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RESUMO

O Planejamento reverso em implantodontia é a execucdo de procedimentos
prévios dos procedimentos cirdrgicos, que estdo diretamente relacionados com
a protese e que auxiliardo nas decisdes quanto ao tamanho, tipo e modelo de
implantes. E um planejamento reabilitador fundamental para o sucesso do
tratamento e tem por funcdo a visualizacdo, diagnéstico, prevencdo e
eliminacdo de problemas que possam comprometer a reabilitacdo final do
paciente por meio de complicacdes estéticas e funcédo das futuras préteses.
Assim o0s pacientes com indicagdo dessa forma de tratamento devem ser
advertidos das limitacGes especificas do seu caso. Justamente por ser mais
preciso com relacdo ao que deve ser feito na arcada, as chances de que haja

erro durante o procedimento sdo menores.

Palavras-chave: Implantodontia. Planejamento reverso. Reabilitac&o.



ABSTRACT

Reverse planning in implant dentistry is the execution of procedures prior to the
surgical procedures, which are directly related to the prosthesis and that will
help in the decisions as to the size, type and model of implants. It is a
fundamental rehabilitative planning for the success of the treatment, and its
function is to visualize, diagnose, prevent, and eliminate problems that can
compromise the patient's final rehabilitation through aesthetic complications and
the function of future prostheses. Thus, patients with indication for this form of
treatment must be warned of the specific limitations of their case. Precisely
because it is more precise with regard to what should be done in the arch, the
chances of a mistake being made during the procedure are smaller.

Keywords: Implant dentistry. Reverse planning. Rehabilitation.
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1. Introducdao

Imposta pela sociedade, a estética nas Ultimas décadas tem levado
cada vez mais pacientes aos consultérios em busca da harmonizacdo do
sorriso (YOUSSEF et al., 2009). Formas de tratamento para auséncias
dentarias tem atraido cada vez mais pacientes, e neste contexto, esta a
ascensao dos implantes dentarios osseointegrados.

Desde que os implantes dentérios foram empregados com sucesso
pela primeira vez na reabiltacdo de mandibulas completamente
desdentadas em 1965, reabilitagcdes dentarias com suporte de implantes de
véarias formas e complexidades tém se mostrado uma opc¢do de tratamento
confiavel e previsivel para pacientes parcialmente e totalmente
desdentados (CHUNG, 2011).

As préteses implantossuportadas apresentam maior retencao,
suporte e estabilidade, trazendo beneficios psicolégicos aos usuarios e
melhoria da fungcdo mastigatdria e fonética (NOVAES & SEIXAS, 2008;
BATISTA et al., 2005). Entre as desvantagens, destacam-se 0 maior custo,
a necessidade de manutencdo regular, a necessidade de processo
cirirgico e de técnicas diferenciadas de higienizacdo (BATISTA et al.,
2005).

De forma geral, por superarem as deficiéncias de retencéo e
estabilidade das préteses mucossuportadas, o ganho no aspecto
psicolégico e na funcdo mastigatoria determina a melhoria na qualidade
de vida dos pacientes (MISCH et al., 2007).

Mesmo observando a alta taxa de sucesso das reabilitagcbes com
0s implantes dentais, estes estdo sujeitos a complicagées que podem levar
ao insucesso, as quais podem ser agrupadas em complicacdes técnicas e
biolégicas (PINTO et al.,, 2000). Assim, torna-se de suma importancia
definir critérios que se consideram de sucesso, 0 planejamento protético
deve anteceder o planejamento cirdrgico, uma vez que de nada valera a

instalacdo do implante sem a perfeita instalacdo da proétese.
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Para a execucdo de uma adequada Implantodontia, todo
planejamento cirdrgico depende do prévio planejamento protético, que
indicard a posicdo, quantidade, tipos e como devem ser instalados os
implantes no leito 6sseo. E o que se denomina como planejamento reverso
(NIGRO et al., 2009).

O planejamento protético tem como objetivo devolver estética e
funcdo, recuperando muitas vezes a autoestima perdida, através de
técnicas préticas e resolutivas. Assim, diante de varios fatores relevantes, é
de extrema importancia o planejamento reverso em implantodontia (MISCH
et al., 2007).

O termo planejamento reverso € definido pelo planejamento dando
inicio pela etapa reabilitadora protética. Tendo em vista que esta etapa é a
tltima do processo, deve ser encarada como o inicio, o meio e o fim de todo
procedimento, identificando- se como o principal objetivo do proprio paciente
gue ndo é o implante em si, mas sim, a coroa protética que ficara visivel e
em funcionamento (NOVAES & SEIXAS, 2008; BATISTA et al., 2005).

Nary Filho et al. (2002) esclarecem que nos casos em que constata-
se gue a reabilitacdo protética ndo se mostra ideal em relacdo a
expectativa do paciente, sera necessaria a indicacdo de procedimentos de
reconstrucdo que podem ser: cirurgias ortognaticas, ortodontia, cirurgias
periodontais, enxertos ou outros procedimentos.

