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   Planejamento reverso digital na implantodontia.
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O planejamento dos casos clínicos na 
reabilitação oral através da utilização de implantes é 
parte fundamental para um resultado final 
satisfatório. A reabilitação de próteses sobre 
implante requer um planejamento inicial antes da 
sua execução que pode-se iniciar desde um 
processo totalmente digital, realizando assim um 
planejamento reverso, o qual começa com a 
simulação do desenho reabilitador, escolhendo o 
tipo de implante, comprimento, diâmetro e 
plataforma utilizada e os componentes protéticos 
apropriados a partir da radiografia, tomografia 
computadorizada de feixe cônico (TCFC), 
fotografias e escaneamento intra oral (1). 
Possibilitando um planejamento virtual cirúrgico 
permitindo uma pré-visualização da aparência 
estética e funcional do caso, com informações mais 
precisas da anatomia da região e auxilia na 
adequada instalação dos implantes.

Sendo assim, os Cirurgiões Dentistas 
despendem mui tas horas para real izá- lo 
corretamente e poder apresentar as possibilidades 
e estimar o futuro resultado aos seus pacientes com 
o máximo de precisão e o mínimo de desconforto, 
através de cirurgias minimamente invasivas. Desta 
forma, o planejamento reverso é fundamental para o 
sucesso do tratamento reabilitador com implantes 
osseointegrados (2).

A instalaçāo de implantes pode encontrar 
muitas variáveis complicadoras, como: movimentos 
do paciente, tempo limitado decorrente de 
anestesia, dificuldade da visualização do campo 
operatório, e outros aspectos como desafio estético 
complexos e prótese a ser confeccionada. O 
Cirurgião Dentista precisará tomar inúmeras 
decisões durante os procedimentos, mesmo tendo 
gasto um tempo considerável no planejamento dos 
casos. Com o uso de tecnologias atuais, como 
T C F C ,  i m a g e n s  t r i d i m e n s i o n a i s  ( 3 D )  e 
principalmente softwares específicos, o Cirurgião 
Dentista pode planejar adequadamente os casos 
com o mínimo de desvio possível, posicionando o 
implante 3D podendo desta forma visualizar qual o 
melhor tamanho do implante que será utilizado, 
p ró tese  p rov i só r ia  imed ia ta  e  i nc lus i ve 

planejamento da prótese definitiva, e ao mesmo 
tempo evitando riscos às estruturas nobres.

O constante desenvolvimento das tecnologias 
digitais como a manufatura subtrativa CAD/CAM 
(Computer-Aided Design / Computer-Aided 
Manufacture) e manufatura aditiva (Impressão 3D) 
na Odontologia, tem permitido uma grande 
mudança para planejar e executar casos clínicos na 
área de implantodontia e reabilitação oral quando é 
comparada com métodos da Odontologia 
tradicional, oferecendo novas oportunidades no 
fluxo do trabalho clínico com sucesso (2,3). A 
evolução foi notável, pois inicialmente a utilização 
das imagens radiográficas  e  fotográficas  dos  
pacientes  eram manipuladas para auxiliar no 
planejamento cirúrgico. Hoje já é possível construir 
partes dos ossos gnáticos e faciais em materiais 
aloplásticos e metais através de impressoras 3D de 
forma personalizada para cada paciente.

A tecnologia CAD/CAM, tem fornecido certos 
benefícios na realização dos tratamentos 
reabilitadores, sobre o método tradicional, já que 
tem demostrado um trabalho simplificado, de 
precisão e reprodutibilidade durante o processo no 
fluxo de trabalho, capaz de fabricar próteses fixas, 
próteses removíveis e implantes por meio da 
fresagem de diferentes materiais dentais (2,4). 

O profissional de radiologia está inserido no 
fluxo digital,  tanto  na  aquisição  das  imagens  
como na  manipulação  dos  softwares  de 
planejamento, e deve atuar considerando às 
necessidades dos cirurgiões - dentistas para 
obtenção do sucesso clínico principalmente em 
casos clínicos mais complexos.

Para a utilização das ferramentas digitais, é 
necessário que os dados do paciente sejam obtidos 
a partir de um escaner intra oral, gerando assim 
uma topografia digital dos dentes e tecidos 
adjacentes (5).

