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RESUMO

O planejamento reverso em implantodontia é uma técnica que procura favorecer uma
reabilitacédo e buscando facilitar de modo preciso, propiciando e otimizando o processo
terapéutico partindo do momento em que se planeja a reabilitacdo oral protética antes
mesmo da programacdo de implantes osseointegrados, promovendo assim
ordenagOes matriciais que servirdo de guia para metodologias posteriores por meio
da estética, imagens radiogréaficas e/ou tomograficas e cirurgica. Esses dispositivos
identificados como guias multifuncionais representam a estruturacao final dos dentes
na reabilitacdo e contribuem tanto no mecanismo protético, instruindo na relacao
maxilomandibular, dimenséo vertical e exata da denticdo, quanto no procedimento
cirargico, elencando o posicionamento tridimensional dos implantes no leito ésseo. A
utilizacdo do planejamento reverso contribui desde o diagndstico até o momento do
ato cirargico resultando em exceléncia nha implantacédo de implantes, intitulada Posicéo
Dentaria Otima Final (PDOF).

Palavras-chave: Implantacao dentéria; Odontologia; Estética dentaria, Planejamento
reverso.



ABSTRACT

Reverse planning in implant dentistry is a technique that seeks to favor rehabilitation
and seeks to facilitate in a precise way, providing and optimizing the therapeutic
process starting from the moment when prosthetic oral rehabilitation is planned even
before the programming of osseointegrated implants, thus procreating matrix
ordinances that will serve as a guide for further methodologies through esthetics,
radiographic and/or tomographic and surgical images. These devices identified as
multifunctional guides represent the final structuring of teeth in rehabilitation and
contribute both to the prosthetic mechanism, instructing in the maxillomandibular
relationship, vertical and exact dimension of the dentition, and in the surgical
procedure, listing the three-dimensional positioning of the implants in the bone bed.
The use of reverse planning contributes from diagnosis to surgery, resulting in

excellence in implant implantation, called Optimal Final Dental Position (PDOF).

Keywords: Dental implantation; Dentistry; Dental Aesthetics, Reverse Planning.
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1. INTRODUCAO

O planejamento de tratamento abrangente € essencial para cada paciente. Mas
quando se trata de um planejamento complexo de tratamento com implantes ou
mesmo de um unico implante, isso se torna muito mais critico. Trés etapas principais
devem ser tratadas e bem tratadas. Trata-se de uma avaliagdo completa do histérico

meédico do paciente, diagnostico adequado e planejamento de tratamento adequado.

De acordo com Martins et al. (2011) o tratamento por meio dos implantes é
muito almejado pela maior parte dos pacientes que por alguma razdo foram
submetidos a faltas de elementos dentarios. A osseointegracdo € essencial para o
éxito do tratamento na implantodontia de implantes visto que é a unido fisica do

implante osseointegrado com 0 0sso receptor do paciente.

A implantodontia ostenta destaque nas reabilitagbes orais, desta forma, o
planejamento reverso do tratamento reabilitador se torna extremamente significativo,
propiciando a extincdo de complicacdes que consigam prejudicar a estética e funcao

das futuras reabilitacdes protéticas implantossuportadas.

Os implantes dentarios sdo conceituados e fundamentados um alicerce
protético, consequentemente, 0s conceitos proteicos sao indispensaveis para o
planejamento do tratamento antes da execucdo da cirurgia para implantacdo dos

implantes, procedimento este nomeado planejamento reverso.

Os sucessos das reabilitagdes implanto-suportadas acontecem, geralmente a
partir de planejamento severo cirargico protético, elaborado precocemente ao

procedimento cirdrgico.

Este trabalho, com base na literatura, evidencia que o adequado planejamento
€ essencial para o éxito estético-funcional para reabilitacdo com protese sobre
implante. A delimitagdo do tema, fundamenta-se no conceito que permeia como base
na extingdo de danos que possam levar tais procedimentos quando estes s&o
realizados sem um planejamento prévio, o que faz do planejamento reverso

fundamental na implantodontia.



