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RESUMO

O planejamento reverso representa uma etapa essencial no processo de reabilitacdo
oral com proteses sobre implantes, pois assegura maior previsibilidade estética,
funcional e biomecanica ao tratamento. Diferentemente do planejamento
convencional, essa abordagem inicia-se a partir do resultado final — a coroa protética
— e direciona todas as demais fases clinicas e laboratoriais de forma estratégica e
integrada. Exames clinicos, obtencdo de modelos de estudo, analise da dimenséao
vertical de oclusdo (DVO), relacdes intermaxilares e o uso de guias cirlrgicos sédo
recursos fundamentais para a execucdo precisa do plano de tratamento. A
manutencdo da saude do tecido ésseo peri-implantar e a correta distribuicdo das
cargas mastigatérias sdo aspectos determinantes para 0 sucesso e a durabilidade
da reabilitacdo. Com isso, o planejamento reverso contribui significativamente para a
previsibilidade dos resultados, evitando falhas e otimizando a fungéo e a estética da

prétese implantossuportada.

Palavras-chave: Planejamento reverso; Prétese sobre implante; Reabilitacdo oral;
Guia cirargico; Osseointegracdo



ABSTRACT

Reverse planning is an essential step in the oral rehabilitation process with implant-supported
prostheses, as it ensures greater aesthetic, functional, and biomechanical predictability
throughout the treatment. Unlike conventional planning, this approach begins with the desired
final result—the prosthetic crown—and strategically guides all subsequent clinical and
laboratory stages. Clinical examinations, study model fabrication, analysis of vertical
dimension of occlusion (VDO), intermaxillary relationships, and the use of surgical guides are
key tools for accurate treatment planning. The maintenance of peri-implant bone tissue health
and the correct distribution of masticatory forces are crucial factors for the long-term success
of the rehabilitation. Thus, reverse planning significantly contributes to predictable outcomes,
minimizing failures and optimizing the function and aesthetics of the implant-supported

prosthesis.

Keywords: Reverse planning; Implant-supported prosthesis; Oral rehabilitation; Surgical

guide; Osseointegration.
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1 INTRODUCAO

A perda dentaria € considerada pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) um problema de saude publica que deve ser considerada na formulacéo de
politicas de saude. Ela pode afetar o funcionamento do sistema estomatognatico,
resultando um desequilibrio funcional e estético, que afetam a qualidade de vida do
individuo. Visando aliviar seus impactos, a reabilitacdo oral utiliza-se de inUmeras
técnicas, como exemplo as proteses dentarias convencionais ou sobre implantes
(MIRANDA et al., 2021).

Para pacientes totalmente desdentados, uma das opc¢des reabilitadoras é
a protese do tipo protocolo, uma protese total fixada por implantes(CARAMES et
al.,2019).

Esse tipo de prétese apresenta diversas vantagens ao paciente, incluindo
maior conforto psicolégico por se tratar de uma reabilitacdo fixa, reducdo na
necessidade de manutencbes protéticas e reparos, além de menor acumulo de
residuos alimentares quando comparada as overdentures e proteses totais
convencionais. Ademais, estudos na literatura indicam a preservacdo 6ssea na
regido posterior da mandibula associada a esse tipo de reabilitacdo (MISCH, 2008)

Segundo FIGUEREDO et al. (2014) e PTEJURSSON et al. (2014), a
utiizacdo de implantes osseointegrados na reabilitacdo protética proporciona
resultados satisfatorios, restituindo tanto a estética quanto a funcdo aos pacientes
por periodos prolongados. Contudo, conforme apontado por AL-SABBAGH e
BHAVSAR (2015) e SIMONIS et al. (2010), falhas podem ocorrer, sendo
classificadas em precoces e tardias. As falhas precoces estdo, geralmente,
associadas a complicacdes cirdrgicas ou a dificuldades no processo de cicatrizacao.
Ja as falhas tardias estdo predominantemente relacionadas a peri-implantite ou a
problemas mecanicos (BIANCHINI, 2014; MANOR et al., 2009; SAKKA et al., 20124)

No passado, o principal critério para o planejamento do tratamento era a
guantidade de osso disponivel. Contudo, atualmente, as necessidades protéticas e
estéticas exercem uma influéncia significativa sobre o planejamento, com o objetivo
de garantir que o resultado final atenda plenamente as expectativas do paciente.
Apos a definicdo da protese ideal, procede-se a analise dos fatores relacionados a
resisténcia e densidade Ossea, 0s quais irdo determinar as posicdes ideais, a

guantidade e o tamanho dos implantes a serem inseridos. Esses aspectos levaram



os profissionais a revisar suas abordagens clinicas, concluindo ser essencial a
integracdo entre a fase cirdrgica e a fase protética. Nesse contexto, a prétese
assume um papel fundamental, orientando o posicionamento cirirgico dos implantes
consolidando o conceito do planejamento reverso (MISCH, 2008; ZIELAK et al.,
2009).



2METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura de carater descritivo, que consiste
em uma andlise de dados realizada por meio de estudos publicados na literatura.

Para realizacdo desta pesquisa foram feitos levantamentos bibliograficos
nos bancos de dados cientificos Scientific Electronic Librany Online (SciELO),
Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lillacs). Foram usados como critérios de busca o0s seguintes descritores:
“‘Planejamento Reverso”, “Estrategias de Planejamento Reverso”, ‘Tratamento
protético no planejamento reverso’

Os critérios de inclusdo foram os artigos no idioma portugués e inglés,
gque apresentassem discussdo consistente e diretamente relacionada ao
planejamento reverso ,publicados nos Uultimos 25 anos. E,como critérios de
exclusdo,artigos achados em outros idiomas, que ndo estavam na integra e que

fugiam do tema proposto.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Planejamento Reverso

O conceito de planejamento reverso refere-se a abordagem em que o
planejamento do tratamento tem inicio a partir da fase reabilitadora protética. Apesar
de essa etapa representar a conclusdo do processo clinico, ela deve ser
considerada como o ponto de partida, bem como o eixo central de toda a conduc¢ao
terapéutica. Isso se justifica pelo fato de que o verdadeiro objetivo do paciente néo
reside na instalacdo do implante em si, mas na obtencdo da coroa protética
funcional e esteticamente satisfatéria, que sera a estrutura visivel e utilizada na
mastigacdo. Assim, a reabilitacdo protética orienta todas as demais fases do
tratamento, assegurando previsibilidade e eficiéncia nos resultados (NOVAES &
SEIXAS, 2008)

Toda reabilitacdo com protese sobre implantes deve ser conduzida a
partir do planejamento protético, considerado o ponto inicial do processo terapéutico
(CARVALHO et al., 2006). A probabilidade de éxito no tratamento reabilitador, assim
como a satisfacao do paciente, aumenta significativamente quando ha uma atuacéo
integrada entre o cirurgido e o protesista. Essa colaboracéo é essencial para definir
o tipo de prétese mais adequado, além das caracteristicas geométricas do implante,
como sua quantidade, posicionamento e orientagéo no leito 6sseo. E fundamental
realizar uma andlise criteriosa das condi¢des do tecido periimplantar, bem como da
qualidade e quantidade Ossea disponivel, considerando ainda 0s aspectos
anatdmicos relevantes. Esses fatores sdo determinantes para a elaboracdo de um
planejamento biomecéanico eficaz, capaz de garantir a adequada distribuicdo das
cargas mastigatorias e, consequentemente, a longevidade da reabilitacéo.

Para garantir a durabilidade das reabilitacbes implantossuportadas, é
fundamental que o planejamento biomecanico esteja alinhado a preservacédo da
saude dos tecidos 0sseos periimplantares, assegurando uma adequada distribuicao
das cargas mastigatérias. O planejamento em implantodontia exige a realizacdo de
etapas clinicas e laboratoriais essenciais para a personalizacdo do tratamento e
definicdo da melhor abordagem terapéutica. Entre essas etapas, destacam-se o0
exame clinico intra e extrabucal, a confeccdo de modelos de estudo, a montagem
em articulador — que permite uma analise mais precisa da Dimensao Vertical de

Ocluséo (DVO) —, além da avaliacdo da area edéntula em relacdo aos tecidos
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adjacentes e das rela¢cfes oclusais do paciente. O enceramento diagnostico também
desempenha papel relevante nesse processo, servindo de base para a elaboracéo
do guia cirdrgico, que orienta a instalagdo dos implantes em posi¢des que favorecam
a futura reabilitacéo protética (ZANETTI et al., 2010).
As seguintes etapas sao essenciais para o planejamento reverso:
1-Anamnese;
2-Tratamento multidisciplinar;
3-Exames Extra e Intra Orais
4-Analise Oclusal;
5-Enceramento diagnostico;
6-Guias cirargicos.
3.2 Anamnese

A comunicacdo entre o cirurgido-dentista e o paciente é
fundamental em um tratamento reabilitador com proteses. E essencial que o
profissional explique detalhadamente cada etapa do procedimento ao longo de todo
o tratamento. O paciente deve ser plenamente informado sobre os beneficios e
também sobre as possiveis complicacbes associadas ao uso de implantes
osseointegrados (TELLES; COELHO, 2013).

