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RESUMO

O enceramento diagndstico tem se tornado um meio indispenséavel para
planejamento e execucdo de tratamentos reabilitadores com implantes. Os
cirurgibes dentistas conseguem com ele previsibilidade no tratamento, sendo
muito importante em todas as etapas, desde o planejamento, indicando niamero
de implantes, localizacdo e possiveis dificuldades ou tratamentos a serem
realizados antes do inicio do tratamento reabilitador, passando a fase cirurgica,
onde através de guias, irdo direcionar a inclinacdo na instalacdo dos implantes,
até a fase protética, contribuindo para coroas com contorno e formas
adequadas. Varias sao suas aplicacfes durante o tratamento, na qual podemos
destacar o mock-up, guia radiografico/tomografico e guia cirdrgico. O
enceramento diagnéstico ainda é parte fundamental do planejamento para
reabilitacbes protéticas e € um método que facilita a comunicagdo entre os
membros de profissionais que realizardo o tratamento, como estes com o
paciente, permitindo uma previsibilidade do caso finalizado. O objetivo do
trabalho € descrever a partir de uma revisdo de literatura a importancia da
realizacdo do enceramento diagndstico e suas aplicagcbes em tratamentos
reabilitadores com implantes.

Palavras-chave: Enceramento Diagnostico. Planejamento  Protético.

Reabilitacdo com Implantes.
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1. INTRODUCAO

Atualmente para alcancar o sucesso de uma reabilitacdo sobre
implantes, os profissionais dependem diretamente de diagnostico e
planejamento dos casos. Alguns anos atras, a fixacdo de um implante, sua
localizacdo e inclinagdo, eram ditadas pela quantidade 6ssea do paciente e
isso levava a um problema para a instalagdo da protese, na qual o protesista
encontrava grande dificuldade para adapta-la a situacao cirdrgica, na busca por
devolver a funcdo. Nesses casos, a estética era sacrificada, por ser uma
preocupacao secundaria.

Na Implantodontia, diante de casos que possuem situacdes criticas, a
previsibilidade do resultado final € uma necessidade durante a rotina clinica. O
resultado visado no tratamento com implante €é aquele que une
osseointegracdo e uma posicao ideal do implante para a confeccdo de uma
protese funcional e estética (DIAS et.al. 2016).

Segundo o mesmo autor, uma oclusdo inadequada na reabilitacdo oral
com implantes pode levar a concentracdo de forcas que causam estresse no
tecido periimplantar, esta sobrecarga € considerada como uma das principais
causas de fracasso nas restauracdes sobre implantes, na qual se pode citar o
afrouxamento, perda de retencdo ou fratura do parafuso do abutment, fratura
dos materiais das proteses, falhas nas interfaces de cimentacéo, fratura do
implante e perda da osseointegracao.

Para atingir o sucesso no resultado final, € necessaria uma integracéo
entre a equipe responsavel pelo tratamento (cirurgido, protesista e técnico em
protese dentaria). Deste modo, é importante a utilizacdo de meios que
possibilitem um planejamento integrado, sendo realizado antes de cirurgias de
instalacdo de implantes e reabilitacdo protética, tais como o enceramento de
diagnéstico (ED), mock up, tomografias computadorizadas (TC) e confeccao de
guias que podem ser usadas em varias etapas do tratamento.

Entre os meios disponiveis para avaliar um caso clinico e o
planejamento ideal, o enceramento de diagnostico é uma ferramenta muito
utilizada atualmente pelos cirurgides dentistas e considerado imprescindivel
para orientar a reabilitacdo do paciente, além de contribuir no planejamento das

préteses. O ED tem sido empregado na Implantodontia atualmente por fornecer



0s possiveis locais para fixacdo de implantes, bem como definir direcédo,
inclinagédo, alinhamento e relacionamento com o0s dentes remanescentes,
contribuindo para a confeccao da protese e sua futura instalagcdo (MEIRELLES
et.al. 2013, MEIRELLES et.al. 2012)

Outra funcéo do ED, esta na confeccdo de guias, utilizado na instalacéo
de implantes, tomadas tomogréficas e radiograficas. Quando utilizado para
esses fins, o planejamento pode ser realizado de forma integrada, podendo os
profissionais envolvidos avaliar o caso antes da cirurgia e planejar o
posicionamento dos implantes e, consequentemente, as futuras préteses sobre
implantes, garantindo dessa forma um resultado ideal no tratamento
(MEIRELLES, 2013, TADEUCCI, 2006).