10

2. PROPOSICAO

Diante do conhecimento cientifico tedrico e pratico ja existentes, verificar os
beneficios que o planejamento reverso proporciona para o procedimento de
implantodontia, evidenciando sua relevancia, bem como, a importancia da
comunicacao e esclarecimento do profissional cirurgido dentista frente ao paciente,
mediante a expectativa e resultados do dente implantado. Justifica-se este estudo o
interesse pelo tema apos efetivar a leitura de alguns artigos que abrangem o tema em
qguestao, que ressaltam que a viabilidade e o sucesso da implantodontia ocorrem com
um planejamento pré-estabelecendo, permitindo um protocolo de seguranca para o
profissional cirurgido dentista, oferecendo credibilidade e conceituando sua dinamica

enqguanto profissional, proporcionando seguranca e satisfagdo aos seus pacientes.

Este trabalho trata-se de uma revisao bibliografica, qualitativa, exploratoria e
descritiva, a busca dos artigos cientificos ocorreu na base de dados PubMed/Medline,
Scielo, BVS, Google School. Também foram consultados Trabalhos cientifico, Teses,
Normas reguladoras e dados estatisticos, Livros, diretrizes, artigos digitais cientificos
em portugués e Inglés publicados a partir de 2011-2020.

A pesquisa qualitativa, como salientado por Pessoa; Rickert; Ramires, (2017),
€ utilizada principalmente como um meio habilitador para que exista a inclusdo de
dados coletados ou levantados anteriormente, com o intuito de aplicar um melhor

embasamento para o trabalho, demonstrando assim a sua importancia.

Quando a viés exploratoria, esta é utilizada como se pode embasar por Gil,
(2017) como um método extremamente importante que faz de sua base a utilizacéo
de informacdes as quais ja foram anteriormente comprovadas, utilizando da proposta
para habilitar o estudo, a absorcéo e a expansdo sobre um assunto previamente

proposto.

Enguanto a parte descritiva é utilizada de maneira a exaltar e criar um nexo que
pode ser melhor elucidado e explicado através do trabalho de Oliveira (2011),
estabelecendo assim o uso de um método de pesquisa e elaboracdo do trabalho
descritivo como algo que € extremamente caracteristico de trabalhos que buscam
alcancar resultados que possam ser considerados desde sua elaboracéo a até mesmo
também ao seu desfecho como um todo de informag¢des conclusivas sobre

determinado assunto.
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Para além disso, a pesquisa bibliografica € utilizada em favor a promocéo da

do melhor entendimento do assunto e das discussdes levantadas pelo proprio.

Foram utilizados descritores de acordo com DeCs: Implantacdo dentaria;
Odontologia; Estética dentaria, Planejamento reverso em portugués, respectivamente
em inglés: Dental implantation; Dentistry; Dental Aesthetics, Reverse Planning.
Técnicallégica booleana “And”: Implantacdo dentaria/ Odontologia/Estética dentaria/
Planejamento reverso. Portugués e em inglés. O levantamento bibliografico foi

realizado no periodo de junho de 2021 a agosto de 2021.

by

Critérios de inclusédo: artigos relacionados a atribuicdo de Implantodontia
abrangentes ao planejamento reverso em decorréncia de sua relevancia e

importancia, nos idiomas portugués e inglés publicados nos ultimos dez anos.

Critérios de exclusdo: artigos ndo relacionados com o tema, assim como artigos

publicados em periodo superior & dez anos.

Foram encontrado o total de 1016 artigos, dos quais apos leitura do titulo e
resumo, foram selecionados 57 artigos para leitura na integra, onde foram excluidos
42 artigos por ndo se adequarem nos objetivos do trabalho. Restaram 15 artigos.

Artigos estes que formam inseridos no desenvolvimento do trabalho.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Implantodontia

A implantodontia ergueu-se como principal instrumento a solugéo de problemas
provocada pela perda de unidades dentarias. De acordo com Lima et a., (2018) nos
altimos 50 anos implantes osteintegraveis com sua diferente técnica de instalacao
tornaram-se de um tratamento experimental para um possiblidade de tratamento com
taxas superiores a 95%. Essa opcéo de tratamento vem ganhando cada vez mais
aceitacdo e confianca dos pacientes que possuem edentulismo parcial ou total com
suas caracteristicas funcionais e bioldgicas, tem mostrados resultados excelentes a

longo prazo.