Estas imagens são armazenadas como um 
arquivo denominado STL (Surface Tessellation 
Language), que podem ser usadas para o projeto 
assistido por computador (CAD) e fabricação 
assistida por computador (CAM) de uma prótese 
dentária (6,7).
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O planejamento virtual no software consiste na 
sobreposição de imagens adquiridas por   meio da 
TCFC, escaneamentos intra orais e/ ou fotografias 
intra e extra bucais, para amplificar a visão 
diagnóstica; gerando uma estrutura de imagens 
detalhadas de vários parâmetros anatômicos e 
estéticos, esses dados permitem que o profissional 
estabeleça a altura, densidade e volume ósseo em 
um computador de forma interativa (8). Inclusive 
pode se calcular a altura do trans mucoso que será 
utilizado sobre a plataforma do implante, podendo 
prever uma possível deiscência de tecido gengival e 
desta forma garantir uma melhor posicionamento do 
imp lan te  a  fins  de  ev i t a r  uma  poss íve l 
desconformidade.

A Impressão 3D por ser um processo de adição 
de camada por camada, permite a confecção de 
guias cirúrgicos a partir do planejamento digital na 
qual proporciona ao profissional a instalação do 
implante em locais pré selecionados com maior 
precisão, na posição planejada com um caminho de 
inserção pré definido com tolerância mínima, 
inflexível e estável durante o procedimento 
c i rúrg ico,  tudo obt ido com os dados do 
planejamento anterior, em formato tridimensional, 
para ser utilizado durante a etapa cirúrgica, com o 
intuito que esta seja minimamente invasiva e menos 
traumática (9).

Desde 2002 vem se aprimorando várias 
técnicas de cirurgia guiada para implantes 
dentários, como também ocorre o desenvolvimento 
de novas tecnologias para o manuseio de imagens, 
softwares e impressoras 3D. O resultado final do 
processo de planejamento digital, que é o guia 
cirúrgico, oferece vários benefícios, desde incisões 
minimamente invasivas com alto grau de precisão, 
angulação dos implantes mais previsíveis, 
diminuição do tempo clínico e grande estabilidade 
imediata, devido às fixações e encaixes que já foram 
milimetricamente planejadas. (10,11)

A técnica digital traz uma série de vantagens 
em relação à técnica convencional de instalação de 
implantes dentários, mas também algumas 
desvantagens, como o custo do hardware envolvido  
(scanner intra oral, impressoras 3D e tomógrafos). 
Cabe salientar que essas  desvantagens são 
relat ivas,  pois existem inúmeros centros 
radiológicos que realizam esses  planejamentos 
com custos mais acessíveis ao paciente e ao 
dentista, sem a necessidade de adquirir os 
equipamentos. 

Já as vantagens são diversas como: melhor 
entendimento do planejamento e tratamento a ser 
executado por parte do paciente, menor tempo 
cirúrgico, pós operatório mais confortável para o  
paciente  devido ao menor trauma cirúrgico, tempo 
reduzido comparada ao processo de moldagem 
convencional; uma vez que  o uso de moldagem 
digital aumenta o nível de conforto e aceitação do 
tratamento dos pacientes e principalmente, o 
ga ran t i ndo  uma  a l t a  p rev i s i b i l i dade  do 

posicionamento  tridimensional  do  implante 
dentário  de acordo com  o  planejamento  reverso 
(12). 

Garantindo ao paciente uma excelente 
alternativa principalmente pelo período de 
convalescença aprimorado, minimamente invasivo 
principalmente nas cirurgias guiadas sem retalho, 
tem menor desconforto, com menor utilização de 
analgésicos e uma recuperação mais rápida, na 
maioria das vezes com uma maior estabilidade 
primária, e menor tempo cirúrgico.

Com base nas informações reunidas, concluo 
que as novas técnicas digitais permitem melhor 
posicionamento dos implantes associados a melhor 
diagnóstico do espaço necessário para a prótese. 
Além de permitir redução do tempo cirúrgico, o que 
pode ser muito importante para pacientes com 
saúde debilitada ou comprometida. Permitem que 
as informações sejam facilmente passadas ao 
laboratório, o que reduz a quantidade de consultas, 
sem perda de qualidade, resultando em boa 
experiência para o profissional e para o paciente. 
Portanto obtendo assim resultados satisfatórios a 
longo prazo e procedimentos executados com 
exatidão e sucesso. 
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