Durante a anamnese, € importante que o profissional avalie as condicdes
gerais de saude do paciente que possam influenciar o andamento do tratamento,
além de investigar a presenca de habitos como o apertamento dentario e o bruxismo
(TELLES; COELHO, 2013)

3.3 Tratamento multidisciplinar

Antes da realizacdo da cirurgia, € fundamental avaliar previamente a
necessidade de intervencdes como extracbes dentarias, tratamentos ortodénticos,
endodonticos, periodontais e 0 uso de proteses provisorias. Durante o exame clinico,
aspectos como o espaco disponivel para a protese, presenca de extrusdes,
movimentagOes dentérias (mesializacdo ou distalizacdo), sorriso gengival, suporte
labial, dimenséo vertical, relacdo oclusal, atrofia 6ssea e habitos prejudiciais devem
ser cuidadosamente analisados. Um planejamento inadequado pode comprometer
todo o tratamento. Um exemplo claro é a falha na analise do espaco protético antes

da cirurgia: caso a cirurgia seja realizada sem essa verificacdo e apenas apos o
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periodo de osteointegracdo perceba-se a falta de espaco para a reabilitacdo
protética, todo o processo sera prejudicado, aumentando consideravelmente o risco
de insucesso (NOVAES,2008)

3.4 Exames extra e intraorais

No exame clinico extra oral, é de extrema importancia avaliar estruturas
importantes a ser consideradas na reabilitagdo tanto a saude dos dentes
remanescentes, quanto a saude do periodonto (SHARMA et al., 2011).

Durante a etapa de exame intraoral, sdo avaliados os dentes, a gengiva,
os tecidos moles e a estrutura 6ssea do rebordo alveolar remanescente. Em casos
de pacientes com doencas periodontais, é essencial uma atencdo especial, uma vez
que o éxito do tratamento esta diretamente relacionado a condicdo de saude dos
tecidos ao redor dos implantes (Sallum et al., 2010).

Alteracfes resultantes do processo de invalidez iniciado apds a extracao
dentdria — como atrofias ou hipertrofias do rebordo alveolar, alteracdes nas
glandulas salivares, aumento anormal dos tecidos moles e areas dolorosas a
palpacdo — devem ser tratadas nas fases iniciais do planejamento. Isso é
fundamental para que nao prejudiquem os resultados finais. Além disso, a avaliacédo
da higiene bucal do paciente é essencial, pois influencia diretamente no sucesso e
na durabilidade da prétese (Telles; Coelho, 2013).

3.5 Anélise oclusal

Os fundamentos da oclusdo em implantes tém como principal objetivo
prevenir sobrecargas oclusais, reduzindo, assim, o risco de insucesso do tratamento.
Para isso, algumas adaptacbes foram sugeridas, como o0 estabelecimento de
contatos oclusais balanceados, uma vez que as forcas mastigatorias sdo menores
em comparacao a uma oclusdo em grupo durante a mastigacao de alimentos mais
duros. O desenho das cuspides deve direcionar as forcas oclusais verticalmente (em
direcdo apical), evitando pressdes laterais indesejadas sobre os implantes. A
reducdo da inclinacdo das cuspides ajuda a minimizar essas forgas laterais e o
efeito de alavanca. Também se recomenda diminuir a largura da plataforma oclusal
para controlar a distribuicdo das cargas, especialmente em pacientes com habitos
parafuncionais. Em casos mais severos, pode-se langar mao da mordida cruzada,

com o intuito de minimizar os efeitos do cantilever e direcionar as forcas de maneira
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mais axial. A oclusdo deve apresentar estabilidade bilateral na posicdo de maxima
intercuspidacao (ocluséao céntrica), com distribuicao equilibrada das cargas oclusais.
Sempre que possivel, deve-se adotar guia anterior e permitir movimentos excursivos
laterais livres de interferéncias, tanto no lado de trabalho quanto no de balanceio. O
estreitamento da superficie oclusal também contribui para reduzir movimentos
indesejados que possam comprometer os implantes (MENDES, 2013)

3.5 Enceramento Diagnostico

O enceramento, aliado aos exames de imagem, representa uma das
fases mais relevantes no planejamento protético, pois permite prever informacdes
importantes, orientar o paciente quanto a possiveis modificacbes ao longo do
tratamento e, posteriormente, servir como base para a confec¢cao do guia cirargico
(ZANI et al., 1999)

Para otimizar a comunicacdo entre o cirurgido e o protesista, é essencial
que o enceramento diagnostico, indicando a posicdo ideal dos dentes a serem
reabilitados, seja feito antes da cirurgia. Isso ajuda a prevenir a colocagao
inadequada dos implantes. Com esse planejamento e os exames radiograficos
adequados em maos, o cirurgido estara apto a definir corretamente a posicao
desejada para a instalacao dos implantes ((MENDES, 2013)).

