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A PREVISIBILIDADE DO PLANEJAMENTO REVERSO EM
PROTESE SOBRE IMPLANTE: REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO

Introducio: Os dentes t€ém fungdo mastigatoria, fonética e estética, sendo assim, um 6rgao
importante para o individuo e suas rela¢des interpessoais. Existem diversos fatores que podem
levar a perda de um ou mais elementos dentais no decorrer da vida, seja por falta de uma
higiene adequada levando a uma condicdo patoldgica como cérie ou doenca periodontal, entre
outras diversas patologias que podem levar a essa perda, ou mesmo por algum eventual
trauma. Contudo quando o elemento Dental esta perdido ¢ possivel fazer uma reabilitacao de
diversas formas onde o implante osseointegrado ¢ uma excelente opgao, € para que seja feito
com exceléncia € preciso langar mao do planejamento reverso, que consiste em uma série de
etapas onde a primeira € o preparo protético, ou seja, comeca pelo fim dando maior
previsibilidade de tratamento e um prognostico mais favoravel. Objetivos: O objetivo do
trabalho ¢ fazer uma revisao da literatura demonstrando a relevancia do planejamento reverso
em protese sobre implante, assim como todas suas etapas. Metodologia: Foram utilizados a
base de dados PUBMED, SCIELO, LILACS, PORTAL CAPES ¢ GOOGLE ACADEMICO,
Resultados Esperados: Com esta revisdo da literatura demonstramos a perspectiva do
planejamento reverso em protese sobre implante além de sua importancia e cada uma das suas
partes. Consideragoes Finais: Quando existe indicagdo para se fazer a prétese sobre implante
¢ essencial um planejamento bem feito e criterioso, posto isto o planejamento reverso aumenta
muito a chance de um progndstico positivo e a durabilidade da protese.

Palavras-chave: Reabilitacdo, implante osseointegrado, Planejamento
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THE PREDICTABILITY OF REVERSE PLANNING IN PROSTHESIS
ON IMPLANT: LITERATURE REVIEW
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ABSTRACT

Introduction: Teeth have a masticatory, phonetic and aesthetic function, thus being an
important organ for the individual and their interpersonal relationships. There are several
factors that can lead to the loss of one or more dental elements in the course of life, either due
to lack of adequate hygiene leading to a pathological condition such as caries or periodontal
disease, among other several pathologies that can lead to this loss, or even for any possible
trauma. However, when the Dental element is lost, it is possible to carry out a rehabilitation in
several ways, where the osseointegrated implant is an excellent option, and for it to be done
with excellence, it is necessary to make use of reverse planning, which consists of a series of
steps where the first is the prosthetic preparation, that is, it starts at the end, giving greater
predictability of treatment and a more favorable prognosis. Objectives: The objective of this
work is to review the literature demonstrating the relevance of reverse planning in implant
prosthesis, as well as all its stages. Methodology: The PUBMED, SCIELO, LILACS, CAPES
PORTAL and ACADEMIC GOOGLE databases were used, Expected Results: With this
literature review, we demonstrate the perspective of reverse planning in implant prosthesis, in
addition to its importance and each of its parts. Final Considerations: When there is an
indication to make the prosthesis on implant, a well-made and judicious planning is essential,
since reverse planning greatly increases the chance of a positive prognosis and the durability
of the prosthesis.

Keyword: Rehabilitation, osseointegrated implant, Planning
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EPiGRAFE

“Os rios nao bebem sua propria agua; as arvores nio comem seus proprios frutos. O sol niao
brilha para si mesmo; e as flores nio espalham sua fragrancia para si. Viver para os outro ¢é
uma regra da natureza. A vida é boa quando vocé esta feliz, mas a vida é muito melhor
quando os outros estao felizes por sua causa.”

Papa Francisco.



