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RESUMO

O éxito das reabilitacbes implantosuportadas decorrem em grande parte de um
rigoroso  planejamento  cirdrgico-protético realizado previamente ao
procedimento cirargico. Para execucdo de uma técnica mais precisa diversos
detalhes do tratamento devem ser observados antes da perfuracdo do implante
no 0sso alveolar. Fatores como o0 espaco protético adjacente, tamanho e forma
da coroa protética, qualidade e quantidade de tecido periimplantar e tecido 6sseo
dentre outros tantos importantes fatores devem ser observados antes da
execucao da técnica cirtrgica propriamente dita. Sendo assim, o planejamento
reverso, ou seja, o planejamento prévio de todos esses fatores biol6gicos que
possam implicar numa escolha de tratamento com implantes, se torna essencial
para os termos de previsibilidade do tratamento final. Tal planejamento, por se
tratar de um ponto fundamental na execucdo de um tratamento reabilitador com
implantes dentarios se tornaram uma promessa favoravel de comutacao dental,
promovendo uma revolu¢cdo na Odontologia, melhorando o planejamento e
execucao cirurgico protético sobre implantes, com vista a obtencéo de estética
e harmonia, além da propria saude bucal numa composicdo dento facial
saudavel. Este trabalho embasado na literatura comprova que o apropriado
planejamento é fundamental para a conquista do sucesso estético-funcional para
reabilitacdo com protese sobre implante.

Palavras-chaves: Planejamento reverso. Reabilitacdo dentaria. Prétese sobre
implante.



ABSTRACT

The success of implant-supported rehabilitation results largely from a rigorous
surgical-prosthetic planning carried out prior to the surgical procedure. In order
to perform a more precise technique, several treatment details must be observed
before drilling the implant into the alveolar bone. Factors such as the adjacent
prosthetic space, size and shape of the prosthetic crown, quality and quantity of
peri-implant tissue and bone tissue, among many other important factors, must
be observed before performing the surgical technique itself. Therefore, reverse
planning, that is, prior planning of all these biological factors that may imply a
choice of treatment with implants, becomes essential for the terms of
predictability of the final treatment. Such planning, since it is a fundamental point
in the execution of a rehabilitation treatment with dental implants, has become a
favorable promise of dental commutation, promoting a revolution in Dentistry,
improving the planning and prosthetic surgical execution on implants, in order to
obtain aesthetics and harmony, in addition to oral health itself in a healthy facial
composition. This work based on the literature proves that the proper planning is
fundamental for the achievement of aesthetic-functional success for rehabilitation
with prosthesis on implant.

Keywords: Reverse planning. Dental rehabilitation. Prosthesis on implant.
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1. INTRODUCAO

O planejamento reverso do tratamento reabilitador é fundamental para o sucesso
do tratamento e tem por funcdo a visualizacdo, diagndstico, prevencédo e
eliminacdo de problemas que possam comprometer a reabilitacdo final do
paciente por meio de complicacfes estéticas e funcéo das futuras restauracoes
implantossuportadas.

O planejamento dos implantes dentarios pressupde o preliminar conhecimento
de como e onde os mesmos deverao ser inseridos no intuito da conquista do
maximo dos requisitos basicos de uma reabilitagdo implantossuportada (Magini
& Gomes, 2007).

Em se tratando da odontologia moderna, Telles et al. (2009), salientaram que o
uso de proteses totais convencionais, tem sido o tratamento de escolha
empregado no ultimo centenario. Entretanto, a retencédo e solidez deficiente,
associada a intolerancia ao uso dessas proteses conduziu a odontologia, a
investigacdo de novas técnicas objetivando propiciar aos edentados totais e
parciais melhores alternativas de reposicdo dos dentes perdidos e, assim, a
manutencao da estética e funcdo dos mesmos.

A perda de um unico dente por diferentes razdes causa constrangimento e
descontentamento social (Sharma et al., 2011). Sabe-se que a falta de um ou
mais dentes esta relacionada a problemas ndo s6 estéticos como também
funcionais que desencadeiam dificuldades de mastigacdo e de fonética. Neste
contexto, as reabilitacdes orais tém atingido grande destaque na implantodontia,
principalmente quando se trata de elementos unitarios a serem reabilitados, pois
desse modo € possivel substituir cada elemento individualmente.

