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A evolução de uma técnica cirúrgica 
para a implantodontia
  Recentemente, participei de um 
curso, motivado pela possibilidade 
de aprimorar os meus conhecimen-
tos sobre a utilização de aparelhos 
de ultrassom (piezoelétricos) nas 
cirurgias de enxerto ósseo. A mi-
nha surpresa, durante o curso, foi a 
demonstração da evolução de uma 
técnica que há muito havia caído 
em desuso - a lateralização do nervo 
alveolar para a instalação de implan-
tes na região posterior da mandíbu-
la. Porém, com a evolução desses 
aparelhos cirúrgicos de ultrassom, 
essa técnica tornou-se mais viável 
e segura se comparada com a an-
tiga, em que se utilizavam brocas 
e serras, ocorrendo sequelas decor-
rentes de lesões no nervo alveolar 
(responsável pela sensibilidade dos 
dentes inferiores e região de lábio e 
queixo). A consequência disso era 
o grande risco da perda de sensibi-
lidade (parestesia) nessas regiões, 
o que causava grande desconforto, 
temporário ou permanente. Vale 
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Os benefícios do ultrassom 
na Odontologia

 ultrassom é um 
fenômeno pro-
duzido quando 
um dispositivo 
chamado trans-
dutor converte 
energia elétri-
ca em energia 

mecânica vibratória. Nos últimos 
anos, essa tecnologia tem evoluí-
do bastante e cada vez mais é uti-
lizada na Odontologia. 
  As áreas mais beneficiadas com 
esse recurso são as cirúrgicas 
(enxertos ósseos, implantes, ex-
trações de dentes inclusos, late-
ralização de nervo alveolar), endo-
dontia, periodontia, ortodontia e 
dentística.

Quais são os benefícios?
  Sua utilização oferece grande 
vantagem se comparada ao uso 
de brocas e serras quanto ao cor-
te de tecido ósseo, com a redução 
de sangramentos e diminuição de 
necrose (morte celular). Outro as-
pecto a ser considerado é o con-
forto ao paciente durante e após a 
cirurgia, pois não há aplicação de 
força no decorrer do ato cirúrgico, 
o que reduz, sensivelmente, o ris-
co de lesões nos tecidos moles e o 
sangramento.
  Nas cirurgias de dentes inclusos, 
essa técnica facilita a remoção de 
tecido ósseo ao redor do dente, as-
sim como o seu corte, em partes, 
para facilitar sua remoção. O que 
mais se destaca na sua utilização 
é a facilidade que ele proporciona 
no recorte de osso em áreas deli-
cadas, doadoras ou receptoras de 
enxerto ósseo.
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...e a nova técnica que ele possibilita para a 
instalação de implantes na mandíbula de pacien-

tes com grande perda óssea.



ressaltar que, com a 
utilização do ultras-
som, que tem como 
característica não agredir tecidos 
moles, no momento da cirurgia, o 
osso que está ao redor do nervo é 
desgastado suavemente, como se 
fosse dissecado. Em função disso, 
os riscos de parestesia permanente 
ficam muito reduzidos. 

Técnica de lateralização do nervo 
alveolar para possibilitar a instala-
ção de implantes em região posterior 
de mandíbula atrófica (que perdeu 
volume ósseo)
  Nota-se, na figura acima, a altura 

Técnica cirúrgica de 
instalação de implan-
tes com lateralização 

do nervo alveolar
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óssea insuficiente para a instala-
ção de implantes por apresentar 
menos do que 5 milímetros de al-
tura. 
   Nessa técnica, com a utilização 
do ultrassom, recorta-se o tecido 
ósseo na parte externa da mandí-
bula, exatamente na região corres-
pondente ao nervo alveolar, com 
o objetivo de exteriorizá-lo para, 
com isso, possibilitar a instalação 
de implantes nessa área, o que 
antes não era possível pela pre-
sença do nervo.  