Assim, tendo em vista o0s beneficios, as proteses totais
implantossuportadas sdo a melhor alternativa atual para o tratamento
reabilitador de pacientes edéntulos. De tal forma, este trabalho tem por
objetivo revisar a literatura a fim de discutir a importancia do planejamento
reverso no sucesso dos tratamentos reabilitadores comimplantes dentarios

osseointegrados.
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2.Proposicao

Revisar a literatura em periodicos disponiveis nos bancos de dados
da éarea da saude para analisar a importancia do planejamento reverso no

sucesso do tratamento reabilitador com implantes dentarios.
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3.Revisao de Literatura

Definida como uma conexao direta da estrutura do implante entre o
0SSO Vvivo, saudavel e a superficie de um implante submetido a carga
funcional, a osseointegracdo € o termo em destaque nos atuais
tratamentos reabilitadores na odontologia (MORAES et al., 2015)

Tal conceito clinico é considerado a “ancoragem assintomatica de
um material aloplastico conseguida e mantida no organismo sob carga
funcional por longos periodos de tempos” (PINTO et al., 2000).

Ambos os termos tem introduzido na Odontologia um novo conceito
de tratamento. Ja € sabido dos beneficios dos tratamentos com implantes
dentarios. Para que o tratamento reabilitador atinja sucesso, é necessaria a
participacdo do cirurgido e do protesista para planejar o tipo de protese,
bem como as condi¢des de geometria do implante a ser utilizado, nUmero e
disposigéo do leito 6sseo (CARVALHO et al., 2007).

Para que seja possivel favorecer a longevidade da reabilitacéo,
estudos tem demonstrado que deve ser alinhada a saude do tecido 0sseo
periimplantar com o planejamento biomecéanico que promova a distribuicdo
das forcas mastigatérias. De fato, para o correto planejamento em
implantodontia sdo necessarios alguns procedimentos de extrema
importancia para individualizagdo do caso e proposta de tratamento.
Destaca-se, entdo, o exame fisico intra e extrabucal, obtencéo de modelos
de estudo, montagem em articulador evidenciando com mais detalhe a
Dimenséo Vertical de Oclusdo (DVO) do paciente, relacdo do espaco
edéntulo com os tecidos circunjacentes, relacdes oclusais, bem como
planejamento e estudo através do enceramento diagnostico que pode ser
utilizado para confeccdo do guia cirdrgico, cuja funcdo é possibilitar a
instalacdo dos implantes em posic¢ao proteticamente favoravel (ZANETTI et
al., 2010).

O sucesso clinico da longevidade do implante como suporte de uma
protese depende de vérios fatores. O planejamento reverso, ou seja,

primeiro planeja-se a protese e, em fungdo desta, a instala¢do cirurgica dos
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implantes, € um passo fundamental. Dentro deste planejamento, a oclusédo
tem papel preponderante. A faltade uma oclusdo mutuamente protegida
dos dentes posteriores nos movimentos de lateralidade podem ser
considerados um fator de risco na perda do implante (CHUNG, 2011).

A fim de se contribuir no planejamento cirlrgico e protético, os
exames radiologicos integram uma etapa importante. O cirurgido pode
fazer uso de exames periapicais, panoramicos e tomografias
computadorizadas. A interpretacdo desses exames € um passo muito
importante, tanto na avaliacdo pré quanto pdés operatéria. Ressalta-se,
ainda, que a tomografia computadorizada representa o padrdo ouro para
implantodontia, permitindo se ter acesso a cortes em trés dimensdes
(CARVALHO et al., 2007).

Os avancos tecnologicos tem contribuido para o planejamento
reverso em implantodontia. Softwares especificos e guias para a avaliacdo
imaginoldgica tem permitido a colocagdo cirargica de implantes dentais,
melhorando o resultado final. Neste contexto, o0 guia cirdrgico se
mostrou uma ferramenta inestimavel. O guia pode auxiliar nos
parametros  vestibulo-lingual ao ser utilizado em tomografia
computadorizada. Informacfes precisas sdo fornecidas ao cirurgido, por
meio de cortes coronais, auxiliando na inclinacdo do implante, dimensdes
O0sseas do local, indicando acidentes anatdomicos e areas nobres de
relevancia cirargica (VIANA NETO et al., 2009).

O planejamento tem se tornado computadorizado por meio da
técnica de cirurgia guiada virtual. Programas permitem a visualizacdo
concomitante dos trés planos espaciais das estruturas 0sseas e dentais a
serem reabilitadas. Apds analisado e aprovado o plano de tratamento, o
guia cirargico é entdo confeccionado de forma personalizada em acrilico
que contém cilindros metalicos nos quais serdo fixados os analogos dos
implantes para preparo do modelo de trabalho no qual sera realizada a

protese tempordria ou permanente (ARITTA, 2006).

Todos os planejamentos visam primeiramente a previsibilidade da prétese,

uma vez que este € o desejo primario do paciente, que ndo se preocupa
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em suma com a localizacdo do implante na estrutura 6ssea. O guia
cirdrgico permite exatamente estes parametros protéticos, como posicao,
perfil de emergéncia, margem gengival, forma e altura. Os profissionais
envolvidos no trabalho somam beneficios: o dentista ganha um aumento na
qualidade (planejamento, cirurgia), seguranca (risco operatorio) e
seguranca forense (transparéncia, documentacédo, informacéo) e o técnico
de prétese dentéria ndo precisa corrigir localizagdes ruins deimplantes com
proteses de fungéo e estética duvidosas (DINATO e NUNES, 2006).

As posicbes de instalacdo do implante serdo ditadas pela
possibilidade da reabilitacdo dentaria. Antes mesmo do momento cirdrgico,
0S pacientes devem ser submetidos ao preparo que consiste em
exodontias, profilaxia periodontal, tratamento endodéntico, confeccdo de
proteses provisorias, ajuste oclusal e enxertos 6sseos (NOVAES &
SEIXAS, 2008; BATISTA et al., 2005).