INTRODUCAO

Tendo em vista a ideia de que o sistema estomatognatico pode fazer parte da formacdo da
personalidade desde a fase oral, estudada e postulada por Freud, que reforca a importancia da
denti¢do para o ego, reafirmando o individuo como ser, a perda de dentes se classifica como
evento importante que afeta o estado emocional e social, porém, pode ter um efeito reversivel
quando o mesmo passa por uma reabilitacdo que atende suas expectativas, devolvendo fungao,
estética e fonética. (TELLES; COELHO, 2013).

Buscando formas de se reabilitar o paciente edéntulo, o implante quando bem indicado
mostra ser uma opg¢ao segura e eficiente, desde que executada a individualiza¢do do caso, além
de um planejamento correto. (MACIEL ET., AL 2019).

Quando se trata de protese sobre implante ¢ essencial a atengdo em todos pontos do
planejamento e o trabalho interligado de cirurgido e protesista, elaborando a principio a parte
protética que caracteriza o planejamento reverso, dando assim maior previsibilidade do caso,
aumentando a chance de um prognostico positivo e durabilidade da protese (AMOROSO ET.;AL
2012).

Fundamentada nesta ideia, esta revisdo dedicou-se a andlise da literatura pertinente ao
planejamento reverso em protese sobre implante, assim como descrever seu conjunto de etapas e
seu valor, uma vez que sabemos que o fracasso da reabilitacdo estd diretamente relacionado com
o planejamento inadequado. Dessa forma, objetivou-se analisar a necessidade da reabilitagdo
protética em pacientes com edentulismo parcial ou total, bem como fazer uma revisdo da

literatura sobre a importancia do planejamento reverso em protese sobre implante.

Levando em considera¢do que quando o individuo perde um ou mais elementos dentérios
ele pode sofrer tanto com problemas fisicos quanto psicoldgicos, vimos o quanto é importante
que seja feito um planejamento adequado para que a reabilitacdo seja de forma consciente e
responsavel. Sabemos que existem inimeros casos de proteses que sdo colocadas sem o
planejamento adequado e acabam ndo sendo adaptadas da forma correta, trazendo problemas ao
paciente como perda do implante ou pode acontecer de o 0sso nao suportar o implante e até
mesmo a fratura do implante dentario.

Esse estudo justifica-se pela necessidade expressiva de se difundir o planejamento reverso
em protese sobre implante, demonstrando suas etapas para garantir que o implante sera

posicionado corretamente e reduzir as falhas, aumentando a chance de um prognostico positivo.



METODOLOGIA

Nesta revisao da literatura usamos as bases de dados PUBMED, SCIELO, LILACS, PORTAL
CAPES ¢ GOOGLE ACADEMICO. Foram selecionados artigos de acordo com o titulo, analise
de resumo e introducdo onde buscamos referéncia ao planejamento reverso e suas etapas, guia
cirargico e multifuncional, guias cirurgicos prototipados, implantodontia, anamnese, oclusao em
implantodontia, complicagdes e falhas em implantodontia.

Os artigos selecionados foram lidos na integra.



REVISAO BIBLIOGRAFICA

Devido a evolugao da odontologia, os cuidados estéticos se tornaram cada vez maiores € também
procurados pelos pacientes em paralelo com a saude, melhorando assim a qualidade de vida do
individuo. Podemos dizer que o planejamento reverso em protese sobre implante ¢ um 6timo
exemplo desta mudanga, pois ¢ a partir da prétese alinhando fungdo, fonética e estética é que se
estabelece um guia que deve ser usado antes, durante e depois de todo o tratamento, isso minimiza a
chance de erros, melhora o prognostico e possibilita ao paciente uma pré visualizacdo dos

resultados, adequando assim o tratamento a suas expectativas. (ABLA ET.AL 2014)

COMO DEVE SER FEITO O PLANEJAMENTO REVERSO EM PROTESE SOBRE
IMPLANTE

ANAMNESE:

Do mesmo modo que qualquer procedimento odontologico, o predito planejamento deve ser
iniciado pela anamnese. Uma anamnese bem feita demanda o empenho do cirurgido dentista em
averiguar o histérico médico do paciente, além de seus habitos, dieta e especialmente a queixa
principal, assim como suas expectativas, nao ignorando sua situagdo social, econdmica e cultural.
(CELENO, P. C.; LEMOS,P.A.2017)

A anamnese ¢ uma conversa com o paciente, onde ¢ revelado sua condicao de satde bucal,
sistémica e muitas vezes emocional. Podemos assumir que mesmo sendo feita de forma criteriosa e
sistematica, parte do vinculo entre paciente e Cirurgido Dentista ¢ formado nesse momento.

