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RESUMO

Relevantes mudancas na area da odontologia através da
forma de reabilitagdo do paciente, surgiram com a presenca
da instalagcdo dos implantes osseointegrados em paciente
parcialmente desdentados e como também em pacientes
completamente desdentados, sendo, portanto, padrdo-ouro
das préteses dentarias. E necessario que cada paciente
receba um plano de tratamento adaptado, individualmente,
para suprir suas necessidades fisicas e psicolégicas. O
impacto psicolégico e psicossocial do edentulismo pode
ser severo para alguns individuos, fato esse comprovado
pela clara intolerancia a qualquer tipo de prétese removivel
por alguns individuos. Discussdo: O objetivo do tratamento
restaurador, através de implantes osseointegraveis, é o de
preservar a integridade das estruturas nobres intrabucais
além de recuperar a estética e a funcionalidade do sistema
estomatognatico de acordo com a satisfagdo objetiva e
subjetiva do paciente tratado. Conclusao: Conclui-se que o
planejamento reverso facilita a reabilitagdo oral permitindo
previsibilidade ao tratamento, trazendo assim mais
seguranca ao profissional e paciente melhorando os
resultados almejados e diminuindo consequentemente as
possiveis intercorréncias.

Palavras-chave: Planejamento Reverso. Protese Dentéria. Reabilitagdo
Oral.

ABSTRACT

Relevant changes in the field of dentistry through the way of
patient rehabilitation emerged with the presence of
osseointegrated implants in partially edentulous patients as
well as in completely edentulous patients, thus being the
gold standard of dental prostheses. Each patient is required

to receive an individually tailored treatment plan to meet
their physical and psychological needs. The psychological
and psychosocial impact of edentulism can be severe for
some individuals, a fact evidenced by the clear intolerance
to any type of removable prosthesis by some individuals.
Discussion: The objective of restorative treatment, through
osseointegrated implants, is to preserve the integrity of the
noble intraoral structures and to recover the aesthetics and
functionality of the stomatognathic system according to the
objective and subjective satisfaction of the treated patient.
Conclusion: It is concluded that the reverse planning
facilitates oral rehabilitation allowing predictability to
treatment, thus bringing more safety to the professional and
patient improving the desired results and consequently
reducing the possible complications.

Keyword: Reverse Planning. Dental prosthesis. Oral Rehabilitation

1. INTRODUCAO

A evolugdo no aspecto técnico-cientifico da odon-
tologia, 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
opcoes de reabilitagdo do paciente com perda dentaria
[1]. A simetria facial é tida como um conceito social
desde os primordios, sendo influenciado principalmente
pela intersecdo de fatores ambientais, socioecondmicos e
histéricos. Sendo assim, atualmente o sorriso agradavel é
um objeto de estudo e de desejo pela grande parte da
populacéo [2].

Relevantes mudancas na area da odontologia atra-
vés da forma de reabilitacdo do paciente, surgiram com a
presenca da instalagdo dos implantes osseointegrados em
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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 propor-
cionam aos mesmos conforto, seguranga, eficiéncia mas-
tigatoria relevante, uma estética almejada e além de fa-
vorecer ainda o aspecto psicoldgico, haja visto que os
pacientes se sentem mais seguros, 0 que repercute de
maneira favoravel na qualidade de vida. Em contra-
partida, sdo préteses que além do maior custo, agregam
uma técnica de confeccdo mais dificil, desde o
planejamento cirdrgico-protético, aos cuidados de con-
trole de biofilme [3].

E necessario que cada paciente receba um plano de
tratamento adaptado, individual, para suprir suas neces-
sidades fisicas e psicoldgicas. O impacto psicoldgico e
psicossocial do edentulismo pode ser severo para alguns
individuos, fato esse comprovado pela clara intolerancia
a qualquer tipo de prétese removivel por alguns indi-
viduos. Os pacientes edéntulos, frequentemente, sentem
uma perda fisica como um resultado do seu préprio es-
tado edéntulo e para aqueles com uma desvantagem
psicoldgica, a prétese tipo protocolo deve ser encarado
como plano de tratamento eletivo, sempre que possivel
[4]. Entende-se que a falta de um ou mais dentes estd
relacionada a problemas néo s estéticos como também
funcionais, que desencadeiam dificuldades de masti-
gacao e fonética. Com o emprego de implantes nos arcos
totalmente desdentados tornou-se possivel a confeccéo
de proteses que suprem de maneira satisfatoria as lim-
itacBes das proteses mucossuportadas, que se caracteri-
zam por pobre retencgdo e estabilidade [3].