De fato, para o correto Planejamento em Implantodontia s&o necessarios alguns
procedimentos de extrema importancia para individualizacdo do caso e proposta
de tratamento. Por exemplo: o exame fisico intra e extrabucal, obtencao de
modelos de estudo, montagem em articulador evidenciando com mais detalhe a
Dimenséo Vertical de Oclusdo (DVO) do paciente (Goiato et al., 2011), relacao
do espago edéntulo com os tecidos circunjacentes, relagdes oclusais, bem como
planejamento e estudo de alteracdes através do enceramento diagndéstico que
pode ser utilizado para confec¢do do guia cirdrgico, cuja funcéo é possibilitar a

instalacdo dos implantes em posicéo proteticamente favoravel. Alguns recursos



para estabelecer uma nova DVO séo utilizados antes da completa reabilitacdo
com préteses implantossuportadas, como uso de overlays ou proteses parciais
removiveis, que possibilitem a reposicao da correta posicdo de oclusdo e melhor
conforto muscular, além de criar também o espaco protético necessario para a
reabilitacdo (Goiato et al., 2011).

O planejamento reverso em Implantodontia apresenta-se como uma técnica ou
protocolo que busca facilitar a correta reabilitacdo do paciente permitindo uma
melhor previsibilidade para o tratamento. Utilizando esta técnica € possivel
controlar possiveis imprevistos previamente identificados, procurando atingir o
sucesso na reabilitacdo estética e funcao, além de reduzir custos no tratamento
(Amoroso et al., 2012).

O planejamento e a previsdo de todos os fatores cirargicos e protéticos
envolvidos no tratamento reabilitador sdo de suma importancia, procurando a
eliminacdo de problemas que possam comprometer a estética e funcdo das
futuras restauracbes implantossuportadas. Sendo assim, o objetivo desse
trabalho foi fazer uma revisdo de literatura ressaltando a importancia do
planejamento  reverso em reabilitacdo dentaria com  préteses

implantossuportadas.



2. PROPOSICAO

Este trabalho tem como objetivo fazer uma revisdo de literatura sobre

planejamento reverso.



3. DESENVOLVIMENTO

Misch et al. (2000), relataram que no planejamento reverso primeiro planeja-se
a protese, utilizando para isso, a avaliacdo de modelos de estudo exames
complementares e radiograficos. Posteriormente isso, a instalacao cirargica dos
implantes. Para isso, € essencial, acrescentar a supremacia deste planejamento,
a oclusdo que apesar de seguir os conceitos basicos fundamentais de uma
oclusdo ideal para dentes, modifica-se principalmente em relacdo a ajustes
oclusais em cada planejamento pontualizado, quer seja para préteses unitarias
fixas e moveis sobre implantes. A auséncia de uma oclusdo mutuamente
protegida pode sobrecarregar um ou mais implantes ocasionado o fracasso, bem
como, a comunicagdo dos dentes posteriores nos movimentos de lateralidade
podem ser fatores de risco na perda do implante.

A evolucéo no aspecto técnico-cientifico da odontologia, em especial no campo
de reabilitacdo oral, vem restaurando a estabilidade oclusal e, em sequéncia, a
promocdo da harmonia facial de forma plena, através dos implantes
osseointegrados. Até pouco tempo, as préteses parciais e totais removiveis eram
as Unicas opcdes de reabilitacdo do paciente com perda dentaria (Faverani et
al., 2011).

E de grande relevancia que todo procedimento em Implantodontia seja avaliado
e embasado na literatura (Perri de Carvalho, Pellizzer, 2011), além da
experiéncia clinica conjunta dos profissionais envolvidos. A atua¢ao conjunta do
cirurgido e do protesista é de extrema relevancia dentro da visdo de um correto
planejamento reverso (Perri de Carvalho, Pellizzer, 2011) possibilitando assim,
diminuir os riscos de fracassos na reabilitacao.