Segundo Pereira et al., (2017) nas dUltimas décadas, os implantes
osseointegraveis tem mostrado uma técnica moderna e de alta previsibilidade.
Entretanto ocorre eventualmente, uma quantidade limitada nos rebordos Gsseos
maxilares e mandibulares, visto como néo favoravel para sua instalacdo. Este fator
pode ocorrer por varias causas, acontece devido a distintos padrées da reabsorcao
em decorréncia das condi¢cdes do hospedeiro e do agente causal como patologia

periodontal, traumas dento-alveolares, exodontias precoce e variadas doencas.

Diante disso, Pellizer, (2016) afirma que a instaurac&o do volume 6sseo perdido
é imprescindivel para que aconteca uma boa ancoragem dos implantes e um correto

desenho da prétese para reestabelecimento da estética e funcéo.

Salmen et al. (2017) enaltecem que ha quesitos 6sseos fundamentais e estes
devem ser levados em consideracao durante o planejamento reverso do paciente para
instalagédo de implantes, ou seja, € necessario de no minimo 10mm altura 6ssea e de
1mm de osso em larguras de todos os lados. Implantagdo em areas com pouca
guantidade 6ssea pode ser invidvel ou impossivel e se realizada podendo ocasionar
deformidades estéticas e funcionais, ap0s a instalacdo da peca protética. O volume
0sseo precario tanto de altura quanto de espessura pode comprometer a reabilitacéo
da area implantada, nestes casos o0 autor sugere enxertos 6sseos para 0 aumento da

guantidade Ossea.

Faverani et al; (2014) enaltece que, o implante osteointegraveis atingiu avangos

plausiveis em relacdo ao prognostico de reabilitacdo oral. Os surgimentos de
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implantes dentarios feitos de titdAnio com suas comprovadas propriedades bioldgicas
com 0 organismo humano, proporcionou aos pacientes uma melhora na qualidade de

vida.

No estudo de Martins et al. (2011) foi comprovado que ap0s anos de pesquisas
e desenvolvimento em laboratérios o pesquisador e também clinico Branemark e seu
grupo de pesquisadores, criaram um sistema de implantes para a substituicdo de

dentes naturais que atingiram a osseointegragao entre o implante e o 0Sso.

O surgimento aconteceu em um acaso, apos uma tentativa de retirada de pecas
de titdnio colocadas em uma tibia de coelho. Foi notado que a peca se integrou ao
0SS0, e a partir dai novos estudos, pesquisas e experimentos surgiram em torno do

titAnio e do osso.

Martins et al. (2011) afirma ainda que a implantodontia se distingue como
procedimento inovador de restauracao oral para pacientes comprometidos com a
auséncia de dentes totais ou parciais. Para que a técnica da implantodontia ocorra
apropriadamente € preciso que o implante se osseointegre ao tecido 0sseo receptor,
visto que a integracdo Ossea € o fator principal para o éxito clinico cirdrgico que,
futuramente, se completara apos a finalizacdo da fase protética. Entretanto, diversos

S0 0s aspectos a se para que esta osseointegracdo ocorra de maneira satisfatéria.

O procedimento de implantacdo dentaria, ou seja, a cirurgia de implante
substitui as raizes dos dentes por pinos de metal em forma de parafuso e permutando
a denticdo danificada ou ausente por uma dentes artificiais com aparéncia de

reais/naturais.

Figura 1: Componentes do Implante dentario

Fonte: https://www.totalissaude.com.br/sorriso-dos-sonhos-com-implante-dentario/
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A cirurgia de implante dentario pode oferecer uma alternativa bem-vinda para
dentaduras ou pontes que nao se adaptam bem e pode oferecer uma opc¢édo quando
a falta de raizes de dentes naturais ndo permite a construgcdo de proteses ou
substituicOes de dentes de ponte.

A condicdo do osso maxilar € fator determinante para a escolha do método de

como é conduzido o procedimento cirdrgico de implante dentério.

O principal beneficio
dos implantes é um

. . . . Como essa
A cirurgia de implante suporte sdélido para os e
- consolidagao dssea
dentdrio pode novos dentes - um
L. . requer tempo, o
envolver varios processo que exige
. o processo pode levar
procedimentos. gue o0 0sso cicatrize .
. muitos meses.
firmemente ao redor
do implante

De acordo com Castro, (2018) o sucesso e a prolongacdo de implantes
osseointegraveis depende de fatores como caracteristicas dos tecidos moles e duros
onde ird ocorrer a reabilitacao protética, além de outros requisitos. Constantemente a
qualidade e a quantidade do osso ndo permitem o uso de implantes osseintegraveis
para reabilitacdo oral de alguns pacientes, deste modo aumentando a procura por
novas técnicas cirurgicas e alternativas biologicas e sintéticas para a regeneragao

desses tecidos perdidos.