Vérios autores tem demonstrado a importancia da manutencdo das
paredes 6sseas no momento da instalagdo dos implantes. A atrofia dos
rebordos dos ossos em diversos graus pode interferir na estética e
principalmente na funcdo apropriada. Portanto, quando a quantidade de
tecido 6sseo presente na maxila ou mandibula a serem reabilitados é
insuficiente, é importante fazer a prévia reconstrucdo comenxertos 0sseos
(MORAES et al., 2015).

Caminhando a favor do planejamento reverso, destaca-se, ainda, a
ortodontia. A funcao principal desta especialidade é restabelecer a ocluséo
dentéria, que €& fundamental para a correta mastigagdo. Em muitas
situacdes o0 espaco presente € suficiente para a instalacdo do implante,
mas nao permite uma protese com as caracteristicas estéticas e funcionais
satisfatorias (CARVALHO et al., 2007).

Como mencionado anteriormente, as condicbes oclusais
restabelecidas pela ortodontia colaboram para a longevidade das proteses
sobre implantes, sendo as principais metas:

¢ Nenhuma prematuridade em relagéo céntrica (RC);

e Distribuicdo equalizada das forgas oclusais;

15



e Contatos bilaterais simultaneos;

e Movimentos excursivos laterais suaves e uniformes, sem
interferénciasem balanceio (CARVALHO et al., 2007).

16

Para suportar um prétese, deve-se, ainda, selecionar bem os implantes,

tendo em vista a regido, as forcas oclusais, as distancias entre implantes

e

entre dentes.Considera-se, assim, o diametro, o comprimento e a area que
ird recebe-lo. A biomecanica devera ser analisada individualmente para cada
parte do diagndstico em cada paciente. Conhecimentos e dominio desse

universo envolvem local, tipo de rosca e superficie do implante, arquiteru

ra

0ssea, envolvendo densidade, cicatrizacdo, qualidade e quantidade

(MORAES et al., 2015).

N&o menos importante e ja acordado entre pesquisadores, a chave
para um sorriso esteticamente agradavel € o manejo adequado dos tecidos
moles ao redor dos dentes naturais ou implantes. Os contornos estéticos
dos tecidos moles sdo descritos por uma linha gengival harmoniosamente
recortada, evitando uma mudanca abrupta no comprimento da coroa
clinica entre os dentes adjacentes, uma mucosa bucal convexa de
espessura suficiente e papilas distintas (DINATO e NUNES, 2006).

Uma das técnicas para manutencdo dos tecidos € o aumento da
cavidade (isto €, técnica de preservagdo do rebordo). Planejar previamente
€ garantir o sucesso estético das proteses. Tal método foi desenvolvido
guando um dente é extraido atraumaticamente e o espaco € mantido por
meio de um substituto 6sseo com ou sem membrana. Essas técnicas
modernas se concentram na reconstru¢cdo da crista alveolar, enquanto
mantém o tecido mole circundante. lasella et al. (2003) avaliaram a
reabsorcdo o6ssea horizontal e vertical em 24 pacientes selecionados
aleatoriamente para receber extracao isolada ou preservacdo do rebordo
usando aloenxerto de osso liofilizado hidratado com tetraciclina e uma
membrana de coladgeno. Ambos os grupos perderam a largura da crista,
embora uma melhora tenha sido observada no grupo de preservacao da
crista. A maior parte da reabsorcdo ocorreu por vestibular e em locais
maxilares. Em relacdo as alteragdes verticais, o grupo de preservacao do

rebordo ganhou altura média de 1,3 mm de 0sso, em comparagcdo com o
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grupo de extracdo isolada, que perdeu em média 0,9 mm de altura de 0sso,
sendo as diferencas estatisticamente significativas de 2,2 mm entre os
grupos. Controlar e conservar a altura do tecido duro por meio do aumento
do alvéolo pode ajudar a alcancar uma melhor estética do tecido mole
(presenca papilar) (IASELLA et al., 2003).

Com o aumento da exigéncia estética por parte dos pacientes e a
ampla utilizacdo dos implantes em reabilitacdo oral, tal tema tem ganhado
mais destaque. Diante de tal importancia no sucesso do tratamento
reabilitador com implantes dentarios, varios estudos que visam reunir
informacbes relevantes ao tema sao propostos para facilitar o
desenvolvimento de técnicas cirargicas e levantamento de fatores
preponderantes no momento do tratamento e preservacao da papila peri-
implantar ((GALLUCCI et al., 2008).

A regeneracdo 0ssea guiada (ROG) ou aumento 0sseo para criar o
volume 0sseo que € necessario para apoiar a aparéncia da papila também
foi recomendada. Essas técnicas incluem enxerto onlay, distracao

osteogénica e combinagdes deenxerto de tecido duro (AZZI et al., 2002).

3.1 Planejamento reverso na Implantodontia

O planejamento é um conjunto de procedimentos que o profissional
realiza para obter sucesso reabilitador tanto para as fases cirdrgica quanto
protética. Para a execucdo de uma adequada Implantodontia, ndo é so
necessario ter um 6timo planejamento cirdrgico, mas também depende do
prévio planejamento protético, que indicara a posicao, quantidade, tipos e como
devem ser instalados os implantes no leito 6sseo. E o que se denomina como
planejamento reverso (NIGRO et al., 2009).