Um esquema oclusal inadequado na reabilitacdo oral com implantes pode levar
a concentracao de estresse no tecido 0sseo periimplantar, onde a sobrecarga é
considerada uma das principais causas de insucessos nas proteses sobre
implantes, tais como: afrouxamento, perda de retencéo ou fratura do parafuso
do abutment, fratura dos materiais restauradores, falhas na interface de
cimentacéo, fratura do implante e perda da osteointegracéo (Perri de Carvalho,
Pellizzer, 2011). Por isto idealizou-se a confec¢do de guias cirlrgicos, uma
técnica muito relevante que aumenta a previsibilidade do tratamento, sem onerar

e, prejudicar o tempo cirdrgico.



Relevantes mudancas na area da odontologia através da forma de reabilitacdo
do paciente, surgiram com a presenca da instalacdo dos implantes
osseointegrados em paciente parcialmente desdentados e como também em
pacientes completamente desdentados, sendo, portanto, padrdo-ouro das
proteses dentarias. A escolha por proteses implantossuportadas tem uma
predilecdo maior nos pacientes totalmente desdentados, pois proporcionam aos
mesmos conforto, seguranca, eficiéncia mastigatéria relevante, uma estética
almejada e além de favorecer ainda o aspecto psicoldgico, haja visto que os
pacientes se sentem mais seguros, 0 que repercute de maneira favoravel na
gualidade de vida. Em contrapartida, sdo préteses que além do maior custo,
agregam uma técnica de confeccao mais dificil, desde o planejamento cirdrgico-
protético, aos cuidados de controle de biofilme (Rocha et al., 2013).

E necessario que cada paciente receba um plano de tratamento adaptado,
individual, para suprir suas necessidades fisicas e psicologicas. O impacto
psicolégico e psicossocial do edentulismo pode ser severo para alguns
individuos, fato esse comprovado pela clara intolerancia a qualquer tipo de
protese removivel por alguns individuos. Os pacientes edéntulos,
frequentemente, sentem uma perda fisica como um resultado do seu préprio
estado edéntulo e para aqueles com uma desvantagem psicolédgica, a protese
tipo protocolo deve ser encarado como plano de tratamento eletivo, sempre que
possivel (Torcato et al., 2012). Entende-se que a falta de um ou mais dentes esta
relacionada a problemas ndo sO estéticos como também funcionais, que
desencadeiam dificuldades de mastigacdo e fonética. Com o emprego de
implantes nos arcos totalmente desdentados tornou-se possivel a confeccéo de
proteses que suprem de maneira satisfatoria as limitacbes das proteses
mucossuportadas, que se caracterizam por pobre retencdo e estabilidade
(Rocha et al., 2013).

No entanto, para evitar complicacbes futuras, adivindas do planejamento,
sobretudo com a estética do terco médio inferior da face, torna-se imperativo a
execucdo de um cuidadoso plano de tratamento e um adequado desenho da
protese (Rocha et al., 2013).

Os guias multifuncionais representam a disposi¢cdo final dos dentes na
reabilitacdo e auxiliam tanto no procedimento cirtrgico, orientando na posicao

tridimensional do implante, e no procedimento protético, orientando a relacéao



maxilomandibular, dimenséo vertical e correta posi¢cdo dos dentes (Coachman
et al., 2011).

Para iniciar o planejamento reverso, deve-se realizar anamnese e exame clinico
extra e intra-oral minuciosos; solicitar exames complementares como
radiografias periapicais e panoramica, e atualmente, tomografias de alta
gualidade; realizar o protocolo fotografico inicial; obter modelos de estudo e
monta-los em articulador semi-ajustavel (ASA) para diagnéstico (Baretto et
al 2012).

Um plano de tratamento meticuloso deve ser conduzido levando em
consideragdo pontos como a anatomia maxilar, o padréo de reabsorcao 6ssea
da regido, a qualidade do osso disponivel para a colocacdo dos implantes, o
desenvolvimento do perfil de emergéncia e a funcdo da maxila na fala e a
estética (Bergamo et al., 2014). A qualidade e a quantidade 6ssea séao fatores
anatdmicos que mais afetam a exequibilidade e o progndstico de qualquer
reabilitagdo protética, através de implantes dentarios. As diferencas nos padroes
de reabsorcao 0ssea dos maxilares levam frequentemente, uma relacdo maxilo-
mandibular desfavoravel, como também o simples fato da presenca de
edentulismo por longos periodos de tempo, em virtude de sua perda éssea
progressiva (Torcato et al., 2012).