Entretanto, Pereira, (2017) afirma que ainda com os avang¢os na odontologia, a
reabilitacdo implantosuportada na regido posterior da maxila € um dos grandes
desafios encontrados, ja que ela possui particularidades em relacéo as outras regides.
Devido a isso, podem ocorrer maior facilidades em acidentes, por apresentar
quantidade reduzida e baixa densidade do tecido 6sseo, atrofia 6ssea alveolar e ainda
a pneumatizacdo do seio maxilar. Tornando assim procedimentos como levantamento

de seio maxilar seguido de enxertia 6ssea mais populares.

O seio maxilar fica localizado na maxila afirma Faverani, (2011), esta € uma
cavidade preenchida por ar, tem forma de piramide na maioria das vezes e é
frequentemente refor¢cada por septos intra sinusais. E delimitado por uma membrana
fina revestida por um epitélio pseudoestratificado ciliado que fica aderida ao 0sso
subjacente, seu tamanho pode variar de pessoa pra pessoa, mais em média, uma

pessoa adulta apresenta 35mm de base e 25 de altura.
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Faverani et al. (2014) ressalta que implante osteointegraveis atingiu avancos
plausiveis em relacdo ao prognostico de reabilitacdo oral. O surgimento de implantes
dentérios feitos de titAnio com suas comprovadas propriedades biol6gicas com o

organismo humano, proporcionou aos pacientes uma melhora na qualidade de vida.

3.2. Importancia da comunicacéo e esclarecimento do profissional
cirurgido dentista frente ao paciente, mediante a expectativa e
resultados do dente implantado

Noéia et al. (2010) ressaltam que € fundamental que os profissionais expliquem
aos pacientes o procedimento aos quais estes serdo submetidos, das perspectivas do
pés-operatorio e seus provaveis efeitos colaterais. Ou seja, € importante que o
paciente seja informado sobre as estruturas do periodonto e como estas estruturas

podem vir a responder mediante ao procedimento cirdrgico.

Em seu estudo, Perri; Pellizzer, (2011) afirma a finalidade da terapéutica
restauradora por meio da implantodontia osseointegraveis, € conservar a integridade
estrutural nobres intrabucais e restaurar a estética e a funcionalidade do sistema

estomatognatico restituindo ao paciente a satisfacdo perdida.

Os autores afirmam ainda que estes propdsitos s6 séo atingidos através de um
planejamento multidisciplinar, que antecede a instalacdo do implante, isto €, € preciso
expandir uma perspectiva metodoldgica e técnica focando no resultado final do
tratamento restaurador por meio de um planejamento prévio, e, apresentar uma
proposta terapéutica ao paciente podera lhe deixar mais seguro e confortavel

psicologicamente durante todo o periodo do tratamento.

Os autores salientam a primordialidade do planejamento reverso para o éxito

total do tratamento. Planejamento reverso em implantodontia é a analise do

tratamento concluido antes do seu inicio.

O éxito no procedimento de implante, deixou ha muito tempo de ser somente a
manutenc¢ao dos implantes no arco dentario, e sim, um conjunto funcional e harmonico
gue inclui a dindmica oclusal, uma estética coesa que também promove o conforto ao
paciente. A interacdo multidisciplinar em um tratamento reabilitador tdo abrangente

como o implante, € merecedor de uma atuacdo efetiva, e com exceléncia no

embasamento, seguindo em si, um mapa do planejamento anteriormente programado.
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Néia et al. (2010) conceituam aspectos necessarios para o sucesso do

tratamento:

1- O implante 2- Quando examinado em
individualmente é radiografias sem distorgdo,

imével d d ndo ha evidéncias
Imovel quando testado radiolucidas na regido

clinicamente. perimplantar.

3- A média de perda 6ssea 4- Auséncia de dor
vertical deve ser menor que persistente, desconforto ou
0,02 mm anualmente, apds o infeccdo atribuivel ao

primeiro ano. implante.

5- O desenho do implante ndo
deve impedir a colocagdo da
prétese ou da coroa com uma
aparéncia satisfatéria para o
paciente e para o
CirurgiaoDentista.