Quando se utiliza o termo Planejamento Reverso na literatura, deve-se
pelo fato de comecar-se o planejamento pela etapa reabilitadora protética, que
€ normalmente associada a Ultima etapa do processo, dando-se a entender
gue ha um enorme equivoco em assim pensar (AZZI et al., 2002).

A reabilitacdo protética deve ser encarada como o inicio, o meio e o fim
de todo procedimento, identificando-se como o principal objetivo do proprio
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paciente que ndo é o implante em si, mas sim, a coroa protética que ficara
visivel para ele e o que mais importa para o paciente quando vai a procura de
repor o dente perdido (IASELLA et al., 2003).

E importante considerar os seguintes parametros como planejamento
reverso:

Anamnese;

Avaliacéo do anseio do paciente;
Exames radioldgicos e de imagem;
Opcdes de plano de tratamento;
Moldagem inicial;

Modelo diagndstico;

Tratamento multidisciplinar se necessério, como endodontia, ortodontia,
protese, entre outros;

Enceramento diagnostico: n° dentes, largura e comprimento, antagonista, n° e
posicao implantes;

Avaliar as perdas dentérias, tecido 6sseo e tecido mucoso (enxerto);

Confeccao de guias cirargicas.

3.2 Importéancia da comunicacao e esclarecimento do profissional

cirurgido dentista frente ao paciente

E fundamental que os profissionais expliquem aos pacientes o
procedimento aos quais estes serdo submetidos, das perspectivas do pos-
operatorio e seus provaveis efeitos colaterais. Pois tudo que € explicado
previamente a cirurgia é planejamento, e tudo que for falado apds a execucgéo
soa como justificativa do insucesso (DINATO e NUNES, 2006).

A finalidade da terapéutica restauradora por meio da implantodontia, é
restaurar a estética e a funcionalidade do sistema estomatognético devolvendo
ao paciente a satisfacéo perdida(MORAES et al., 2015).
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Estes propdsitos s sao atingidos através de um planejamento
multidisciplinar, que antecede a instalacdo do implante, focando no resultado
final do tratamento restaurador por meio de um planejamento prévio, e assim
apresentar ao paciente um plano de tratamento onde podera Ihe deixar mais
seguro e confortavel durante todo o periodo do tratamento. A boa comunicacéo
e explicagédo do plano de tratamento ao paciente sdo fundamentais para a boa
relacdo com seu paciente. I1sso traz mais confianga do paciente perante ao
profissional, diminuira os riscos de problemas futuros na reabilitacdo protética e
também diminuira os custos protéticos (como 0 uso de componentes para
correcao e coroas cimentadas). O planejamento reverso € fundamental para o
éxito total do tratamento. Planejamento reverso em implantodontia € a analise
do tratamento concluido antes do seu inicio (MORAES et al., 2015).

3.3 Exames radiograficos

O uso da radiografia é essencial na odontologia, pois determinados
exames Sao necessarios na maioria dos pacientes. Como resultado, as
radiografias sdo frequentemente requisitadas como o principal auxilio dos
clinicos para realizar um diagndstico. O uso das radiografias ajudam na
escolha, inclinacdo e posicionamento dos implantes. Sao elas: radiografia
periapical, panoramica e a principal, tomografia computadorizada(VIANA NETO
et al., 2009).

Com elas conseguimos visualizar areas anatbmicas como seios
maxilares, assoalho da fossa nasal, forame incisivo, forame mentual, nervo
alveolar inferior, dentre outras estruturas importantes, que assim auxiliam o
cirurgido no planejamento para que 0 momento da cirurgia seja realizada da
melhor forma e com menos chance de intercorréncias e insucessos (NOVAES
& SEIXAS, 2008; BATISTA et al., 2005).

O exame radiogréfico € indispensavel para a realizacdo de um implante,
cabendo ao profissional a escolha da técnica e aparelhagem radiogréafica mais
adequada para cada caso, visando sempre o custo-beneficio (PINTO et al.,
2000).

As radiografias periapicais pela técnica do paralelismo, tem uma melhor
definicdo, uma melhor avaliacdo do trabeculado ésseo, uma menor distorcao,
favorecendo uma visdo mais aproximada da altura éssea disponivel.



20

As radiografias panoramicas sao consideradas fundamentais no
planejamento cirdrgico dos implantes, pois permite uma avaliagdo geral da
maxila, mandibula e regides adjacentes em uma Unica tomada, apesar de
apresentarem areas com pequeno grau de nitidez, variacdo nos tamanhos e
formas das estruturas. Com elas podemos ter uma visao multidisciplinar e
avaliar necessidade de tratamentos prévios (Nary Filho et al. 2002).

Figura 1 — radiografia panoramica

No que diz respeito a tomografia computadorizada, é o exame
radiografico mais importante e usado na implantodontia para a realizacdo da
cirurgia. As Tomografias convencionais e computadorizadas s&o mais exatas
no que se refere a qualidade, quantidade e relacdo com estruturas vitais. Elas
permitem uma visualizag&o precisa da altura, largura e espessura do 0sso,
além de avaliar qualitativamente o tecido 6sseo. Como desvantagem é um
exame de maior custo e de interferéncias locais devido a presenca de artefatos
metalicos (NOVAES & SEIXAS, 2008; BATISTA et al., 2005).