Segundo Amoroso et al. (2012), juntamente com o tecido 6sseo periimplantar,
deve-se avaliar a quantidade e qualidade O6ssea, bem como o0s aspectos
anatdbmicos importantes, a fim de promover um planejamento biomecanico que
promova a distribuicdo das for¢cas mastigatérias e favoreca longevidade a
reabilitacdo. Em alguns casos, a falha de um bom planejamento e até mesmo a
falta de comunicacao entre o cirurgido-dentista e o técnico em proétese, pode
levar a resultados insatisfatorios. Implantes mal posicionados levam a
distribuicdo de forcas ndo axiais nas proteses, promovendo assim uma
dissipacao inapropriada das cargas oclusais, aumento na concentracdo das
forcas e consequentemente uma eventual perda da osseointegracdo (Talwar et
al., 2012; Cassetta et al., 2012).

Orentlicher et al. (2012), ressaltaramm a importancia do enceramento
diagndstico para se prever a estabilidade oclusal, a liberdade dos movimentos
mandibulares e a auséncia de interferéncias. O enceramento diagnostico

apresenta solucdes personalizadas para cada caso a ser planejado, oferecendo,



por meio de um estudo prévio, uma resolugéo clinica efetiva ao paciente. Sendo
assim de vital importancia para reabilitacbes bucais, casos complexos, na
comunicacao com pacientes e integracao entre cirurgiao e protesista, resultando
em uma perfeita funcéo e estética da protese dental e consequente harmonia do
sistema estomatognatico.

A perda dentaria e as consequéncias que 0 edentulismo trazem provocam
alteracdes na condicao de equilibrio do sistema estomatognatico. Alteracdes na
dimensao vertical de oclusdo podem gerar modificagcbes no posicionamento
maxilomandibular, mudando o padrdo funcional, estético, gerando disturbios
musculares e articulares. Diversos tratamentos podem ser realizados, em funcao
do diagnostico especifico de cada caso. Remogéo de contatos prematuros, por
meio de ajuste oclusal, tratamento de desordens musculares e articulares
através do uso de placas ou métodos fisioterapicos séo alternativas aplicaveis.
Restabelecimento da DVO, a partir de dispositivos interoclusais ou uso de
proteses, sdo possibilidades provisérias ou definitivas, respectivamente, para o
controle das alteracbes mencionadas anteriormente. Estabelecer alguns
principios, durante a fase de planejamento nas reabilitacbes, é de suma
importancia. A obtencdo da RC e da DVO ajuda a direcionar a mandibula a
posicdo mais confortavel e fisiologica possivel (Dantas, 2012).

Para Meireles (2013), Dantas (2012), o edentulismo pode trazer uma série de
complicagBes, sendo elas estéticas, funcionais, fonética, sociais e, muitas vezes,
psicolégica, sendo a céarie dentaria e a doenca periodontal suas maiores
causadoras. O edentulismo muitas vezes gera alteracdo da dimenséo vertical de
oclusédo (DVO) podendo acarretar diversos prejuizos. A perda 6ssea no local da
extracao e extrusao do dente antagonista podem gerar contatos indesejaveis nos
movimentos mandibulares e limitagdo do espaco protético. Esteticamente, a
reducdo na DVO comprometera diretamente todo o sistema estomatognatico,
gerando alteragGes na aparéncia facial, fornecendo aspecto mais envelhecido
ao paciente, com alteracfes fonéticas e reducdo da qualidade mastigatéria. O
sucesso na obtencdo do equilibrio estomatognatico ndo esta somente ligado a
substituicdo de restauracOes diretas ou indiretas. Se ndo houver a eliminagéo de
interferéncias e contatos deletérios, dificilmente haverd sucesso no tratamento
reabilitador. Um grande desequilibrio oclusal pode estar presente também