Martins et al. (2011) reforcam que a minimizacao dos gastos, e a reducao no
custo, a facil acessibilidade para este tratamento e o alto nivel de satisfacdo dos
pacientes torna os implantes dentarios uma alternativa atraente e viavel para a

restauracdo estética dentaria.

Ressaltam ainda os autores que a sucessiva procura pelo aperfeicoamento
desta técnica odontoldgica, gera variados protocolos, os tornando um sucesso quando
se trata de reabilitacdo oral. Este sucesso tem acontecido em um nivel muito alto. Os

autores salientam também que para se alcancar tal éxito € preciso:

- Um conhecimento amplo na area, e uma anamnese cautelosa do perfil de
saude do paciente, seguir rigorosamente determinados principios antes, durante e
apOs processo cirurgico. Assim, € possivel verificar alguns aspectos que possam
tornear riscos gerais e especificos e eminentes além, de conhecer as variaveis de um
implante. ApGs coletar todos os dados possiveis do paciente e efetivar um apropriado
estudo para pautar um planejamento apropriado, tanto na parte cirirgica quanto na

protética, torna-se o progndéstico do tratamento mais confiavel.
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Segundo Ferreira et al. (2018) o implante osseointegravel promove a
oportunidade de reabilitacdo protética do sistema estomatognatico, possibilitando a
restauracdo da funcionalidade, da estética e fonética adequadas, além de devolver ao
paciente sua autoestima. Ao cogitar uma reabilitacdo bucal com implantes, um fator
significativo que devera ser levado em consideracao pelo profissional € que a sua
posicdo € imutavel, visto que, apos estabelecido, muitas vezes, pode se impossibilitar

o tratamento reabilitador.

Para Madhura et al. (2016) o tratamento reabilitador, por meio de implantes,
deve iniciar-se com a construcao de préteses diagnaosticas, visto que possibilita que o
profissional podera prever/perceber o resultado final, em que juntamente com o0s
exames complementares, serdo observadas, evidenciadas a quantidade e a qualidade
de tecido mole e tecido 6sseo bem como a necessidade de modificacdes para atender
o planejamento prévio estabelecido pela prétese diagnostica que serve como
direcionamento ou guia cirdrgico. Esta acdo favorece o aperfeicoando e o sucesso do
procedimento, considerando assim seu posicionamento, nimero e inclinacdo no

resultado final do implante.

Oliveira, et al. (2015) concluiram que que a reabilitacdo oral, através de
implantes, desde as mais simples as mais complexas, hum contexto atual de
exceléncia clinica, envolve a intima relacédo de varias especialidades odontolégicas,
que devem estar em sintonia e participar ativamente no diagnéstico, planejamento e

execucao de cada caso.

3.3. Planejamento Reverso na Implantodontia

Para Aguiar; Oliveira, (2017), o uso rotineiro do planejamento reverso em
situacdo de tratamento com implantes é fundamental para evitar falhas e edificar
reabilitagcdes conjecturaveis, visto que este serve como direcionamento correto para o
planejamento protético-cirurgico, prevenindo o mal posicionamento do implante em

decorréncia da perda de orienta¢ao no transcorrer do procedimento cirargico.

O planejamento reverso na terapéutica de maxilas atréficas foi evidenciado no
estudo de Neto et al. (2013), que determinou a primordialidade precisa de tecido a ser
enxertado e estruturou um leito apropriado para a implantacdo dos implantes. A

mesma determinou ser a etapa determinante do tratamento com implantes a de
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selecdo de caso, onde pode-se fazer um diagndstico preciso das necessidades do
paciente e empregar o planejamento reverso, contemplando o possivel resultado

antes do inicio do trabalho.

Aguiar; Oliveira, (2017) enalteceram em seu estudo que o planejamento
reverso cirlrgico e protético € a etapa mais relevante da terapéutica reabilitadora, feita
por meio de implantes osseointegraveis, visto possibilitar o processo avaliativo tanto
local quanto minuciosamente do paciente a qual ser4 submetido a implantacédo

dentéaria.

