 a 100%.

» Friberg et al., (1992); Rosenquist (1994); Hirsch e

Branemark (1995); Kan et al., (1997) em procedimentos de
TNAI relataram taxas inferiores de sucesso dos implantes.

» Ferrigno et al.,, (2005) observou a taxa de sucesso dos
implantes de 90,50% em procedimento de LNAI.




DISCUSSAO — TESTES NEUROSSENSORIAIS

» Testes subjetivos.

(JENSEN et al., 1994, KAN et al., 1997, MORRISON et al., 2002, BOVI, 2005,

FERRIGNO et al., 2005, BOVI et al., 2010, MAHMOOD-HASHEMI, 2010)

» Testes objetivos.

o Testes do toque leve e direcional.
o Teste de discriminacao tatil.

o Testes de calor e frio.

o Teste agudo — dor.

(ROSENQUIST, 1991; JENSEN, 1994; ROSENQUIST, 1994, SETHI, 1995; HIRSCH e
BRANEMARK, 1995, KAN et al., 1997, NOCINI et al., 1999; HORI et al., 2001;

MORRISON et al., 2002, RUSSE e FLAMENT. 2003; BOVI, 2005, FERRIGNO et al.,
2005; CHRCANOVIC e CUSTODIO, 2009; BOVI et al., 2010; KHAJEHAHMADI et al.,
2013; LOREAN et al.. 2013




Com base na Revisao de Literatura podemos concluir que:

v As técnicas de TNAI sugerem um indice inicial maior de
disfuncao neurossensorial que a técnica de LNAI, porém
as duas técnicas apresentam retorno sensorial
semelhante.

v A taxa de sucesso dos implantes foi alta, atribui-se a

possibilidade da instalacao de implantes longos com
ancoragem bicortical favorecendo a estabilidade
primaria e a biomecanica.

O teste de discriminacao de dois pontos foi o mais
utilizado e com melhores resultados.
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