As expectativas do paciente quanto aos seus ansei-
0s e as reais necessidades, devem ser dimensionadas
pelo profissional, informando as alternativas e op¢des de
plano de tratamento proposto e a importancia de sua
preservacdo. Mesmo a implantodontia sendo hoje es-
tabelecida como a terceira denti¢do, os pacientes que sdo
submetidos atualmente a este tipo de reabilitacdo, neces-
sitam ainda de uma conscientizacdo quanto a sua
preservacdo, que envolve cuidados diérios de higiene
oral e visita periddica ao profissional [5]. Apesar das
reabilitacbes com implantes dentarios requisitar um
tempo maior de tratamento e maior nimero de sessbes
de manutencdo [6], a mudanca que ocorre na sociedade,
decorrente da evolucdo da odontologia e das técnicas
utilizadas, aumentam as exigéncias estéticas e funcionais
dos pacientes, que buscam cada vez mais, reabilitacdes
fixas ou, pelo menos com mais estabilidade [7].

Um plano de tratamento meticuloso deve ser con-
duzido levando em consideracdo pontos como a anato-
mia maxilar, o padrdo de reabsorcdo 6ssea da regido, a
qualidade do osso disponivel para a colocagdo dos im-
plantes, o desenvolvimento do perfil de emergéncia e a
funcdo da maxila na fala e a estética [8]. A qualidade e a
quantidade Ossea sdo fatores anatdmicos que mais
afetam a exequibilidade e o prognostico de qualquer
reabilitacdo protética, através de implantes dentarios. As
diferencas nos padrdes de reabsorcdo 6ssea dos maxi-
lares levam frequentemente, uma relacdo max-
ilo-mandibular desfavoravel, como também o simples
fato da presencga de edentulismo por longos periodos de
tempo, em virtude de sua perda 6ssea progressiva [4].

O planejamento e o sucesso de uma reabilitagio
oral envolvem aspectos bem importantes, como o
beneficio funcional, a preservacdo das estruturas de su-
porte, a longevidade do tratamento, as possibilidades
estéticas, sem desconsiderar os anseios do paciente.
Atencdo especial, entretanto, deve ser dada & ocluséo.
Pacientes com parafuncgdo, alteracdo do plano oclusal,
comprometimento da guia anterior, perda de dimensdo
vertical e outras alteragcdes oclusais, podem receber
préteses sobre implantes, porém, o restabelecimento do
equilibrio e da normalidade da ocluséo, é imprescindivel
para o sucesso do tratamento e devem preceder a reabil-
itaclo definitiva [9].

A garantia na eficacia do tratamento com implantes
em regido estética, depende de alguns fatores. Um bom
diagnédstico e um planejamento detalhado baseado em
evidéncias cientificas atuais, execu¢do cuidadosa dos
procedimentos a serem realizados com o uso de mate-
riais de alto padrdo de qualidade, acrescentam de forma
positiva o0 sucesso dos procedimentos, diminuindo assim
0 numero de intervences, reduzindo o risco de sequelas,
gue podem se instalar nos tecidos moles e duros [10]. No
entanto, ainda que tenhamos & nossa disposi¢do 0s
inmeros avancos tecnoldgicos e cientificos, é
necessario estar ativo aos varios critérios de selecdo e
fatores que possam vir a complicar, uma vez que nédo
tém sido poucos os estudos na literatura, de insucessos e
complicacBes advindas dos implantes; gerando assim,
grandes decepc¢es ao paciente e ao profissional [11].

O tratamento reabilitador, através de implantes,
deve ter inicio com a construcdo de proteses diagnosticas,
quando o profissional podera adiantar o resultado final,
que juntamente com 0s exames complementares, serdo
percebidas e observadas a quantidade e a qualidade de
tecidos mole e dsseo, bem como a necessidade de modi-
ficagBes para atender o planejamento prévio estabelecido
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pela protese diagndstica, que foi transformada em guia
cirdrgico, otimizando o resultado final do tratamento,
com a determinagdo da posicdo, nimero e inclinagdo dos
implantes [5].

2. RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 64 anos, procurou aten-
dimento na Clinica Odontoldgica da Unifametro, na ci-
dade de Fortaleza, CE, Brasil, tendo como queixa prin-
cipal a auséncia de alguns elementos dentarios, ocasio-
nando assim problemas com a mastigacdo e uma baixa
autoestima. Paciente também relatou fazer uso de uma
prétese parcial removivel superior ha mais 15 anos,
sendo que ja ndo apresentava a mesma estabilidade de
antes e seu sorriso estava ficando assimétrico (Figura 1).
Ja na arcada inferior a paciente ndo fazia uso de prétese
dentaria, por ndo se acostumar.

Figura 1: Fotografia inicial vista frontal do sorriso da paci-
ente.

Durante a anamnese constatou-se que a paciente se
encontrava em bom estado de saude geral, apresentando
hipertensdo leve, sendo tratada com Losartana potéssio
50mg 1 comprimido por dia. Ao exame fisico intraoral
notou-se a auséncia dos elementos da arcada superior
como também da inferior (Figura 2), exceto da raiz re-
sidual do elemento 11, reabilitado com coroa fixa, apre-
sentando mobilidade grau 2. Na arcada inferior, estavam
presentes os elementos 31, 32, 41, 42 e 43, que apresen-
tavam reabsorcao 0ssea e carie extensa no elemento 32,
visto tanto no exame clinico, como confirmada através
de radiografia panoramica (Figura 3). Em um outro
momento, levando em consideracdo a idade da paciente

e suas limitagfes, como também sua hipertensédo de grau
leve, foi solicitado uma avaliagdo cardioldgica, no intui-
to de garantir a seguranga da paciente e do profissional
envolvido no caso, solicitando também exames de rotina
complementares para fins de tratamento cirdrgico.

Figura 2: Aspecto intrabucal das arcadas superior e inferior.

Figura 3: Radiografia Panoramica para avaliacdo diagnoéstica.

15




Menezes, FRDD. et al. RvAcBO, 2020; 9(1):13-19.

Apds a coleta de dados iniciais, analise de radio-
grafia panordmica e tomografia das arcadas superior e
inferior para fechamento de diagndstico, a paciente foi
orientada quanto as possibilidades de tratamento, que
incluia a exodontia da raiz residual do elemento 11 e os
dentes remanescentes na arcada inferior. Ainda na tomo-
grafia, foi constatado que a paciente tinha uma relevante
perda 6ssea superior, sendo contraindicado a instalacéo
de implantes dentarios devido a quantidade dssea insufi-
ciente. Foi repassado para a paciente a possibilidade de
enxerto 6sseo na regido da maxila, que futuramente tor-
naria possivel a instalagdo de implantes, mas ndo apre-
sentou interesse. Sendo assim, o planejamento proposto
para a arcada superior foi uma prétese total. No entanto,
na arcada inferior, foi proposto para a paciente a reali-
zagdo de exodontias dos elementos dentarios remanes-
centes 32, 31, 41, 42 e 43, seguido de alveoloplastia para
regularizacdo de rebordo alveolar e instalacdo dos im-
plantes imediatos, devido a qualidade e quantidade 6ssea
ser favoravel. De acordo com o travamento dos implan-
tes no momento cirdrgico, seria realizado na mesma
sessdo a moldagem com guia cirdrgico para a obtencdo
de barra tipo protocolo.

Figura 4: Montagem de dentes superior e inferior.

Antes de se optar pela confec¢do de protese proto-
colo foi realizada uma criteriosa avaliagdo prévia, so-
bretudo sobre a qualidade Gssea e oclusdo da paciente,
para o estabelecimento de um plano de tratamento com
maior previsibilidade e que realmente pudesse atender as
expectativas da paciente e profissional. Diante da analise
conjunta e o paciente ciente das vantagens, desvanta-
gens, limitacdes, e, sobretudo, comprometido com a

manutencdo do tratamento a ser executado, ficou defi-
nido a confeccdo de préteses, sendo uma total superior
convencional e protese fixa inferior sobre implantes tipo
protocolo.

Figura 6: Instalacdo dos 5 implantes.

