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RESUMO

Introducdo: A reposicao dos dentes atraves de protese ou implante, visa trazer ao paciente, um
retorno de sua aparéncia perdida, de suas funcdes mastigatorias e da fala (TELLES; COELHO,
2013). O correto planejamento é importante, pois com o avang¢o da implantodontia surgiram
complicacdes relacionadas ao implante, assim como as exigéncias do paciente em questao
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também comegou a mudar (FROUM, 2013). A reabilitacdo deve ser iniciada pelo preparo
protético, pois, desta forma o planejamento torna-se previsivel e mais facil de ser executado.
Anteriormente a instalagdo dos implantes, o paciente deve receber o preparo protético e a partir
dai instalar os implantes e confeccionar a protese definitiva. Esta teoria de trabalho chama-se
planejamento reverso (FRANSCISCHONE; VASCONCELOS, 1998). Metodologia: O
trabalho refere-se de uma pesquisa de revisdo integrativa de literatura, para identificar a
importancia do planejamento reverso em implantodontia, a partir de coleta de dados realizados
a partir de fontes secundarias, por meio de levantamento bibliografico, tendo caracteristicas,
descritivas, retrospectiva, com abordagem qualitativa. Concluséo: O trabalho teve foco em
mostrar a importancia de utilizar a técnica de planejamento reverso em Implantodontia, visto
que € possivel contornar imprevistos, os quais poderdo ocorrer durante o tratamento! Sendo
assim, torna-se evidente a facilidade em atingir o sucesso na reabilitacdo em estética e funcéo.

Palavras-chave: proteses e implante, protese dentéria, implantagdo dentéria.

ABSTRACT

Introduction: The replacement of teeth through prosthesis or implant, aims to bring to the
patient, a return of his lost appearance, his masticatory functions and speech (TELLES;
COELHO, 2013). The correct planning is important, because with the advancement of implant
dentistry, complications related to the implant have arisen, as well as the requirements of the
patient in question have also begun to change (FROUM, 2013). Rehabilitation must be initiated
by prosthetic preparation, as, in this way, planning becomes predictable and easier to execute.
Before installing the implants, the patient must receive the prosthetic preparation and then
install the implants and make the definitive prosthesis. This working theory is called reverse
planning (FRANSCISCHONE; VASCONCELOQS, 1998). Methodology: The work refers to an
integrative literature review research, to identify the importance of reverse planning in implant
dentistry, from data collection carried out from secondary sources, through bibliographical
survey, having characteristics, descriptive, retrospective, with a qualitative approach.
Conclusion: The work focused on showing the importance of using the reverse planning
technique in Implantology, since it is possible to overcome unforeseen events, which may occur
during treatment! Thus, the ease of achieving success in rehabilitation in aesthetics and function
becomes evident.

Keywords: prosthesis and implant, dental prosthesis, dental implantation.

1 INTRODUCAO

O nascimento dos dentes constitui parte importante na vida do individuo. Sua perda
poderd acarretar problemas emocionais j& que suas atividades diarias como a mastigacao e a
pronuncia de palavras s&o alteradas, além de debilitar a aparéncia, trazendo baixa estima,
afetando a sua vida social (SA et al., 2005).

A perda do elemento dentario pode ocorrer por diferentes causas, como fratura, carie ou
problemas periodontais. A auséncia dos dentes eventualmente gera dificuldade durante o

convivio social e também problemas funcionais, dificultando a mastigacdo gerando um déficit
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na eficacia mastigatdria e problemas fonéticos, sendo assim é essencial a reabilitacdo bucal para
devolver a qualidade de vida e eficiéncia mastigatéria (SHARMA et al., 2011).

A reposicdo dos dentes através de protese ou implante, visa trazer ao paciente, um
retorno de sua aparéncia perdida, de suas funcdes mastigatorias e da fala (TELLES; COELHO,
2013).

O correto planejamento é importante, pois com o avango da implantodontia surgiram
complicacdes relacionadas ao implante, assim como as exigéncias do paciente em questdo
também comecou a mudar (FROUM, 2013).

A reabilitacdo deve ser iniciada pelo preparo protético, pois, desta forma o planejamento
torna-se previsivel e mais facil de ser executado. Anteriormente a instalacdo dos implantes, o
paciente deve receber o preparo protético e a partir dai instalar os implantes e confeccionar a
protese  definitiva. Esta teoria de trabalho chama-se planejamento reverso
(FRANSCISCHONE; VASCONCELOS, 1998).

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 PLANEJAMENTO REVERSO

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

Toda protese sobre implante deve ser iniciada pelo final, ou seja, pelo planejamento
protético (CARVALHO et al., 2006). Segundo Amoroso et al. (2012), o sucesso do tratamento
reabilitador e a satisfacdo do paciente é mais provavel que ocorra quando ha a participacdo
conjunta do cirurgido e do protesista para planejar o tipo de protese, bem como as condicdes
geométricas do implante que seré utilizado, nimero e disposi¢cdo no seu leito ésseo. Deve-se
avaliar a saude do tecido periimplantar, a quantidade e a qualidade do 0sso e 0s aspectos
anatdmicos de relevancia para se promover um planejamento biomecanico que distribua
corretamente as forcas mastigatorias favorecendo a durabilidade da reabilitacéo.