guando h& perdas dentarias ou, por exemplo, proteses sem contatos adequados,



contribuindo significativamente nas mudancas da DVO. Dessa forma, o
planejamento reverso em Implantodontia se mostra necessario para o alcance
do sucesso no tratamento reabilitador. Ele se baseia no correto posicionamento
dentario, considerando a oclusdo do paciente e o direcionamento das forcas
mastigatorias para o rebordo desdentado. O aumento da procura por préteses
implantossuportadas vem crescendo substantivamente, diversos sdo o0s
materiais e técnicas, possibilitando que a implantodontia atual tenha resultados
clinicos finais estéticos e funcionais ainda melhores, se o planejamento for
adequado. Devemos nos atentar as indicacdes e contraindicacdes para colocar
implantes e seguir o planejamento observando os exames clinicos e de imagens,
modelos de estudo, enceramento de diagndstico e histdrico do paciente.

A confeccéo de modelos de estudo e registro das relagcbes maxilares se fazem
necessarios para posterior montagem dos modelos em ASA. O enceramento
diagnostico é realizado, oferecendo vantagens na execucao do tratamento e
resolucdo de problemas nédo evidentes durante o exame bucal. Podemos
restabelecer as guias incisiva e canina, distribuir e devolver contatos oclusais
corretos, observar os movimentos mandibulares e possiveis interferéncias
oclusais, determinar a forma e estética das futuras proteses e prever se ha
equilibrio e estabilidade oclusal (Meirelles et al., 2013; Dantas, 2012).

As imagens diagnoésticas de tomografias computadorizadas de feixe cénico sao
utilizadas para as mais diversas situacbes que envolvam implantodontia.
Qualquer duvida deve ser sanada antes da cirurgia, através do planejamento
pré-cirirgico ou reverso. Portanto, a indicagcdo de exames complementares
nunca deve ser poupada. Sempre que possivel, a tomografia deve ser realizada
com o0 guia protético em posicdo. Portanto, além dessa conduta trazer beneficios
para a visualizacdo da melhor posicdo protético-cirurgico, possiveis erros
existentes no guia antes da cirurgia poderéo ser corrigidos (Volpato, Garbelotto,
2013).

O planejamento e 0 sucesso de uma reabilitacdo oral envolvem aspectos bem
importantes, como o beneficio funcional, a preservacao das estruturas de
suporte, a longevidade do tratamento, as possibilidades estéticas, sem
desconsiderar os anseios do paciente. Atencao especial, entretanto, deve ser
dada a oclusdo. Pacientes com parafuncdo, alteracdo do plano oclusal,

comprometimento da guia anterior, perda de dimenséo vertical e outras



alteracdes oclusais, podem receber proteses sobre implantes, porém, o
restabelecimento do equilibrio e da normalidade da oclusédo, é imprescindivel
para o sucesso do tratamento e devem preceder a reabilitacéo definitiva (Newton
et al., 2014).

Para evitar que falhas venham a ocorrer, tanto o cirurgido implantodontista
guanto o protesista devem ter conhecimento suficiente em biomecéanica a fim de
escolher o tipo de conexdo que mais atenda as necessidades do caso a ser
tratado. Prioriza-se o planejamento reverso, sem 0 uso da intercambialidade de
componentes protéticos, baseado em evidéncias cientificas e experiéncias
clinicas vivenciadas (Rezende, Brisola, 2014).

Dias (2014), realizou uma revisdo de literatura sobre a importancia do
planejamento e da utilizacdo de guias para a qualidade da reabilitacdo com
proteses implantossuportadas. Diante dos estudos encontrados, as conclusdes
foram as seguintes: as reabilitacbes com implantes devem ser cuidadosamente
planejadas, de modo que a prétese final corresponda as expectativas do
paciente e devolva os parametros funcionais, fonéticos e estéticos; os indices de
sucesso estao se tornando cada vez maiores devido as novas ferramentas que
auxiliam o cirurgido e o protesista; e 0os guias multifuncionais sdo excelentes
estratégias para se obter seguranca no tratamento com implantes, pois eles
auxiliam em todas as fases do tratamento e permitem maior previsibilidade dos
resultados, aumentando a qualidade e a longevidade das reabilitacdoes
protéticas.