85l mumw

l tnm s

Figura 2 — exame de tomografia
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3.4 Tratamento multidisciplinar

Quando fazemos uma avaliacdo para implantes dentarios ndo podemos
esquecer em avaliar a boca como um todo, ndo somente a area que sera
implantada. Fazer uma avaliacao correta € fundamental para o sucesso final do
trabalho (MISCH et al., 2007).

Deve-se verificar a necessidade ou nao de tratamentos como extracao,
tratamento ortodoéntico, tratamento endoddntico, tratamento periodontal,
necessidade de préteses provisorias, tudo previamente ao momento da
cirurgia. No exame clinico € extremamente importante avaliar o espaco
protético; extrusdo, mesializagcéo ou distalizacdo; sorriso gengival; suporte de
labios; dimensao vertical; ocluséo; atrofia 6ssea; habitos nocivos. Um
planejamento executado de forma incorreta atrapalhara todo o tratamento.
Como por exemplo, ndo avaliar 0 espaco protético corretamente e executar a
cirurgia. Apos o tempo de osteointegracdo do implante e sé quando iniciar a
parte protética perceber que ndo tem espaco suficiente para a reabilitac&o,
atrapalhara todo o processo e aumentara a chance de insucesso do caso
(NOVAES & SEIXAS, 2008; BATISTA et al., 2005).

3.5 Guias

O profissional precisa ter em mente que instalacao dos implantes deve
ser sempre ditada pelo enceramento, protese ou guia cirirgico. E um
contrassenso colocar arbitrariamente os implantes sem planejamento e depois
pensar na reabilitagdo com protese, quando o objetivo final for o
posicionamento tridimensional (NIGRO et al., 2009).

A fase pré-protética permite a avaliacdo do local dos implantes
propostos quanto a posicéao ideal, identificados pelos marcadores radiograficos
incorporados ao guia.

Dentes de estoque radiopacos, foram introduzidos no mercado, para a
fabricagdo do guia diagnostico para proteses implanto-suportadas fixas ou
removiveis. As vantagens relativas a utilizacdo desses elementos dentéarios
estao relacionadas a economia de tempo, a facilidade de posicionamento, a
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alta radiopacidade consistente, ao fato de apresentarem moldes
correspondentes aos dentes da prétese utilizados na restauragéo definitiva e a
facilidade de ligacdo com o material base do guia diagnéstico que ele mesmo
pode ser, portanto, transformado em guia cirargico(NIGRO et al., 2009).

Figura 3 — modelo de estudo com enceramento para guia cirdrgico

3.6 Guiacirargico

Os guias cirdrgicos servem para permitir ao profissional uma prévia da
posicao ou localizacéo ideal dos implantes para alcancar resultados estéticos,
funcionais e fonéticos satisfatorios. Este tem uma enorme importancia em
orientar o profissional no ato cirdrgico durante as perfuracdes 6sseas e
subsequente instalacdo dos implantes, diminuindo assim as chances de
insucessos. Permitem visualizar as limitagdes e deficiéncias do caso,
apresentar ao paciente o grau de dificuldade da situacéo clinica e a importancia
de um tratamento integrado.
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Figura 4 — cirurgia de implante com a utilizacdo de guia cirurgico

A fabricacdo do guia cirurgico € realizada ap0s consultas das
restauracdes pré-cirargicas, quando o planejamento protético, o plano oclusal,a
localizacdo e angulacdo do implante ja foram determinados.

Os guias cirdrgicos servem para permitir ao profissional uma prévia da
posicdo ou localizacdo ideal dos implantes para alcancar resultados estéticos,
funcionais e fonéticos satisfatorios. Este tem uma enorme importancia em
orientar o profissional no ato cirdrgico durante as perfuracdes 6sseas e
subsequente instalacéo dos implantes, diminuindo assim as chances de
insucessos (MISCH et al., 2007).

Funcdes dos guias cirdrgicos:

. Permitir ao profissional uma prévia da posi¢ao ou localizacdo ideal dos
implantes para alcancar resultados estéticos, funcionais e fonéticos
satisfatorios;

. Permitir visualizar outras alternativas de instalagéo, caso ndo seja
possivel seguir o planejamento;

. Orientar o profissional no ato cirdrgico durante as perfuragdes 0sseas e
instalacdo dos implantes; Facilitar o paralelismo e correta distribuicdo dos
implantes;

. Auxilia na mensuracgao éssea e localizacdo ideal (Radiografica).



Requisitos dos guias cirurgicos:

e Deve ser estavel e rigido.

e Permitir posicionamento ideal do implante.

e Permitir visualizar o angulo ideal de insercédo do implante durante a
cirurgia.

e Menos volumoso possivel e facil manipulagao.

e Permitir que a fresagem seja bem refrigerada.

3.7 Tipos de guias cirargicos

e Guias pré-cirtrgicos: Dispositivos que auxiliam no planejamento prévio
do ato em si (MISCH et al., 2007).

e Guias pré-radiograficos: Dispositivos que durante a etapa do
diagnéstico, permitem fazer uma analise e orientacdo da area cirdrgica
guanto a posicao, ao numero e as caracteristicas do implante a ser
instalado(tamanho/limitacbes anatdomicas).