Estas informacgdes serdo obtidas através de um pequeno interrogatorio ao paciente, em que o
CD deve ser direto e perspicaz, a fim de obter qualquer informagao relevante ao tratamento ou que
possa impedi-lo. Nesse momento o conhecimento do profissional se pde a prova e se mostra
essencial, principalmente em casos de risco sistémico onde deve-se aconselhar a busca de auxilio
médico para os cuidados que ndo cabem ao mesmo. SO ap6s a solugdo do tratamento sistémico ou
compensagio que se deve retornar para prosseguir com o procedimento odontolégico. (AURELIO,

B. M 2007)

EXAMES INTRA E EXTRA ORAIS

O exame extra oral deve ser feito com atencdo principalmente nos pontos referentes ao
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edentulismo, que sdo a Dimensdao vertical de oclusio (DVO), quando diminuida apresenta
acentuamento de rugas, envelhecimento precoce e pode causar sobrecarga nas articulacdes e
musculatura. Devem ser analisados também a linha do sorriso, simetria facial, linha mediana,
suporte labial e perfil facial. (COSTA. 2018)

No exame intra oral por sua vez deve-se explorar ndo sé a area edéntula mas também todas
as estruturas do interior da boca, gengiva, tecidos moles, dentes, rebordo alveolar, espessura do
o0sso, a fim de identificar a condi¢do de saude bucal atual do paciente, para que possa intervir em
qualquer desequilibrio da homeostasia e fazer a reabilitagdo de forma segura e com um bom

prognostico. (EDUARDO, FC, & DE, CPSP 2008)

OCLUSAO

A oclusdo muitas vezes ¢ um fator decisivo no tempo de vida util do implante,
diferenciando-se de um dente natural, que consegue dissipar as forgas oclusais através do ligamento
periodontal e permite uma pequena movimentacdo, além de conseguir detectar contatos prematuros
com maior facilidade. No implante o que se tem ¢ a osseointegragdo que ndo permite movimentagao
como a de um dente natural e libera todas as for¢as advindas das cargas oclusais na interface entre
osso e implante, ainda apresenta menor nimero de sinais clinicos que o ligamento periodontal, o
que dificulta o diagnoéstico. Se o limite for ultrapassado gerando forgas maiores que o suportavel
pela osseointegracdo acontece o insucesso do implante e falha do tratamento. (RUELLAS, 2010)

Desta forma € proposto pela literatura uma oclusdo como a de dentes naturais, porém, com
adaptagdes, visto que existem diferengas pontuais entre os mesmos. Seguindo este preceito o estudo
da oclusdao na implantodontia busca amenizar os efeitos deletérios eventualmente trazidos pela carga
oclusal . Entdo ¢ necessario evitar forcas laterais sobre o implante, contato prematuro e movimento
de péndulo o que pode ser conseguido com o uso de oclusdo mutuamente protegida no caso da
protese ocluir com dentes naturais, onde os dentes anteriores protegem os posteriores em
movimentos excéntricos guiando a mandibula e os posteriores protegem os anteriores
proporcionando alivio durante a intercuspida¢do e lancar mdo da oclusdo balanceada para a
dindmica oclusal entre préteses, o que protege a protese durante a movimentagdo, promovendo
contato simultdneo do lado de trabalho e ndo trabalho em movimentos de lateralidade e protrusao.
(FERNANDES 2018)

