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RESUMO

A Odontologia atual apresenta relevantes mudangas no processo de reabilitagédo oral.
Com isso, a instalagdo de implantes osseointegrados, constituem uma importante
ferramenta neste ambito, pois permitem a devolugéo da fungdo mastigatéria, permitindo
também que os pacientes tenham a estética recuperada. O presente trabalho tem como
objetivo realizar uma revisao de literatura, sobre aimportancia de um planejamento prévio,
chamado também de planejamento reverso, 0 mesmo aponta um maior sucesso no
processo reabilitador, apresentando-se como uma técnica que busca facilitar e estudar
a correta reabilitacdo do paciente, proporcionando uma melhor previsibilidade para o
tratamento, a partir do momento em que se planeja a reabilitagdo oral protética antes
mesmo de se pensar no processo cirurgico de implantes osseointegrados. Conclui-se
com esse trabalho que o sucesso do tratamento com implantes depende diretamente de
um prévio plano de tratamento, independentemente da extenséo da area edéntula, quando
€ realizado um planejamento reverso diminuiu-se a taxa de intercorréncias, além de

aumentar a taxa de sucesso no processo de reabilitacao.
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INTRODUGAO

A perda do elemento dentério pode ocorrer por
diferentes causas, como fratura, carie ou problemas
periodontais. A auséncia dos dentes eventualmente
gera dificuldade durante o convivio social®® e também
problemas funcionais, dificultando a mastigagéo
gerando um déficit na eficacia mastigatéria e
problemas fonéticos, sendo assim é essencial a
reabilitagao bucal para devolver a qualidade de vida
e eficiéncia mastigatoria.

Neste contexto, a evolugéo no aspecto geral da
Odontologia, em especial no campo de reabilitagao
oral, vem atingindo grande destaque na
implantodontia?*?4%, Podendo assim planejar a
reabilitagcdo bucal antes de realizar qualquer
procedimento cirurgico para que dessa forma se
consiga instalar os implantes da melhor maneira para
garantir uma longevidade na reabilitagédo protética,
exigindo em tal planejamento uma abordagem
multidisciplinar''®%, O correto planejamento esta
diretamente relacionado ao sucesso da reabilitagéo
oral, gerando assim beneficios funcionais,
preservacgao das estruturas de suporte, longevidade

do tratamento e estética satisfatoria3*°.

As necessidades protéticas do paciente séo
investigadas através de uma boa anamnese, exames
intra e extra-orais, da montagem de modelos de estudo
em articulador semi-ajustavel, enceramento diagndstico
e da obtencao de guias de imagens e cirurgicos,
associando-se os fatores de estética, fungao e fonética
do paciente*'. Complementando-se todos estes
exames anteriores por exames de radiografias e
tomografias e quando necessaria, prototipagem*.

1-Anamnese:

Deve ser realizada uma detalhada coleta de
dados, o profissional deve pesquisar os aspectos
gerais da saude do paciente, e analisar se existem
habitos parafuncionais, como o apertamento e o
bruxismo?.

2-Exames Extra e Intra Orais:
No exame clinico extra oral, observar as

estruturas importantes a serem consideradas na
reabilitagdo avaliando tanto a saude dos dentes
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remanescentes, quanto a saude do periodonto® e
mucosas’

3-Analise Oclusal:

O principio basico de oclusdo em implantes
objetiva evitar sobrecargas oclusais, diminuindo o
risco de falha no tratamento. O ajuste oclusal vai
variar de acordo com a reabilitacdo proposta,
objetivando sempre a protecdao do sistema
estomatognético e a eficacia mastigatéria.

4- Enceramento Diagndstico:

O enceramento diagnéstico tem como fungéo
determinar a posi¢ao e anatomia exatas dos dentes
a serem restaurados e possibilita a visualizagao para
que todos os requisitos de estabilidade, estética,
fungéo fonética e mastigatdria sejam realizados, além
de possibilitar planejamento para futura instalagéao
protética®. Sendo a partir desse enceramento que
serdo confeccionados os guias cirurgicos?®.

5- Exames de imagem:

Como exames complementares para a
reabilitagdo os exames de imagens sao extremamente
importantes para avaliar o progndstico do
tratamento™, sendo tradicionalmente utilizado exames
radiograficos, como radiografias periapicais e
panoradmicas, mas atualmente a tomografia
computadorizada complementa o exame de imagem
formando uma imagem tridimensional das estruturas
anatdémicas*.