Figura 5 — radiografia panoramica com guia radiografico
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Figura 6 — guia radiografico

e Guias pré-tomograficos: Dispositivos semelhantes os pré-radiogréfico,
porém nos fornecem mais detalhadamente tridimensionais das
estruturas anatdémicas. Devido a fidelidade obtida nesses exames.

Figura 7 — uso de guia radiografico em tomografia
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e Guias cirurgicos convencionais: sdo 0s guias que surgem a partir das
informacgBes que os guias pré-cirirgicos ,radiogréaficos e tomograficos
nos fornecem (ponto de emergéncia/anatomia).

Figura 8 — cirurgia de implante com guia cirdrgico

e Guias cirurgicos multifuncionais: esses guias além de auxiliarem na
instalacdo dos implantes, apos esta etapa, se tornam pecas-chaves na
sequéncia do tratamento, normalmente utilizados nos casos de carga
imediata.
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Figura 9 — guia multifuncional

e Guias cirdrgicos de alta precisdo: sdo 0s guias que surgem a partir da
informag&o de um protoétipo e confeccionados sobre estes biomodelos.

e Guias cirurgicos computadorizados prototipados: sao guias
confeccionados a partir de um planejamento virtual, realizado em um
programa de manipulacéo de imagens, e posteriormente produzido por
prototipagem.

Figura 10 — guia cirtrgico computadorizado prototipado
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3.8 Consequéncias de Implantes mal planejados

Um implante mal posicionado acarreta muitos insucessos, Como:

Comprometimento da biomecanica;
e Estética,;

e Perda de implante;

e Fratura do implante ou protese;

e Processos judiciais;

e Maior custo;

Insatisfacdo do paciente.

Figura 12 — figura protese finalizada com entrada dos parafusos em
uma posicdo ruim, devido ao mal posicionamento dos implantes,

prejudicando a estética.
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4 Discussao

A evolugdo dos implantes dentarios e a procura cada vez mais
aumentada pela estética fez com que o planejamento reverso se tornasse
vital, sendo definido como procedimento de primeira escolha, para definir o
posicionamento dos implantes e possibilitar um perfil de emergéncia
correto da protese em relacdo ao tecido gengival (ZANETTI et al., 2010;
SHIBLY et al., 2012).

Diversos estudos tem demonstrado que apds a preservacao dos
implantes osseointegrados que seguiram planos corretos de planejamento
e a distribuicdo paraproteses definitivas e provisorias, tiveram interferéncia
no sucesso dos mesmos. Maréo et al. (2008) concluiram que a utilizacéo
rotineira de planejamento reverso € imprescindivel para evitar erros e
construir reabilitacdes previsiveis .

Estudos concluiram que para o sucesso e a longevidade vérios
fatores interferem. S&o assim citados: condi¢cdes completas de esterilizacao
do ambiente cirdrgico, protocolo cirdrgico para colocacdo do implante e
prétese, cirurgias em dois tempos, implante e pilar protético, avaliacéo,
anamnese e preparo do paciente (ZANETTI et al., 2010).

O planejamento reverso tem papel importante principalmente em
regido anterior da maxila, regido critica para reposicdo de dentes devido
ao envolvimentode fatores estéticos, funcao, fonacao, oclusdo, observagao
critica do paciente, quantidade e qualidade Ossea, espaco interdental e
interarcos (MISCH et al., 2007).

Para Carvalho et al. (2007), o planejamento reverso ainda conta
com informacdes importantes da anamnese, como exame clinico e queixa
principal e outros dados, como exames radiolégicos, confeccdo de modelos
de estudo, guias cirargicos, sele¢do dos implantes, tipo de osso e escolhas

das proteses .

Viana Neto et al. (2009) concluiram que o uso de programas de



planejamento virtual e guias cirdrgicos tem materializado a escala de 1:1 as
estruturas anatbmicas permitindo procedimentos cirargicos mais
previsiveis. Os guias fornecem informacgdes sobre o0 posicionamento ideal
do implante para melhor satisfazer o suporte ideal das forcas oclusais
repetitivas e estética. Este planejamento computadorizado auxilia nos
parametros vestibulo-lingual e analise de quantidade déssea adequada,
considerando a selecdo de implantes, definindo o melhor diametro e
comprimento (VIANA NETO et al., 2009).

Varios procedimentos cirdrgicos de tecidos moles foram introduzidos
na tentativa de recriar as papilas. Pesquisadores descreveram a técnica de
preservacdoda papila em uma tentativa de corrigir os contornos da papila
interproximal deficienteentre varios dentes e € usada principalmente como
um procedimento direcionado esteticamente (SHIBLY, 2010).

As expectativas do paciente quanto aos seus anseios e reais
necessidades devem ser dimensionadas pelo profissional, informando as
alternativas de tratamento que poderdo ser realizadas e a importancia da
sua preservacao. os pacientes que sdo submetidos atualmente a este tipo
de tratamento ainda necessitam da conscientizagdo quanto a sua
preservacdo, que envolve os cuidados diarios de higiene oral e visitas
periddicas ao profissional (SARTORI, 2004).
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5.Concluséao

Concluiu-se que o sucesso do tratamento reabilitador esta diretamente
ligado ao planejamento inicial e ao conhecimento do planejamento reverso e

suas técnicas.

O planejamento de implantes ajuda a minimizar as chances de ser
necessario corrigir algo depois. Logo nos primeiros exames do pré-operatorio,
0 implantodontista ja consegue saber se 0 paciente tomou ou toma algum
medicamento que possa influenciar na cicatrizacdo. Além disto, também é
possivel saber quais os cuidados que devem ser indicados para o paciente ter

uma recuperacgdo completa.