O autor reforca que no planejamento reverso é preciso:

exames avaliagdo do
Anamnese radioldgicos e anseio do
de imagem paciente
. preparo do confeccdo de
exame clinico . L
paciente guia cirurgico
opcles de confeccdo de ~
P§ 5 selecdo dos
plano de modelos de implantes
tratamento estudo

Ainda sobre o conceito de Goiato, (2010); Goiato MC et al, (2011) é importante
considerar 0s seguintes parametros como planejamento reverso antes da

implantodontia:

Fotografias intra e Radiografias intra e

Exame fisico intra e extraorais e eXtrao;z';(opgargggim'cas'
extrabucal pIaneJaL:t:g:ic()x\)llrtua| € computadorizadas e

periapicais)

Monagem em

Exames articulador enaltecendo
complementares com detalhes a
(sistémicos) Dimensdo Oclusdo

(DVO) do paciente.

Fonte: Adaptado com base no estudo de Goiato MC, 2010; Goiato MC et al, 2011
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De acordo com Dantas, (2012) o pedido de exames laboratoriais € rotineiro no
periodo pré-cirargico, ou seja, exames essenciais que sao solicitados em qualquer
procedimento cirdrgico: - hemograma; - coagulograma e glicemia (sdo fundamentais
para se identificar alteragdes expressivas que possam contraindicar a implantodontia.
Em algumas outras situacdes é necessario solicitar exames mais especificos como

por exemplo eletrocardiogramas para pacientes cardiopatas.

O autor ressalta também que nestas condic¢des, isto €, quando o paciente faz
acompanhamento médico por algum motivo, sera necessaria uma liberagdo médica
desta equipe que o acompanha para que o procedimento cirdrgico (implante) seja
realizado, visto este parecer ser de grande valia para respaldo da equipe de

odontolégica.

Dantas, (2012) reforca ainda que além destes exames complementares, deve
ser protocolo para cirurgias de instalacdo de implantes osseointegrados a realizacéo
de exames radiograficos panoramicos e periapicais, visto que a partir destes exames
que pode constatar quaisquer alteracfes 0sseas significantes a ponto de contraindicar
a instalacdo dos implantes. E por intermédio destes exames radiograficos, juntamente
com exames clinicos, que o profissional cirurgido implantodontista analisa as

condicBes Osseas (altura e espessura), disponiveis para os implantes.

Exames radioldgicos determinam o distanciamento entre as estruturas nobres,
como o canal mandibular e seio maxilar, que devem ser evitadas e néo lesionadas

durante a cirurgia, determinando uma distancia segura para elas (DANTAS, 2012).

Engel et al. (2011) ressaltam que exames como: tomografia, tem tido valor mais
acessivel ao longo dos anos, sendo ela considerada muito significativa neste
planejamento. Os autores afirmam ainda que é fundamental o tratamento de infec¢gbes
0sseas agudas e crbnicas na area onde sera realizado o implante ou nas proximidades
desta regido, visto que o ndo tratamento destas infeccBes poderd resultar no

insucesso do implante dentério.

Segundo Amoroso et al, (2012) o planejamento reverso em Implantodontia &
uma técnica que procura favorecer a correta reabilitacdo possibilitando a otimizacao
e previsibilidade para a terapéutica do paciente. Fazendo uso desta pratica é possivel

prevenir possiveis incidentes precedentemente identificados, buscando assim,
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assegurar o0 sucesso na restauracdo, estética e funcionalidade, além de minimizar

custos no tratamento.
De acordo com Mesquita, (2016):

O éxito clinico e a longevidade do implante,
mesmo sendo uma técnica previsivel como
suporte de uma prétese, subordina-se a varios
fatores de osseointegracao tais como:

-Macro e microestruturas dos implantes;

- diametro e comprimento do implante utilizado,

- qualidade e quantidade dssea;

- condicOes locais e sistémicas do paciente
dentre outros.

Mesquita, (2016) afirma ainda que a diversidade de técnicas, os diversos tipos
de implantes e biomateriais disponiveis, e a necessidade de planejamento adequado
frente a grande diversidade de condicdes locais e sistémicas encontradas nos

diferentes pacientes, tornam essa ciéncia cada vez mais complexa.
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4. DISCUSSAO

De acordo com Amoroso, et al. (2012) o planejamento reverso em
Implantodontia ostenta uma metodologia ou regulamento que visa oportunizar a
reabilitacdo precisa do paciente assentindo uma melhor perspectiva para o
tratamento. A aplicabilidade deste método favorece o controle de possiveis
imprevistos aos quais possam ser identificados, atingindo desta forma éxito na

restauracdo estética e funcional, além de reduzir custos no tratamento.