Em pacientes totalmente edéntulos os guias sao obtidos por meio da duplicacao
das proteses totais que estejam em estado satisfatorio tanto do ponto de vista
estético quanto funcional. Caso a protese total ndo esteja satisfatéria, ou o
paciente ndo a possua, realiza-se os procedimentos convencionais para uma
protese total mucossuportada, como a moldagem, planos de orientacao,
inclinacdo do plano oclusal, registro intermaxilar e montagem em articulador. A
partir dai a montagem dos dentes € obtida e as provas estéticas e funcionais sao
realizadas para a confeccao da futura protese implantosuportada e confec¢éo do
guia multifuncional. O guia confeccionado em resina acrilica deve ter: aberturas
na regido lingual ou palatina para dar acesso a area cirargica; aberturas na
regido vestibular o qual sera inserido o material de moldagem; extenséo distal

de forma que estejam bem apoiadas sobre o rebordo proporcionando



estabilidade; anatomia oclusal completa até a regido dos molares para a
obtencéo do registro oclusal e a reproducdo do contorno vestibular da futura
protese. O guia tem a finalidade de orientar no correto posicionamento dos
implantes, moldagem de transferéncia dos pilares protéticos e relacbes
intermaxilares (Dinato, 2014).

Para um resultado de exceléncia, a fase de planejamento pré-cirargico €
primordial, para que as instalacbes dos implantes sejam proteticamente
planejadas e executadas (Newton et al., 2014). O tratamento com implantes
osseointegrados, instalados imediatamente apds as extracbes de dentes
condenados, provou ser uma modalidade com sucesso previsivel. Portanto,
deve-se levar em consideracao, fatores clinicos e sistémicos da paciente, como
também de planejamento reverso, para que se possa ter um correto diagndstico
e plano de tratamento integrado (Matielo, Trentim, 2015).

O uso de proteses provisorias visa conhecer a adaptacdo do paciente frente a
nova condicdo oclusal. H4 necessidade de conhecer as causas do desgaste
dentario, sabendo avaliar a origem, grau de severidade e frequéncia, sendo
fundamental para tracarmos qual sera a conduta clinica. O sucesso da
reabilitacdo esta baseado no respeito e execucdo de um planejamento inicial
criterioso, sendo o elemento principal para o éxito do tratamento (Dallazen et al.,
2015).

A garantia na eficicia do tratamento com implantes em regido estética, depende
de alguns fatores. Um bom diagndstico e um planejamento detalhado baseado
em evidéncias cientificas atuais, execucdo cuidadosa dos procedimentos a
serem realizados com o uso de materiais de alto padrédo de qualidade,
acrescentam de forma positiva o sucesso dos procedimentos, diminuindo assim
o numero de intervencdes, reduzindo o risco de sequelas, que podem se instalar
nos tecidos moles e duros (Andreiuolo et al., 2016).

O planejamento é fundamental na Implantodontia. Com um correto
planejamento, tornam-se muito maiores as chances de obtencédo do sucesso
clinico, que hoje vai muito além de somente alcancar a osseointegracdo dos
implantes, mas sim, de posicionar o implante idealmente para a confeccao de
uma protese que venha a contemplar saude, funcao e estética. Os guias auxiliam
em todas as fases do tratamento e permitem maior previsibilidade dos

resultados, aumentando substancialmente a qualidade e longevidade das



reabilitagbes protéticas implantossuportadas. Para que a protese final
corresponda as expectativas do paciente, as reabilitacdes com implantes devem
ter um planejamento cuidadoso, baseadas em parametros funcionais, fonéticos
e estéticos. Lancar mao do uso dos guias € uma estratégia importante para obter
seguranca no tratamento com implantes. Eles auxiliam em todas as fases do
tratamento e, mesmo em casos mais complexos, permitem maior previsibilidade
dos resultados, aumentando substancialmente a qualidade e a longevidade das
reabilitacbes protéticas implantossuportadas (Dias et al., 2016).

O enceramento diagndstico é uma etapa fundamental do planejamento, pois
permite previsibilidade e resultado estético, principalmente nos casos em que as
possiveis modificacbes sdo de dificil imaginagdo pelo paciente. A partir do
enceramento diagnostico é possivel redefinir a morfologia dentaria e executar
um ensaio restaurador mock up, que apresenta como vantagem um menor risco
biolégico, estético e funcional e a possibilidade da simulacéo do resultado para
uma aceitacéo prévia do tratamento pelo paciente (Alves et al., 2016).