Uma das principais funcdes do enceramento € possibilitar a confec¢céo de
guias que auxiliem na escolha, no posicionamento e na inclinacdo corretos dos
implantes, além de permitir a avaliacdo prévia da necessidade de procedimentos
reconstrutivos 6ésseos antes da instalacdo das fixacdes. A negligéncia dessa etapa
pode levar a implantes mal posicionados, dificultando o trabalho do protesista e
comprometendo o resultado estético do tratamento (ZANI et al., 1999).

3.5 Guias Cirurgicos

Os guias cirdrgicos tém como objetivo fornecer ao profissional uma
visualizacdo prévia da posicdo ideal dos implantes, contribuindo para alcancar
resultados estéticos, funcionais e fonéticos satisfatorios. Esses dispositivos
desempenham um papel fundamental ao orientar o cirurgido durante as perfuracdes
0sseas e a instalacdo dos implantes, reduzindo significativamente o risco de falhas
no procedimento (MISCH et al., 2007).
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7

O uso de guias cirargicos produzidos com tecnologia CAD/CAM é
especialmente recomendado em situagOes que envolvem limitacbes anatbmicas
complexas, presenca de lesdes patologicas, altura 6ssea reduzida ou proximidade
com estruturas como o canal mandibular. Esses sdo apenas alguns exemplos de
casos que exigem o apoio da tomografia computadorizada e da tecnologia
CAD/CAM, proporcionando maior previsibilidade e seguranga em reabilitagbes de
maior complexidade (ZANETTI, et al.,2010).
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4DISCUSSAO

Com os avangos na area dos implantes dentarios e a crescente exigéncia
por resultados estéticos de alta qualidade, o planejamento reverso tornou-se uma
estratégia fundamental na implantodontia. Essa abordagem parte da etapa protética
de reabilitacéo, permitindo que o posicionamento dos implantes seja guiado pelas
necessidades estéticas e funcionais da prétese final. Dessa forma, € possivel
garantir um perfil de emergéncia harmonioso entre a protese e os tecidos gengivais
(SHIBLY et al., 2012). Além de favorecer a estética do sorriso, essa técnica também
promove melhores resultados funcionais e maior durabilidade das reabilitacdes
implantossuportadas.

Contudo, diversos estudos evidenciam que o éxito dos implantes
osseointegrados esta fortemente associado a aplicacao cuidadosa do planejamento
reverso, assim como a correta distribuicdo das proéteses, tanto provisorias quanto
definitivas. De acordo com MARAO et al,. (2008), a adocdo rotineira do
planejamento reverso € essencial para minimizar falhas e garantir reabilitagdes orais
previsiveis. Além disso, fatores como a manutencdo de um ambiente cirdrgico
estéril, a execucdo de protocolos cirdrgicos apropriados e uma analise minuciosa
das condicbes do paciente sdo determinantes para o sucesso do tratamento
(ZANETTI et al., 2010; Almeida, 2022).

De acordo com Novaes & Seixas (2008) e Batista et al. (2005), o
planejamento reverso tem inicio a partir do resultado final — a protese — sendo
considerado como a base de todo o processo, abrangendo desde o comeco até a
conclusao do tratamento. Esse tipo de abordagem prioriza o principal objetivo do
paciente: a obtencdo de uma coroa protética funcional e esteticamente satisfatéria.
Essa estratégia permite um planejamento biomecanico mais eficaz, promovendo a
adequada distribuicao das forcas mastigatorias e contribuindo para a longevidade da
reabilitacdo (Amoroso et al., 2012).

Para garantir a durabilidade da reabilitacdo, é essencial que a saude do
0SS0 ao redor dos implantes esteja em harmonia com um planejamento biomecanico
bem estruturado. Etapas como a avaliagao clinica intra e extrabucal, a confecc¢do de
modelos de estudo e a montagem em articulador sdo indispensaveis para uma
analise precisa da dimenséo vertical de oclusdo (DVO), das relacdes oclusais e para

a elaboracdo adequada do guia cirargico (Zanetti et al., 2010; Barros et al., 2023).
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5 CONCLUSAO

A realizacdo de um planejamento reverso adequado se mostra
fundamental para o sucesso da reabilitacdo oral com proteses sobre implantes. Ao
partir do resultado final desejado e conduzir todas as etapas clinicas e laboratoriais
com base nesse objetivo, essa abordagem proporciona maior previsibilidade,
funcionalidade e estética ao tratamento.

Portanto, compreender e aplicar corretamente o0s principios do
planejamento reverso € essencial para profissionais da odontologia que buscam
exceléncia nos tratamentos com implantes dentarios, promovendo reabilitacbes mais

seguras, duradouras e personalizadas.
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