A confeccgéo e a utilizagdo do guia multifuncional sdo fundamentais para
0 sucesso do procedimento reabilitador, permitindo assim que os implantes
sejam instalados nos locais onde foram planejados. O uso do mesmo
dispositivo em exames para diagnodstico e no ato cirdrgico representa um dos
fatores para a exceléncia na instalacdo de implantes o que possibilita a estética

desejavel e favoravel prognéstico reabilitador.



32

Referéncias Bibliogréaficas

1. AGUIAR, T.M.M; OLIVEIRA, M.S. A IMPORTANCIA DO GUIA
MULTIFUNCIONAL NO PLANEJAMENTO REVERSO DA
IMPLANTODONTIA: UMA REVISAO DE LITERATURA (UNIT-SE).
Trabalho de Concluséo de curso. Repositorio Institucional Tiradentes.
Disponivel em:
https://openrit.grupotiradentes.com/xmlui/handle/set/1953. Acesso em:
27 ago. 2021.

2. ARITTA, C. A. Prétese sobre implante no segmento posterior.
Implantnews. v. 3, n. 4, p. 25-26, 2006.

3. AZZIl, R. et al. Root coverage and papilla reconstruction using
autogenous osseous and connective tissue grafts. International Journal
of Periodontics Restorative Dentistry 21, 141-147, 2001.

4. AYUB, EA, BONFANTE, G, VALLE, AL. Planejamento cirurgico-protético
para os implantes unitarios — énfase em estética. Cap. 7. In:
CARVALHO, PSP. E col. A exceléncia do planejamento em
implantodontia. 12 Ed. S&o Paulo: Santos, 105-124, 2008. 279

5. BATISTA A.U.D.; RUSSI S.; ARIOLI FILHO, J.N.; OLIVA E.A.
Overdentures sobre implantes: Revisao de Literatura. Rev Bras
Implantodont Préotese Implant. V.12 n.45: p. 67-73, 2005.

6. CARVALHO, N. B. et al. Planejamento em implantodontia: uma viséo
contemporanea. Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe
v.6, n.4, p.17 - 22, out./dez. 2007.

7. CHAUSHU G, CHAUSHU S, TZOHAR A, DAYAN D. Immediate loading
of single- tooth implants: immediate versus non-immediate implantation.
A clinical report. Int J oral maxillofac Implants, mar/apr;16(2):267-72.
2001.

8. CHUNG, S; MACCULLAGH, A; IRINAKIS, T. Immediate loading in the
maxillary arch:evidence-based guidelines to improve success rates: a
review. Journal of Oral Implantology. Vol. XXXVII/No. Five. 2011.

9. CONSTANTINO A. Osseocompressao: otimizando a estabilidade
primaria para a ativacao ime- diata de implantes. ImplantNews. P.2_9-
226. 2004.



33

10. CORREA, Roberto. Contato imediato com planejamento de propaganda:
8 ed. - SdoPaulo: Global, 2002.

11.DEGIDI, M.; PIATTELLI, A. 7-year follow-up of 93 immediately loaded
titanium dentalimplants. Journal Oral Implantol,ano3_, n. , p. 25-3 .
2005.

12. DERBABIAN, K; SIMONIAN, K. Immediate loading dental implants:
overview and rationale. Journal Calif Dent Assoc, ano 33, n. 4, p. 337-
34 _, Apr. 2005.

13.DINATO, J.; NUNES, L. S. Tratamento protético sobreimplante no
desdentado total na atualidade. Implantnews. v. 3, n. 5, p. 452-60,
2006.

14.FAVERANI, Leonardo Perez et al. IMPLANTES OSSEOINTEGRADOS:
EVOLUCAO E SUCESSO. Salusvita, Bauru, v. 30, n. 1, p.47-58, 2011.
Disponivel em: https://repositorio.unesp.br/handle/11449/133333.
Acesso em: 27 ago. 2021.

15. GALLUCCI, G. O. et al. Dimensional changes of peri-implant soft tissue
over 2 years with single-implant crowns in the anterior maxilla. J. clin.
periodontol, v. 38, n. 3, p. 293-299, 2011.

16. GASPAR, Marcelo. Guia cirargico - Aula ministrada para especializacao
em Implantodontia na ABO — Santos

17.GONCALVES, A. G. Insucessos em Implantes Dentarios. Tese de
Mestrado Integrado em Medicina Dentéria. Universidade do Porto. Porto,
2015.

18.HONG, K.G.D; OH, J. Recent advances in dental implants. Maxillofacial
Plastic andReconstructive Surgery. 39:33 DOI 10.1186/s40902-017-
0132-2. 2017.

19.1ASELLA, J. M. et al. Ridge preservation with freeze-dried bone allograft
and a collagen membrane compared to extraction alone for implant site
development: a clinical and histological study in humans. Journal of
Periodontology 74, 990-999. 2003.

20.LENHARO, A. Avaliacéo experimental da técnica de carga imediata em
segmento posterior de mandibula de caes. Implant News, ano 5, p. 374-
375. 2004.

21.MARAO, H. F. et al. Planejamento reverso em implatodontia. Relato de



34

caso clinico. In: 28a Jornada Académica de Aragatuba “Prof. Dr.
Antonio Plese” 40 Simpésiode Pos-Graduacdo em Odontologia 20
Encontro de Técnicos em Protese Dentaria “Irmaos Sakamoto.
Faculdade de Odontologia de Aracatuba. 14 a 17 de maio de 2008.