Ademais ¢ importante que o implante ndo fique em infraoclusdo, pois poderia gerar
sobrecarga nos dentes proximos e extrusdo do antagonista. O controle oclusal deve ser frequente
apds a resolucdo do tratamento reabilitador, pois as modificagdes comuns dos dentes naturais e

eventuais impactos sofridos pela protese podem gerar um contato prematuro e sobrecarga oclusal
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levando a fadiga e consequente perda do implante. (RODRIGUES J.P 2015)

EXAMES COMPLEMENTARES POR IMAGEM:

A radiologia apresenta um diversificado grupo de técnicas capazes de auxiliar no
planejamento indicando condi¢do Ossea, na implantodontia as mais utilizadas sdo a radiografia
periapical que permite a andlise da drea mais resumida ao implante e a panoramica onde ¢ possivel
analisar toda a arcada de forma geral e suas estruturas circundantes, porém, estas radiografias
apresentam elevado grau de distor¢do e sdo bidimensionais podendo causar sobreposi¢des e
negligéncia de estruturas importantes, entdo, apesar de auxiliarem, jamais devem ser exclusivas para
o diagnéstico e a elaboragdo do planejamento. (AURELIO, BM 2007).

Neste contexto a tomografia computadorizada cone bean, que expde uma quantidade menor
de radiagdo se comparada a tomografia tradicional, e ainda maior fidelidade da imagem com a
realidade, um custo baixo, minimiza o tempo e disponibiliza uma imagem tridimensional, se tornou
padrdo ouro entre os exames de imagem para implantodontia. Se o guia diagnostico associado aos
elementos radiopacos estiverem em posicao no momento da tomografia, ¢ possivel o CD interpretar
o ponto ideal para instalagdo dos implantes, além da melhor angulacao e profundidade, de forma a
evitar estruturas importantes, como o nervo alveolar inferior e raizes de dentes adjacentes, além de
propiciar uma andlise da espessura 0ssea da regido cirirgica o que diminui a chance de insucesso e
garante uma maior sobrevida ao implante. (MISCH ET.AL 2008)

Se os exames de imagem pré-ciriirgicos ndo contarem com a tomografia computadorizada, o
tratamento reabilitador ¢ colocado em risco, porém, para exames pOs-cirargicos ¢ possivel lancar
mao das radiografias periapicais para a observacao da osseointegracdo € caso sejam encontradas
discrepancias da normalidade como infecc¢des, insucesso do implante ou parestesia ¢ indicado a
tomografia computadorizada para um exame com maior quantidade de detalhes da regido. (MISCH

ET.AL 2008)

ENCERAMENTO DIAGNOSTICO:

Nesta etapa ¢ fundamental a comunicagdo entre CD e protesista, uma vez que através da
moldagem e modelo de estudo em articulador faz se o enceramento diagnostico, permitindo a
visualizagdo da melhor localizacdo para cada prétese. Isto deve anteceder a etapa cirurgica, pois,
evita que o implante seja colocado no local errado. Com o enceramento diagndstico montado em
articulador ¢ possivel observar a oclusdo, definir a melhor posi¢do, formato para as proteses e

estabelecer a dimensao vertical. (ARAUJO, J,S,M 2019)
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O acerto da oclusdo e reestabelecimento da dimensdo vertical de oclusdo (DVO) sao
primordiais para o sucesso do tratamento, uma vez que ¢ sabido que uma DVO aumentada pode
causar estresse muscular, dores e cefaleia enquanto uma (DVO) diminuida interfere na fungao
mastigatoria, fonética, além de acentuar as rugas de expressdo facial do paciente. (DANTAS E.M
2012)

O enceramento diagnostico € seguramente uma das etapas mais importantes do planejamento
reverso, pois além de auxiliar no alinhamento das expectativas do paciente ao resultado esperado
através de uma pré visualizacdo, ele também assiste o profissional quanto ao estabelecimento de
inevitabilidades da protese descritas como fungdo, fonética e estética. Ademais podemos usa-lo para
a elaboracao das guias, o que assegura uma posi¢cao ideal para o implante e um menor risco de

insucesso no tratamento reabilitador. (ARAUJO, J,S,M 2019)