O Relato de Caso Clinico foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Fametro
(Unifametro) (n° do parecer 3.663.701). Além disso,
foram aceitos e assinados pela paciente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo
de Consentimento para o Uso de Imagens (TCUI).

Dando inicio ao tratamento reabilitador protético,
foram realizadas moldagem superior e inferior e confec-
cionados modelos de estudos para diagndstico e plane-
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jamento do tratamento. Foi entdo realizada a confeccéo
da moldeira individual e moldagem funcional, confeccéo
de bases de prova e planos de cera para as duas arcadas.
Posteriormente, foi realizado ajustes na boca da pacien-
te, de acordo com a correta inclinagdo anteroposterior e
laterolateral, observando a vista frontal dos planos de
orientacdo superior e inferior na boca, sendo ajustados
de acordo com a DVO, RC e as linhas de referéncias,
para a escolha dos dentes artificiais (cor e tamanho).

Foi realizado a prova com dentes montados (Figura
4), conferindo linha média, que necessitou ser ajustada,
além de linha canina, altura do sorriso, corredor bucal e
altura incisal, tudo compactuado com a paciente, que
aprovou o resultado. Para a arcada inferior, além da
prova dos dentes em cera, como previsto no plano de
tratamento para a instalacdo de implantes, seria necessa-
rio a confeccéo de guia cirdrgico.

Figura 7: Unido dos tranferentes ao guia cirurgico.

Com a exodontia da raiz residual superior, paciente
recebeu orientacbes sobre medicagbes e em seguida
adaptou-se a protese total superior, seguindo as reco-
mendagdes do pds-operatorio. Paciente retornou apos 7
dias para remocéo da sutura e acompanhamento e ajustes
da protese. A paciente foi orientada quanto aos procedi-
mentos cirdrgicos, recebeu medicacdo pré-operatoria e
mais uma vez foi revisto plano de tratamento e repassa-
do para a paciente como seria seu pds-operatorio. O
procedimento cirdrgico deu inicio com anestesia local,
para as exodontias dos elementos 31, 32, 41, 42, e 43.
Apo6s a exodontia foi realizada uma alveoloplastia com
auxilio de peca reta e broca maxicute e irrigacdo com
soro fisiolégico, para regularizar o rebordo alveolar (Fi-

gura 5). A definicdo do local, didmetro e comprimento
dos implantes foi realizada com auxilio da tomografia
computadorizada. Ja a posicao, foi idealizada pelo uso
do guia cirdrgico, planejado anteriormente. Assim, utili-
zando o guia cirGrgico, que através dele seguiu-se as
orientagGes quanto as inclinagdes mesio-distal e vesti-
bulo-lingual, foram instalados 5 implantes na regido da
mandibula (Figura 6), sendo todos eles Cone Morse,
Strong S.I.M. Os implantes tiveram travamento com
forca de 35N, adaptado sobre os implantes foram colo-
cados os mini pilares de altura de 2,0mm, realizado su-
tura com fio poliglactina 910.

Figura 8: Protocolo inferior com dentes montados em cera.

Figura 9: Primeiro dia pos cirdrgico.

Ainda no mesmo momento, foi realizada molda-
gem dos implantes com auxilio do guia cirdrgico. Em
sequéncia foi usado transfer de arrasto de mini pilar,
unidos com resina acrilica (Figura 7) (Pattern 100g, Re-
sin L.S, POWDER, Japan). Apés a polimerizacdo da
resina, foi realizada moldagem com elastdmero e todo o
conjunto foi removido. Com o guia cirurgico ainda posi-
cionado, adaptou-se entdo a prétese total superior para
que pudesse ser feito um registro da mordida oclusal,
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que foi enviado ao laboratério, para confeccdo de barra
lingual.

A cirurgia foi concluida e ndo apresentou nenhuma
intercorréncia. Realizou-se instrugdes de higiene oral e
recomendou-se alimentacdo fria e liquida nas primeiras
24 horas e compressa de gelo no local da cirurgia. O
cuidado com higienizacdo na area da cirurgia também
tem sua importancia, para evitar o acimulo de restos
alimentares, que podem ocasionar possiveis prejuizos a
instalagao dos implantes.