22.MARTINS, V.; BONILHA, T.; FALCON-ANTENUCCI, R. M.; VERRI, A.
C.G.; VERRI, F. R. Osseointegragdo: Analise de Fatores Clinicos de
Sucesso e Insucesso., Revista Odontologica de Aragatuba., v.32, n.1, p.
26-3, 2011.

23.MESQUITA GOMES, MARCELO Planejamento reverse em
Implantodontia Monografia (especializacdo) — Faculdade de Tecnologia
de Sete Lagoas, 2016.

24.MISCH C.R. Protese sobre implantes. Sado Paulo: Ed. Santos; p.252-64.
2007.

25.MISCH, C. R. Implantologia Contemporanea. Madrid: Mosby/Doyma
Libros, 1995. Implantes dentarios contemporaneo. 2 ed. Sdo Paulo:
Santos, 2000.

26.MORAES, E.R. et al. Uso de implantes associados a protocolo com
carga imediataem mandibula. Revista Gestdo & Saude, v. 12, p. 18-26,
2015.

27.NARY FILHO, H. et al. Consideracfes sobre o uso de fixacbes
zigomaticas no tratamento de maxilas atréficas. In: GOMES, L. A.
Implantes osseointegrados: técnicase arte. Sdo Paulo: Santos, 2002.

28.NETO, A,; et al. Reabilitagdo oral com implantes osseointegrados.
Editora Napoleéo, 2013.

29.NIGRO, F, JUNIOR, WS, PAZ, LGP, ANDRE, RA, VIEIRA, DM,
Planejamento em implantodontia. Cap. 8. In: FRANCISCHONE, C. E. e
col. Bases clinicas e bioldgicasem implantologia. 12 Ed. Sao Paulo:
Santos, 83-100, 2009. 256p.

30.NOIA, C. F.; LOPES, R. O.; MORAES, M.; BARBOSA, J. R. A.
ComplicacBes decorrentes do tratamento com implantes dentarios:
Andlise retrospectiva de sete anos., Rev. Assoc. Paul Cir. Dent.; v. 64, v.
1, p. 55-8, 2010.



35

31.NOVAES L.C.G.F.; SEIXAS Z.A. Proétese total sobre implante: técnicas
contemporaneas e satisfacdo do paciente. Int J Dent. V.7 n.1: p.50-62,
2008.

32.PAZ, LGP, JANSON, MRP, Planejamento e condutas utilizadas para o
posicionamento adequado dos implantes, visando a funcao e a estética.
Cap. 6. In: FRANCISCHONE, CE. e col. Osseointegracao e o tratamento
multidisciplinar. 12 Ed. S&o Paulo: Quintessence, p. 113-151, 2006. 320

p.

33.PINTO, A. V. S. et al. Fatores de risco, complicagdes e fracassos na
terapéuticacom implantes osseointegrados. In: FELLER, C; GORAB, R.
Atualizagéo na clinica odontologica. Sédo Paulo: Artes Médicas, 2000.

34. RENOUARD, F, RANGERT, B, Fatores de risco biomecénico. Cap. 3. In:
RENOUARD, F. e col. Fatores de risco em implantodontia: andlise
clinica simplificada para um tratamento previsivel. 22 Ed. Sdo Paulo:
Quintessence, p. 33-56, 2009. 193p

35.SARMENT, DP, MISCH, CE, Modelos de diagndstico e guias cirdrgicos.
Cap. 13. In: MISCH, CE. e col. Implantes dentais contemporaneos. 32
Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, p. 276-292, 2008. 1102 p.

36.SARTORI, I. A. M. Preparo protético visando o planejamento cirdrgico
em implantologia. Rev Biodonto: publica¢g@es cientiticas. v. 1, n. 3,
jun./ago., 2004.

37.SHIBLY, O.; KUTKUT, A.; PATEL, N. Immediate implants with immediate
loading vs.conventional loading: 1-year randomized clinical trial.cid_310
663..67. Clinical Implant Dentistry and Related Research, v.14, n.5,
2012.

38.VIANA NETO, A. et al. Cirurgia guiada virtual para reabilitacdo oral:
revisdo de literatura e relato de caso. Rev. Cir. Traumatol. Buco-
Maxilo-fac., Camaragibe v.9, n.2, p. 45 - 52, abr./jun.2009.

39.VOLPATO, CAM, GARBELOTTO, LGD., Préteses sobre implantes.
Cap. 3. In: VOLPATO, CAM. e col. Proteses odontologicas: uma visao
contemporanea - fundamentos e procedimentos. 12 Ed. Sdo Paulo:
Santos, p. 395- 475, 2013. 482p



40.YOUSSEF P.I.; SIMOES A.X.; ZIELAK J.C.; GIOVANINI A.;
DELIBERADOR T.; CAMPOS A. Carga imediata sobre implantes

dentarios — relato de caso. Rev sul- Bras Odontol. Dec;6(4):441-6.
20009.

41.ZEMBIC, A.; GLAUSER R.; KHRAISAT, A. et al Immediate vs. early
loading of dentalimplants: 3-year results of a randomized controlled
clinical trial. Clin. Oral Impl. Res. v.21, p. 481-489, 2010

36