GUIA CIRURGICO MULTIFUNCIONAL

No planejamento reverso ¢ imperioso que haja obtencdo de um guia multifuncional
corretamente elaborado. Conseguido através do enceramento diagndstico pelo protesista, almejando
orientar precisamente a melhor localizagdo para cada implante, salvaguardando um resultado
positivo do tratamento reabilitador. Sobretudo ¢ esperado rigidez suficiente em sua estrutura, capaz
de suportar tanto as for¢as quimicas e fisicas ao qual ¢ submetido como guia radiografico, quanto ao
procedimento cirtirgico sem sofrer deformacdo em sua estrutura. Apesar de ndo haver
obrigatoriedade de transparéncia em sua caracteristica ¢ aconselhado que o seja, pois aumenta a
visualizagdo e orientagdo do CD da regido cirurgica. (MOURA, T.G.R 2018)

Para alcangar o sucesso na confec¢cdo do guia ¢ necessario a analise de todos os exames pré-
operatdrios, pois, mesmo com um design satisfatério com as proteses em posi¢ao correta, o guia
seria dispensavel se ndo existisse tecido 0sseo aceitavel para a colocagdo do implante neste local.
(AURELIO, BM 2007).

Os guias em implantodontia tem variadas funcionalidades e devem ser inseridos antes,
durante e depois do procedimento cirurgico, ele ¢ usado desde o diagnostico, demonstrando as
relagdes entre maxila e mandibula, evidencia a regido edéntula e estética, auxilia na escolha e
verificagcdo do local do implante quando analisado junto a uma radiografia, atuando como guia
imaginoldgico até o ato cirtrgico da instalagdo do implante, minimizando a chance de erro humano.
Deste modo, ¢ interessante que um sé guia tenha fungdes distintas, o que sintetiza o trabalho,
abrangendo desde o diagnostico até a condicdo de guia radiogréfico, inserindo propriedades que
permitem o contraste de imagem, além de apresentar inclinagdo, angulagdo, visualizagdo

tridimensional e oclusdo desejada no fim, de forma pontual, deixando assim o minimo de duvidas
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para o momento cirtirgico, o que o denomina como guia multifuncional. (CLAUDIA, V. 2011)

Para a fabricagdo do guia, quando o paciente edéntulo parcial apresenta-se ao CD com uma
protese bem adaptada, ela ocupa os parametros do enceramento diagnéstico e do guia estético, a
moldagem e articulagdao entdo deve ser feita com e sem a protese, seguindo para confecgao do guia
radiografico, planejamento pré cirlirgico e guia cirurgico. Em caso de proteses parciais mal
adaptadas ou mesmo sem protese, apoés a moldagem e articulagdo sem a protese, o enceramento
diagndstico e o guia estético sdo essenciais. SO entdo seguir com guia radiografico, planejamento
pré cirtirgico e guia cirargico. Ja em situagdes de proteses totais em que o paciente chega com a
protese satisfatoria, ¢ feita a replicagdo para guia radiografico, planejamento pré cirirgico e
replicagdo para guia cirurgico. Proteses totais insatisfatorias ou sem protese deve ser feito uma
protese total removivel ou placa base com dentes, atendendo aos principios basicos de estética
fonética e funcao, entdo ¢ confeccionado o guia radiografico, planejamento pré cirurgico e guia
cirargico. (AURELIO, BM 2007)

Na pratica odontologica ¢ comum receber uma gama diversificada de pacientes fazendo-se
de suma importancia a individualizacdo de cada caso, desde 0 momento do primeiro contato, e
podemos perceber o mérito desta conduta facilmente no planejamento reverso, pois, o estado tnico
de cada paciente reflete no modo como proceder, entdo a pericia e conhecimento sdo colocados

novamente a prova.

FLUXO DIGITAL JUNTO AO CAD CAM.