Tendo em vista a importancia do enceramento diagnostico antes e
durante os procedimentos de Implantodontia, almejando assim, uma
tranquilidade aos profissionais envolvidos por ja prever e planejar o melhor
posicionamento dos implantes, bem como as préteses a serem instaladas
sobre, é que o trabalho em questdo vem relatar as aplicacdes do ED para um

melhor planejamento de implantes dentarios.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Enceramento Diagndstico

O Enceramento de Diagnéstico pode ser definido como um
procedimento em que reabilitacbes sé&o planejadas e desenvolvidas em cera
para determinar e guiar os procedimentos clinicos e laboratoriais. Sdo feitos
sobre modelos de gesso, onde sdo reconstruidos em cera as porcoes
desgastadas e o0s dentes ausentes, buscando forma e relacdo oclusal
desejados ao fim do tratamento (MEIRELLES et.al. 2013).

E a partir do ED que se pode conseguir previsibilidade no tratamento
reabilitador. E o primeiro contato para aqueles pacientes que ndo conseguem
imaginar as possiveis alteracfes que podem ser realizadas com o tratamento
reabilitador (CALIXTO, 2011).

Pompeu e Prado (2004) relataram que € por meio dele que o profissional
pode avaliar o caso antes de qualquer cirurgia para posicionamento de
implante, buscando um resultado final ideal do ponto de vista funcional e
estético.

Com os dentes ausentes encerados, sera possivel determinar a posicao
ideal do implante de acordo com a oclusdo habitual, a relagdo estatica,
funcional e dindmica da condicdo oclusal (Figura 1). Informagdes sobre eixo de
insercdo dos implantes, obtidas a partir dos modelos encerados, sé&o

transferidos para os guias tomograficos e cirtrgicos (DIAS et al, 2016).

Figura 1. Enceramento Diagnéstico.



2.2 Mock up

Com esta etapa é possivel prever suporte labial, correta posicdo dos
dentes, tamanho (geralmente mais longos devido a reabsorcdo Ossea),
comprimento e contorno, alem da linha do sorriso (MOLON et al, 2011).

. Além disso, este ensaio restaurador possibilita visualizar as limitacdes
do caso, como necessidade de cirurgias de enxerto 0sseo, desniveis gengivais,
entre outros (LIMA, 2014).

O mock up é realizado moldando o enceramento diagnostico (Figura 2.1)
com silicone no modelo de gesso (Figura 2.2) e carregando essa guia com
resina bisacrilica. Em seguida, posiciona-se em boca (Figura 2.3), removendo
0S excessos apos o tempo de presa recomendado pelo fabricante e realiza os
ajustes necessarios em boca (SOUZA JUNIOR et.al. 2015) (Figura 2.4).

Figura 2. 1. Enceramento diagnéstico.



Figura 2. 2. Moldagem do enceramento finalizado.

Figura 2. 3. Molde em posicéo

Figura 2. 4. Mock up finalizado.
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2.3. Guias tomogréficos e cirargicos

Guia é um aplicativo usado tanto para avaliacdo radiografica durante o
planejamento de posicionamento do implante (guia tomografico), quanto para o
procedimento cirdrgico (guia cirargico), promovendo assim uma boa localizacao
dos implantes e permitindo a equipe visualizar as limitacdes e deficiéncias do
caso (TADEUCCI, 2006).

A guia cirdrgica deve permitir ao cirurgido dentista que o mesmo faca a
localizag&o e instalacdo dos implantes no local planejado, com o objetivo de
alcancar resultados estéticos, funcionais e fonéticos satisfatorios (CARVALHO
et.al. 2006).

Possibilita ao profissional uma prévia visualizacdo da posicdo ideal do
implante de maneira que se possa prever a direcdo de emergéncia da proétese,
bem como angulacdo para uma melhor distribuicdo da carga mastigatéria. Em
casos extremos, auxilia na tomada de decisdo na alteracdo da posicdo de
instalacdo dos implantes pré-estabelecida, assim como também da
necessidade de enxertos 6sseos. O guia deve ser rigido, pois ndo pode sofrer
alteracdo ou fraturas quando expostos a agentes quimicos/fisicos, como
também quando inseridos durante exames radiografico-tomograficos e estagios

cirdrgicos. O paciente deve ser capaz de inserir o guia (DIAS et.al. 2016).