Nuss et al. (2016), demonstraram que um planejamento pré-cirdrgico rigido e
bem detalhado permite a economia de tempo no trans e pds-operatério. O dia-
a-dia pré-operatério da implantodontia vem abrindo caminho para o
planejamento tridimensional virtual com tomografia computadorizada cone beam
(TCCB), pela facilidade da técnica, por tornar o procedimento cirdrgico mais
preciso e rapido, e por aumentar a previsibilidade dos resultados. Quando
utilizada em combinacdo com softwares de planejamento, a TCCB se mostra
uma técnica precisa, ndo invasiva, que auxilia o profissional no diagndstico e
planejamento para o correto posicionamento dos implantes. Por consequéncia,
um dos grandes avancos da implantodontia moderna € a cirurgia virtualmente
guiada associada a um planejamento computadorizado e realizada a partir de
guias prototipadas.

A restauracdo estética do desdentado envolve vérios fatores. E necessario
apresentar uma harmonia da prétese com a face do paciente, obtendo um
significativo efeito psicol6gico, melhorando a sua autoestima e autoconfianca e,
portanto, € uma parte fundamental do tratamento reabilitador oral (Carvalho,
Pereira, 2018).

O planejamento reverso em Implantodontia busca facilitar a correta reabilitagao

do paciente dando uma maior previsibilidade para o tratamento escolhido. Com



esta técnica pode-se controlar possiveis imprevistos que poderdo ocorrer no
decorrer do tratamento, sendo mais facil atingir o sucesso na reabilitacdo em
estética e funcédo. A reabilitacdo com implantes proporciona inimeras vantagens
ao paciente, substituindo os dentes naturais perdidos, melhorando sua qualidade
de vida. No entanto, como em qualquer tipo de reabilitacdo, este tratamento
possui limitagcdes como desgaste, fadiga de material e fraturas, tecidos gengivais
podem sofrer recessdo, sendo um tratamento que requer manutencao periédica.
Durante o planejamento e instalacdo da prétese sobre implante, o tipo e
caracteristicas do padrédo de oclusdo adotado deve ser um critério indispensavel
para que a prétese ndo seja motivo de falhas futuras. O padrédo oclusal deve
respeitar os fatores biomecanicos de modo a evitar complica¢cdes protéticas
(Araujp,2019).



4. CONCLUSAO

Embasados no estudo de revisdo de literatura realizado, conclui-se que o
planejamento reverso em protese sobre implante é de suma importancia para o
éxito estético-funcional desse tipo de reabilitacdo. O planejamento reverso
oferece previsibilidade do tratamento reabilitador e precisdo na instalacéo
correta dos implantes quanto ao nimero, quantidade, inclinacdo e angulacao,
dando assim ao cirurgido maior seguranc¢a durante o ato cirargico, além de definir
uma harmonia da arquitetura gengival bilateral, e das proporcées estéticas nas
dimensdes dos dentes.

A obtencdo do resultado desejado ao final do tratamento necessita de um
adequado planejamento inicial com a construcdo de préteses diagndsticas em
gue os requisitos estéticos e funcionais sejam atingidos, antevendo o resultado
final do tratamento, respeitando a posicdo, numero e inclinacdo dos implantes.
O guia multifuncional é o resultado da versatilidade de um dispositivo acrilico que
serve para varias funcdes como avaliacao diagndstica da estética, de imagem,
da cirurgia e da moldagem de transferéncia. A confeccéo e a utilizagao do guia
multifuncional sdo fundamentais para o sucesso do procedimento reabilitador,
permitindo assim que os implantes sejam instalados nos locais onde foram
planejados. O uso do mesmo dispositivo em exames para diagndéstico e no ato
cirurgico representa um dos fatores para a exceléncia na instalacéo de implantes
0 que possibilita a estética desejavel e favoravel prognostico reabilitador.

O planejamento reverso facilita a reabilitacdo oral permitindo previsibilidade ao
tratamento, trazendo assim mais seguranga ao profissional e paciente
melhorando o0s resultados almejados e diminuindo consequentemente as

possiveis intercorréncias (Menezes et al., 2020).
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