Numa préxima sessdo, depois da prova da barra e
realizados os ajustes, ocorreu a prova com 0s dentes em
cera, montados sobre a barra (Figura 8). Ainda durante a
prova dos dentes, foi observado como estava a higiene
da paciente e foi confirmado que estava em étimo pro-
cesso de cicatrizagdo e perfeita higienizagho. Paciente
ndo apresentou nenhum edema e nenhum sinal de infla-
macdo no local da cirurgia. Aguardou-se entéo o periodo
de osseointegracdo para que a reabilitacdo fosse conclu-
ida (4 meses ap0s a cirurgia), sendo, entdo, as proteses
instaladas (Figura 9). Na instalacdo das préteses, foi
conferido ajustes oclusais, estéticos e fonéticos, e tam-
bém foi reforcado as instrucbes de higiene oral (Figura
10).

Figura 10: Instalag&o do protocolo inferior.

3. DISCUSSAO

Para um resultado de exceléncia, a fase de plane-
jamento pré-cirargico é primordial, para que as instala-
cBes dos implantes sejam proteticamente planejadas e
executadas [9]. O tratamento com implantes osseointe-
grados, instalados imediatamente apds as extracfes de
dentes condenados, provou ser uma modalidade com
sucesso previsivel. Portanto, deve-se levar em conside-
racdo, fatores clinicos e sisttmicos da paciente, como

também de planejamento reverso, para que se possa ter
um correto diagnostico e plano de tratamento integrado
[12]. No entanto, para evitar complicac@es futuras, adi-
vindas do planejamento, sobretudo com a estética do
terco médio inferior da face, torna-se imperativo a exe-
cucdo de um cuidadoso plano de tratamento e um ade-
quado desenho da protese [3].

A restauracdo estética do desdentado envolve va-
rios fatores. E necesséario apresentar uma harmonia da
prétese com a face do paciente, obtendo um significativo
efeito psicoldgico, melhorando a sua autoestima e auto-
confianga e, portanto, é uma parte fundamental do tra-
tamento reabilitador oral [13].

O objetivo do tratamento restaurador, atraves de
implantes osseointegrados, é o de preservar a integridade
das estruturas nobres intrabucais, além de recuperar a
estética e a funcionalidade do sistema estomatognético,
de acordo com a satisfacdo objetiva e subjetiva do paci-
ente tratado. Esses objetivos s6 poderdo ser alcangados
através de um planejamento multidisciplinar, antes da
colocacdo do implante, ou seja, existe a necessidade de
se ampliar a visdo técnica, vislumbrando o resultado
final do tratamento reabilitador, através de um planeja-
mento prévio. Da mesma forma, a apresentagdo da pro-
posta de tratamento ao paciente tambeém proporcionara
bem-estar psicolégico [5].

O presente caso clinico foi desenvolvido buscando
0 estabelecimento de um plano de tratamento que fosse
adequado ao perfil e as condigdes clinicas do paciente.
Foram adotadas condutas de diagnéstico e planejamento,
bem como técnicas cirdrgicas e protéticas embasadas
cientificamente, na busca por um resultado que atendes-
se s expectativas de ambos, profissional e paciente [3].
Segundo Amoroso [14], juntamente com o tecido 6sseo
perimplantar, deve-se avaliar a quantidade e qualidade
Ossea, bem como 0s aspectos anatdmicos importantes, a
fim de promover um planejamento biomecanico que
promova a distribuicdo das for¢as mastigatérias e favo-
reca longevidade a reabilitacéo.

Em alguns casos, a falha de um bom planejamento
e até mesmo a falta de comunicacdo entre o cirur-
gido-dentista e o técnico em prétese, pode levar a resul-
tados insatisfatdrios. Implantes mal posicionados levam
a distribuicdo de forcas ndo axiais nas proteses, promo-
vendo assim uma dissipagdo inapropriada das cargas
oclusais, aumento na concentracdo das forcas e conse-
guentemente uma eventual perda da osseointegracao
[15,16].
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4. CONCLUSAO

O planejamento reverso facilita a reabilitacdo oral,

permitindo previsibilidade ao tratamento, trazendo assim
mais seguranca ao profissional e ao paciente, melhoran-

do os resultados almejados e diminuindo,

conse-

quentemente, as possiveis intercorréncias.
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