Para que seja possivel favorecer a longevidade da reabilitagéo, estudos tem demonstrado
que deve ser alinhada a saude do tecido 0sseo periimplantar com o planejamento biomecanico
que promova a distribuicdo das forcas mastigatorias. De fato, para o correto planejamento em
implantodontia sdo necessarios alguns procedimentos de extrema importancia para

individualizacdo do caso e proposta de tratamento. Destaca-se, entdo, o exame fisico intra e
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extrabucal, obtencdo de modelos de estudo, montagem em articulador evidenciando com mais
detalhe a Dimensédo Vertical de Oclusédo (DVO) do paciente, relagéo do espaco edéntulo com
os tecidos circunjacentes, relagdes oclusais, bem como planejamento e estudo através do
enceramento diagndstico que pode ser utilizado para confecgdo do guia cirdrgico, cuja funcao
é possibilitar a instalagdo dos implantes em posigdo proteticamente favoravel (ZANETTI et al.,
2010).

Os seguintes paramentos sdo necessarios para o planejamento reverso:

. Anamnese;
o Tratamento multidisciplinar
o Exames Extra e Intra Orais
. Anédlise Oclusal
. Enceramento diagndstico
. Guias cirurgicos

2.2 ANAMNESE

A comunicacdo entre o cirurgido dentista e o paciente é imprescindivel em um
tratamento reabilitador com préteses. A explicacdo dos procedimentos que serdo realizados
deve ser feita durante todas as fases do tratamento. O profissional deve deixar o paciente ciente
de todos os beneficios e possiveis complicacbes de um tratamento envolvendo implantes
osseointegrados (TELLES; COELHO, 2013).

Ao realizar a anamnese, o profissional deve pesquisar 0s aspectos gerais da saude do
paciente que podem interferir no tratamento, e se existem habitos parafuncionais como o
apertamento e bruxismo (TELLES; COELHO, 2013).

2.3 TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR

Deve-se verificar a necessidade ou ndo de tratamentos como extracdo, tratamento
ortoddntico, tratamento endoddntico, tratamento periodontal, necessidade de proéteses
provisorias, tudo previamente ao momento da cirurgia. No exame clinico € extremamente
importante avaliar o espaco protético; extrusdo, mesializacdo ou distalizacao; sorriso gengival;
suporte de labios; dimensdo vertical; oclusdo; atrofia 6ssea; habitos nocivos. Um planejamento
executado de forma incorreta atrapalhara todo o tratamento. Como por exemplo, ndo avaliar o
espaco protético corretamente e executar a cirurgia. Ap6s o tempo de osteointegracdo do
implante e s6 quando iniciar a parte protética perceber que ndo tem espaco suficiente para a

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 3, p.12339-12346, may./jun., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

12343

reabilitagéo, atrapalhara todo o processo e aumentara a chance de insucesso do caso (NOVAES
& SEIXAS, 2008; BATISTA et al., 2005).

2.4 EXAMES EXTRA E INTRA ORAIS

No exame clinico extra oral, observar as estruturas importantes a serem consideradas na
reabilitacdo avaliando tanto a saude dos dentes remanescentes, quanto a salde do periodonto
(SHARMA et al., 2011).

Durante a fase de exame intra oral inspecionam-se dentes, gengivas, tecidos moles e a
arquitetura 6ssea do rebordo remanescente. Pacientes com comprometimento periodontal
requerem atencao pois 0 sucesso do tratamento ira depender da situacdo de saude dos tecidos
periimplantares (SALLUM et al., 2010).

CondicGes presentes, decorrentes do processo de invalidez iniciado com a extracao
dentaria, tais como hipertrofias ou atrofias do rebordo ou das glandulas salivares, tecidos moles
hiperplasicos e pontos sensiveis a palpacdo, devem ser corrigidas no inicio do tratamento para
n&o interferirem nos resultados esperados. E de extrema importancia avaliar a condicdo de
higiene bucal do paciente, para um bom progndstico da protese a longo prazo (TELLES;
COELHO, 2013).