6- Guia Cirurgico:

Os guias cirurgicos sao ferramentas que
definem o correto posicionamento dos implantes
durante a cirurgia*®. Sendo essa guia confeccionada
a partir do enceramento diagnéstico e a correlagao
com os exames de imagem?¥, auxiliando assim para
uma correta instalagdo dos implantes facilitando a
reabilitagédo protética*

Com isso o objetivo deste estudo é fazer uma
revisdo de literatura sobre o conceito de
Planejamento Reverso na Reabilitagao Oral. Avaliando
através da literatura disponivel o prognéstico de
tratamento utilizando o planejamento reverso.

REVISAO DE LITERATURA

Os implantes dentérios sdo um importante
alternativa no tratamento de auséncia de elementos
dentarios, com isso ocorreu uma alteragcdo no
planejamento e na sequéncia de tratamento para uma
adequada reabilitagao oral.
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O uso de implantes dentarios € indicado devido
a sua fungdo, conforto e estética, quando
comparadas a resultados com proteses
convencionais™®. Porém, ao se realizar o
planejamento deve ser discutido levando em
consideragao todas as vantagens e desvantagens,
mostrando as melhores alternativas reabilitadoras.
Ao se determinar o uso de implantes como melhor
alternativa para a reabilitagdo, deve-se planejar a
instalagao dos implantes, pressupondo anteriormente
o local e a maneira que os mesmos serao instalados,
obtendo entdo o maximo dos requisitos basicos de
uma reabilitagdo implantossuportada®.

O correto planejamento é importante, pois com
0 avango da implantodontia surgiram complicagbes
relacionadas ao implante, assim como as exigéncias
do paciente em questdo também comegou a mudar®.
Assim surgiram diversos tipos de conexdes, sendo
eles, hexagono externo (HE), hexagono interno (HI),
cone Morse (CM) e conexéo friccional ou locking
taper*®, em implantes e materiais diferentes tanto de
implantes como de intermediarios, como meios de
otimizar a reabilitagcdo com implante'7.22.37.40,
Atualmente os resultados da Implantodontia s&o frutos
de um minucioso planejamento®°.

O planejamento pode ser considerado como
uma soma de procedimentos que o profissional deve
realizar para obter éxito no processo reabilitador seja
ele, nas fases cirurgica quanto protética?. Todo
planejamento cirurgico depende do prévio
planejamento protético, que apontara a posigéo,
quantidade, tipos e como devem ser instalados os
implantes no leito dsseo, fazendo que o processo
reabilitador se torne mais adequado?'23'. E o que
se denomina como planejamento reverso®. Além
disso, 0 sucesso do tratamento com implantes e o
contentamento do paciente depende do trabalho
realizado em conjunto do cirurgido e do protesista,
interligando areas fundamentais para planejar o tipo
de protese, bem como as condigdes geométricas do
implante que sera utilizado'%182,

O planejamento ser realizado seguindo a
sequéncia estipulada para coletas de informacgdes,
a partir do exame médico e geral do paciente, exame
intra e extra bucal, exames radiograficos e quando
necessario tomograficos, modelos montados em
articulador semi-ajustavel e, enceramento
diagnodstico, estabelecendo a relagédo oclusal e
determinando o posicionamento dental, simplificando
para a confecgdo de guias radiograficos e
cirirgicos®®. O tratamento reabilitador tem inicio com
a confecgao de proéteses diagndsticas, com isso, o
profissional podera antecipar o resultado final, que
juntamente com os exames complementares,
observacgao referente a quantidade e a qualidade de
tecidos mole e duro, como a necessidade de
modificagdes no planejamento prévio, que sera
estabelecido pela protese diagnédstica transformada
em guia cirurgico, determinando assim, a posicéo,
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numero e inclinagdo dos implantes, o que ira
aprimorar o resultado final do tratamento'. Estes
procedimentos sdo essenciais para obtengdo de uma
visualizacao prévia, além de avaliar a estética, pois
permitem a confec¢ao de uma prétese provisoria e/
ou guia estético, que encaminhardao os
procedimentos de cirurgia e protese 5.

Os exames de imagem, sao fundamentais para
a visualizag&o de todo o tratamento, assim como o
enceramento diagnoéstico, se tornando desta forma,
a etapa mais importante deste planejamento®. Isto
ocorre, pois, o mesmo possibilita antecipar
informacgdes, orientar os pacientes a respeito do
tratamento e das modificagdes que podem surgir
durante sua execugao, permitindo visualizar-se e,
posteriormente, ser utilizado para a confecgédo do
guia cirirgico?#2#’, Para isso, a obtengao de modelos
de gesso em articuladores é indispensavel, nesta
etapa toda atencgéo e cuidado sera relevante, afinal,
€ sobre eles que serdo confeccionados o
enceramento de diagnéstico e os respectivos guias
radiograficos e cirurgicos a fim de proporcionar
adequado posicionamento tridimensional dos dentes
que contribuira para a longevidade das préoteses sobre
implantes®. Ja os exames de imagem além de dados
fornecidos pelos aparelhos de raio-x, também sao
fornecidos por tomografia computadorizada (TC) e
tomografias computadorizadas de feixe cbnico
(TCFC), estes permitem uma melhor visualizagao
quando comparadas a radiografias convencionais,
ja que a anatomia individual do paciente se apresenta
como uma imagem tridimensional, proporcionando
informagdes de quantidade 6ssea e das estruturas
anatémicas circundantes, antes da cirurgia?"'. Em
conjunto com um guia de diagnoéstico estes exames
permitem determinar uma étima posicéo para um
implante?,