Na atualidade o fluxo digital ¢ muito comum, chegando a diversas areas assim como na
odontologia, que evoluiu suas técnicas de forma progressiva, tendo o potencial de favorecer
grandemente a implantodontia, aumentando a eficiéncia, exatiddo, agilidade e previsibilidade do
tratamento reabilitador, além de trazer um tratamento fundamentalmente conservador. A confeccao
do guia prototipado e possibilidade de levar as informagdes sobre o angulo, trajetoria, profundidade
e localizacdo para a boca do paciente no momento da cirurgia ¢ feita com o uso do sistema
CAD/CAM (computer-aided design/computer-aided manufacturing) projeto e fabricagdo assistidos
por computador. (ZANETTE, 2019)

Este processo se desenrola através de um enceramento diagnodstico conseguido a partir do
escaneamento intra oral produzindo arquivos (STL) Standard Triangle Language , e da capacidade
de comunicagdo entre exames de imagem, que no caso da implantodontia sdo principalmente
tomografias computadorizadas de feixe cOnico no formato (DICOM) Digital Imaging and
Communications in Medicine a outros sistemas, existem softwares capazes de usar os dados da

tomografia tridimensional alinhados as informagdes (STL) para mostrar o melhor posicionamento
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do implante de forma virtual, e permitem ainda através da manipula¢do destes mesmos dados a
criacdo de um guia cirtrgico virtual, entdo a producdo deste pode ser feita através de uma
impressora 3D ou fresadora. (MAMEDES e SILVA 2021)

O uso desta tecnologia na odontologia substituindo técnicas manuais diminui o tempo do
tratamento reabilitador, minimiza a chance de erro humano, e interfere minimamente na area
estética, além disso, a utilizacdo do fluxo digital para a confeccdo da prétese provisoria expressa
uma maior adaptacdo marginal quando comparado ao tratamento convencional o que propicia um

maior conforto, agrado do paciente e uma estética superior. (SANTOS. 2017)
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo da implantodontia busca o conhecimento de forma a reabilitar o paciente edéntulo,
diminuindo ou mesmo eliminando as consequéncias fisicas, psicologicas, sociais € emocionais que
a perda do elemento dental pode causar. Porem um planejamento em que o profissional da
odontologia desconsidera fatores importantes, acaba por promover o oposto do resultado esperado,
lesando a satde do paciente, onerando o tratamento e aumentando a frustragao.

A etiologia do insucesso pode se dar por conta da falta de conhecimento e experiéncia do
profissional ao analisar a quantidade e qualidade 6ssea na regido, tal qual os exames pré operatérios
que possibilitam e dao embasamento para o planejamento reverso individualizado, a fim de
promover uma boa relagdo oclusal que distribua as forcas geradas em dire¢@o axial, ou mesmo falha
na comunicagdo entre CD e o protético resultando em um mal posicionamento o que pode causar
uma sobrecarga oclusal além de forgas laterais, fadiga e perda do implante.( MENEZES, F. R. D.
D., DA SILVA, A. B. P.,& BRIGIDO, J. A. 2019)

Com essa revisao da literatura, almejamos demonstrar a necessidade de substituir o elemento
dentario perdido por outro elemento que ird devolver a funcionalidade ao paciente, podendo, através
de um planejamento eficiente adquirir uma reabilitagdo satisfatéria, esclarecendo que ¢
imprescindivel realizar o planejamento reverso em protese sobre implante, aumentando a

previsibilidade e o bom prognostico do tratamento reabilitador.

Difundindo conhecimento sobre o planejamento reverso em protese sobre implante, e o
passo a passo do mesmo, buscamos destacar sua importancia na reabilitagdo oral de forma que
diminua as chances de um eventual erro causado por um planejamento deficitario no decorrer do
tratamento e que possa resultar no fracasso do caso, melhorando assim o resultado desses
procedimentos reabilitadores.

Ainda buscamos favorecer o paciente com edentulismo parcial ou total, que pode ter
oneracdo no seu tratamento em caso de insucesso, além de gerar frustracdo desgaste fisico e

emocional.
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