2.5 ANALISE OCLUSAL

Os principios béasicos de oclusdo em implantes objetivam evitar sobrecargas oclusais,
diminuindo o risco de falha no tratamento. Algumas modificacdes foram propostas para 0s
implantes, tais como a promoc¢édo de contatos oclusais balanceados, pois as cargas oclusais e
mastigatdrias sao menores quando comparadas a uma oclusdo em grupo durante a mastigacao
de alimentos duros; o formato das cuspides deve guiar as forcas oclusais em direcdo apical,
evitando sobrecarga lateral nos implantes; reduzir a inclinacdo das cuspides, ameniza as forcas
laterais e movimento de péndulo sobre o implante; reducédo da plataforma oclusal, evitando-se
distribuicdo danosa de forcas, principalmente em pacientes com habitos parafuncionais; uso de
mordida cruzada em casos mais severos com o intuito de evitar desvantagens do cantilever e
deixar as forgas no implante o mais axial possivel; estabilizacdo bilateral em oclusdo céntrica
(Méxima Intercuspidacdo Habitual); os contatos oclusais e forcas devem ser distribuidos
uniformemente; Sempre que possivel, ter guia anterior; movimentos laterais excursivos sem
interferéncias no lado de trabalho e de balanceio; um estreitamento da mesa oclusal pode evitar
0 movimento de péndulo sobre os implantes (MENDES, 2013; COSTA et al., 2011).
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2.6 ENCERAMENTO DIAGNOSTICO

O enceramento juntamente com os exames de imagem, séo considerados as etapas mais
importantes do planejamento protético, pois pode-se antecipar as informacOes, orientar o
paciente sobre possiveis alteracbes que poderdo ocorrer no decorrer do tratamento e,
seguidamente, ser usado para a confec¢do do guia cirurgico (ZANI et al., 1999; ANNIBALI et
al., 2009).

Para uma melhor comunicacdo entre o cirurgido e o protesista, 0 enceramento
diagnostico da posicao ideal de cada dente a ser reabilitado deve ser realizado antes cirurgia a
fim de evitar a instalacdo de implantes em local inapropriado. Apds este procedimento e tendo
posse de exames radiograficos apropriados, o cirurgido poderd determinar a localizacdo
desejada dos implantes (BECKER; KAISER, 2000).

Uma funcédo primordial desta etapa de enceramento é a permissao de confeccionar guias
que irdo auxiliar na selecdo, localizacdo e inclinacdo dos implantes, além de avaliar a
necessidade de cirurgias ésseas reconstrutivas anteriormente ao posicionamento das fixacoes.
Quando esta etapa é ignorada ha riscos de posicionamentos inadequados dos implantes, o que
dificultara o trabalho do protesista e prejudicara na recuperacgéo estética do paciente (ZANI et
X1V al., 1999).

2.7 GUIAS CIRURGICOS

Os guias cirurgicos servem para permitir ao profissional uma prévia da posi¢do ou
localizacdo ideal dos implantes para alcancar resultados estéticos, funcionais e fonéticos
satisfatorios. Este tem uma enorme importancia em orientar o profissional no ato cirtrgico
durante as perfuracdes Osseas e subsequente instalacdo dos implantes, diminuindo assim as
chances de insucessos (MISCH et al., 2007)

O uso de guias obtidos por tecnologia CAD/CAM séo indicados por exemplo, em casos
com limitacdes complexas da anatomia, presenca de patologias, altura 6ssea inadequada ou
proximidade do canal mandibular, sendo estas apenas algumas das muitas limitacdes que
requerem do uso de tomografia computadorizada e tecnologia CAD/CAM, trazendo resultados

mais previsiveis para reabilitacbes mais complexas (JABERO; SARMENT, 2006).

3 METODOLOGIA
O trabalho refere-se de uma pesquisa de revisdo integrativa de literatura, sobre a
importancia do planejamento reverso em implantodontia, a partir de coleta de dados realizados

a partir de fontes secundarias, por meio de levantamento bibliografico, tendo caracteristicas,
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descritivas, retrospectiva, com abordagem qualitativa. O trabalho foi realizado a partir de
buscas nas plataformas SCIELO-Biblioteca Eletronica de Ciéncias, BVS- Biblioteca Virtual
em Salde, “GOOGLE ACADEMICO?”, teses e dissertacdes, limitados a trabalho de 25 anos de
publicacdo. Ao esclarecer os objetivos acima, o principal beneficio desse tipo de pesquisa €
ajudar a esclarecer que o sucesso do tratamento reabilitador estd diretamente ligado ao
planejamento inicial e ao conhecimento do planejamento reverso e suas técnicas.

Os critérios de inclusdo utilizados para a selecdo dos artigos sdo: artigos publicados em
inglés e portugués, que sejam consistentes com a discussdo. diretamente relacionado. Os
critérios de exclusdo sdo artigos que ndo estdo dentro do periodo de tempo selecionado neste
estudo e ndo selecionaram palavras-chave para filtrar a pesquisa.

Utilizamos os seguintes descritores, ‘“Proteses e Implante”, “Protese Dentéria” e

“Implantacéo Dentaria”.

4 CONCLUSAO

O trabalho teve foco em mostrar a importancia de utilizar a técnica de planejamento
reverso em Implantodontia, visto que é possivel contornar imprevistos, os quais poderdo ocorrer
durante o tratamento! Sendo assim, torna-se evidente a facilidade em atingir o sucesso na

reabilitacdo em estética e funcéo.
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