Apos a coleta de todos 0s exames necessarios,
0s guias cirurgicos sao confeccionados, 0s mesmos
sao considerados um artefato essencial para alcangar
0 posicionamento almejado previamente dos
implantes durante a cirurgia*®. Os guias podem
apresentar diversas classificagdes, apresentando
varios tipos, segundo as suas recomendagdes e
poderao ser utilizados em diferentes fases do
tratamento, tornando-o mais seguro e eficaz¥’. Desta
forma, é mais interessante ser usado um guia
multifuncional, ou seja, um guia que apresente todas
as fungdes necessarias para o caso a ser executado
em questédo de maneira Unica e mais simplificada?®44.
O mesmo facilita os procedimentos protéticos, devido
a possibilidade de abranger a maior parte das fases
do tratamento, além disso, possibilita até mesmo casos
de carga imediata, ja que este dispositivo permite a
visualizagao protética prévia ao tratamento cirurgico.
Nos casos de planejamento digital e cirurgias guiadas
por computador, a modernidade facilita todo o
procedimento, construindo os guias multifuncionais
a partir da tecnologia de prototipagem, o que torna
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os procedimentos cirdrgicos ainda mais seguros, e
aumentam a possibilidade de previsibilidade do
tratamento com implantes preservando estruturas
anatbmicas e aspectos relacionados a proétese
final'>%, Assim, a confeccgdo e a utilizagdo do guia
multifuncional sdo fundamentais para o sucesso do
procedimento reabilitador, devido a sua grande
versatilidade que permite assim que os implantes
sejam instalados nos locais planejados’®S,

Quando ndo seguidos corretamente os passos
de um planejamento, podem ocorrer complicagoes.
Estas complicagdes podem estar relacionadas a
fatores protéticos como a sobrecarga oclusal, carga
axial desfavoravel, implantes mal posicionados
ignorando a posicao protética ideal?. Além disso,
quando nao ha uma analise ideal dos exames e
correto planejamento, podem ocorrer, danos
causados as estruturas vitais, como por exemplo,
danos ao canal do nervo mandibular, forame mentual,
seios maxilares, assoalhos da fossas nasais e canal
incisivo, assim como outras estruturas anatémicas®.

Ha muitos beneficios no tratamento protético
reabilitador sobre implantes osseointegrados dentre
eles, a melhora da qualidade de vida e do grau de
satisfacdo dos pacientes, que atinge resultado
funcional e estético, além da melhor aceitagao
biolégica pelos tecidos, que traz um beneficio
funcional, a preservagao das estruturas de suporte,
alongevidade do tratamento*'. Com isso, os indices
de sucesso podem aumentar consideravelmente se
houver um planejamento reverso prévio, diminuindo
as complicagdes, tornando o procedimento mais
seguro e bem visualizado tanto para o paciente quanto
para os profissionais envolvidos'#!. Portanto, para
um resultado de exceléncia, a fase de planejamento
pré-cirargico é primordial, para que as instalagdes
dos implantes sejam proteticamente planejadas e
executadas da melhor maneira®.

CONCLUSAO

Conclui-se que o planejamento reverso promove
uma maior previsibilidade ao tratamento reabilitador
protético, conferindo assim ao mesmo uma maior
taxa de sucesso. Com isso, gerando assim um maior
confianca entre os profissionais envolvidos e
principalmente ao paciente, melhorando os resultados
e diminuindo as possiveis intercorréncias.

ABSTRACT

Current Dentistry presents relevant changes
in the oral rehabilitation process. As a result, the
installation of osseointegrated implants is an
important tool in this context, as it allows the return
of lost teeth, also allowing patients to have their
function and aesthetics recovered. For greater
success of the rehabilitation process, reverse
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planning presents itself as a technique that seeks
to facilitate the correct rehabilitation of the patient,
allowing better predictability for the treatment from
the moment that the prosthetic oral rehabilitation is
planned before even thinking about the surgical
process of osseointegrated implants. The success
of treatment with implants depends directly on a
properly planned treatment plan, regardless of the
extent of the edentulous area. This paper aims to
conduct a literature review on the importance of
reverse planning in implantology.

UNITERMS: Implants, Planning, Rehabilitation.
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