Com o enceramento finalizado nos modelos de gesso, acrescenta abas
de cera sobre os dentes vizinhos ao espaco que recebera os implantes (Figura
3.1). Os passos seguintes sédo: Moldagem do ED com silicone (Figura 3.2).
Remove-se a moldagem apds o tempo de presa do material. Elimina a cera do
modelo de gesso, colocando apenas em regides de retencao (Figura 3.3). Com
o molde devidamente recortado, é preenchido com acrilico transparente (Figura
3.4) e posicionado sobre o modelo de gesso. Com uma lamina de bisturi, todo
0 excesso é retirado. Por fim, realiza o acabamento do guia. Com a perfuracao

do local pré-determinado, esta pronto o guia cirurgico (Figura 3.5).

Para o guia radiografico-tomografico, acrescenta material radiopaco
(neste caso guta percha) nos orificios de direcionamento do implante (Figura
3.6).
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Figura 3. 1. Abas em cera no enceramento
diagnéstico.

Figura 3. 2. Moldagem do enceramento.
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Figura 3. 3. Alivio das retenc¢des.

Figura 3. 4. Acrilico Transparente.
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Figura 3. 5. Guia cirlrgico.

Figura 3. 6. Guia radio-tomografico
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3. OBJETIVO
Descrever a partir de uma revisdo de literatura a importancia da

realizacdo do enceramento diagndstico no planejamento de reabilitacdes orais

com implantes.
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4. DISCUSSAO

O planejamento deficiente e a falta de diadlogo entre o cirurgido dentista e
0 protesista podem levar a resultados insatisfatorios. Implantes mal
posicionados resultam em distribuicdo de forcas ndo axiais, promovendo
dissipacdo de forcas inadequadas, aumento na concentracdo de tensao e
provavel perda de osseointegracdo, além de que implantes com posi¢cdes
desfavoraveis tornam os procedimentos clinicos e laboratoriais muito mais
complexos (DIAS et.al. 2016).

O enceramento diagnostico feito nos modelos montados no articulador
fornece informacdes de previsibilidade da protese final e reabilitagbes orais,
apresenta as discrepancias entre arcos, serve de referéncia para a guia
cirdrgica, auxilia no planejamento da localizacdo e o numero de implantes
diante das mensuracbes no molde e auxilia na deteccdo de possiveis
problemas para a reabilitacéo final (MOLON et al, 2011).

Para Lima (2014) e Calixto (2011), em um planejamento mais especifico,
onde se busca uma maior previsibilidade, é feito a prova do Enceramento
Diagnéstico na boca. Essa etapa € denominada mock up, e pode se dizer que
€ uma maguete do tratamento. Assim permite o profissional trabalhar com

menor margem de erro em casos mais complexos.

O ED tem diversas fun¢des nas reabilitacdes orais por meio de préteses
unitarias ou extensas, sobre dentes ou implantes, e o emprego desta
ferramenta € de fundamental importancia para a previsibilidade funcional e
estética que sera obtido ao final da reabilitacdo. Os trabalhos do ED em
conjunto com os exames de imagem Sao muito importantes para a etapa do
planejamento, isso porque ambos fornecem informac6es que vao orientar 0s
pacientes quanto ao tratamento, como também dar previsibilidade para
dificuldades que possam ocorrer (MEIRELLES et. al. 2013).

Posteriormente, podem ser utilizados na confeccdo de guias com
marcadores para imagens tomograficas, guias cirdrgicos que direcionam a
fixacdo de implantes e servir de base para a confeccao de proteses provisorias
e definitivas, além de contornos que facilitem a higienizacdo (MEIRELLES,
2012)
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Os guias surgiram da necessidade em que os profissionais tinham em
transferir o planejamento protético para o meio intrabucal, assegurando que o
posicionamento dos implantes ndo ira comprometer o resultado final da
prétese. Portanto, o guia deve apresentar todas funcbes necessarias para a
realizacdo das etapas da reabilitacdo ( DIAS et.al. 2016).
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5. CONCLUSAO

O enceramento diagnostico ainda é parte fundamental do planejamento
para reabilitacbes protéticas, pois, obtemos informacfes antecipadas sobre
forma, contorno e posicao final da prétese, além de guiar no ato cirirgico a
fixacdo dos implantes. Pode também avaliar a necessidade de reconstrucdes
teciduais e cirurgias corretivas. Também, € um método que facilita a
comunicacdo entre os membros de profissionais que realizardo o tratamento,

como estes com o0 paciente, permitindo uma previsibilidade do caso finalizado.
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