Junior e Groisman, (2017) elencam em seu estudo que embora a terapéutica
restauradora por implantes tenha muito sucesso, o cirurgido-dentista deve precaver-

se das condi¢cdes que motivam o bom andamento desta terapia reabilitadora.

Martins et al. (2011) salientam que para um tratamento com implantes
osseointegraveis atinja o sucesso desejado é fundamental que o paciente realize
exames apropriados antes de serem submetidos ao processo de implantes, uma
anamnese completa para detectar situacdes de risco ligados a sua saude, além de
fatores de risco geral, caso existam. Apenas depois desta fase, inicia-se 0
planejamento para reabilitagdo oral do paciente.

Lopes et al. (2010) afirma que dentre as causas de insucesso em
procedimentos dentarios, algumas sdo altamente significativas para a perda do
implante, entre elas os autores citam: - tabagismo; - diabetes; - raquitismo e
radioterapia, estes fatores podem influenciar significativamente levando a perda do

implante.

Goncalves et al. (2015) enaltecem que o uso do tabaco contribui com o
aumento do insucesso no implante do paciente. Entretanto, € importante que o
paciente (fumante) seja comunicado quanto as complicacdes que o uso do tabaco
pode comprometer no resultado final de seu tratamento.

De acordo com Zavanelli et al. (2011) ossos localizados na mandibula e na
regiao maxilar, estdo sempre em énfase no quesito planejamento antecipado, assim
como as perdas 0sseas e as doencas peri-implantares que séo grandes inimigas do

sucesso da técnica.

Perri e Pellizzer, (2011) afirmam que a atividade conjunta do cirurgidao e do

protesista é de fundamental significAncia na conceituacdo de um correto planejamento
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reverso, concedendo desta forma, a minimizacdo dos riscos de maleficios na

reabilitacéo.
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5. CONCLUSAO

Evidéncias adicionais sdo necessarias para um melhor entendimento da
influéncia dos fatores baseados em implantes na ocorréncia de peri-implantite. Na
verdade, grandes estudos de base populacional, incluindo analises concomitantes de
fatores baseados em implantes e pacientes, sdo necessarios para identificar os
fatores significativamente associados a maior probabilidade de peri-implantite. A
identificagdo desses fatores € essencial para o estabelecimento de estratégias de
prevencdo da peri-implantite e para o prognostico eficaz do sucesso dos implantes

dentarios.

As perdas dentais podem ocorrer por motivos diversos. Essas perdas causam
prejuizo funcional, estético e alteragbes fisioldgicas ao paciente. Individuos
desdentados devem ser reabilitados por meio de préteses totais, parciais removiveis,

fixas ou protese sobre implantes.

Essa ultima opcdo tem se tornado mais satisfatoria por ndo sobrecarregar
dentes remanescentes, ndo necessitar desgaste de dentes higidos além de conferir
uma maior eficiéncia mastigatoria desde que seja indicada e executada de forma

correta.

O cirurgido dentista deve se ater as indicacdes e contraindicacdes do uso de
implantes dentarios levando em consideracéo o tipo de edentulismo, a saude geral do

paciente e suas expectativas a respeito do tratamento.

E também de suma importancia seguir as etapas de um planejamento tais

como:
- Anamnese do paciente
- Exame radiografico
- Protocolo fotografico
- Exame extra e intra oral
- Modelos de estudos montados em articulador em relagéo céntrica
- Movimentacgéao ortodéntica
- Enceramento Diagnostico

- Guia cirargico
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Um planejamento reverso bem executado € o maior indicativo para o sucesso

do tratamento reabilitador com implantes.

O planejamento reverso tem dentre tantas finalidades analisar com
antecedéncia a execucdo da fase cirdrgica, o posicionamento e a angulacdo dos
implantes, promovendo que, no periodo operatdrio, assim como na finalizacao
protética de pequenas e grandes reabilitacdes especificamente quando envolvemos

areas estéticas.

Tal planejamento, por abordar um quesito fundamental na dindmica de uma
terapéutica reabilitadora com implantes dentais se tornaram uma promessa plausivel
de comutacéo dental, propiciando uma revolu¢cdo no ramo odontoldgico, lapidando o
planejamento e execucao cirlrgico protético sobre implantes, com vista a consecucao

de estética e harmonia, além da saude bucal numa constituicdo dento facial saudavel.
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