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RESUMO

Objetivo: Analisar a importincia do planejamento reverso como alternati-
va reabilitadora nos casos de perda dentdria, destacando suas etapas clinicas
e laboratoriais para o sucesso terapéutico na Implantodontia. Metodolo-
gia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de
dados LILACS/BBO, MEDLINE e SciELO. Foi utilizado uma estratégia
de busca padronizada incluindo estudos publicados entre 2018 e 2026
nos idiomas portugués e inglés. Resultados: A perda dentdria comprome-
te as fun¢es mastigatdrias, fonéticas e a qualidade de vida do individuo.
O planejamento reverso inverte o modelo convencional ao determinar o
posicionamento tridimensional ideal dos implantes baseado no resultado
protético desejado. O uso do enceramento diagndstico, associado a To-
mografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) e a0 escaneamento
intraoral, permite a confecgio de guias cirtrgicos altamente precisos. Esse
fluxo digital mitiga falhas biomecinicas e reduz riscos de injurias a acidentes
anatoémicos nobres. Conclusio: O planejamento reverso ¢ indispensdvel na
Implantodontia contemporinea por conferir alta previsibilidade estética
e funcional. O avango tecnoldgico digital otimiza os resultados, contudo,
o sucesso clinico definitivo permanece dependente de uma anamnese cri-
teriosa e de uma abordagem multidisciplinar integrada. Palavras-chave:
Implantes Dentdrios; Reabilitagdo Bucal; Plancjamento Virtual.

ABSTRACT

Objective: To analyze the importance of reverse planning as a rehabilita-
tive alternative in cases of tooth loss, highlighting its clinical and labora-
tory steps for therapeutic success in Implantology. Methodology: This is
an integrative literature review conducted in the LILACS/BBO, MED-
LINE, and SciELO databases. Deconstructors were combined using the
boolean operator AND, including studies published between 2018 and
2026 in Portuguese and English. Results: Tooth loss compromises mas-
ticatory and phonetic functions, as well as the individual's quality of
life. Reverse planning inverts the conventional model by determining
the ideal three-dimensional positioning of implants based on the de-
sired prosthetic outcome. The use of diagnostic waxing, associated with
Cone Beam Computed Tomography (CBCT) and intraoral scanning,
allows the manufacture of highly accurate surgical guides. This digital
workflow mitigates biomechanical failures and reduces the risk of inju-
ry to noble anatomical structures. Conclusion: Reverse planning is in-
dispensable in contemporary Implantology as it provides high aesthetic
and functional predictability. Digital technological advancement opti-
mizes outcomes; however, definitive clinical success remains dependent
on a thorough anamnesis and an integrated multidisciplinary approach.
Keywords: Dental Implants; Mouth Rebabilitation; Virtual Planning.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la importancia de la planificacién
inversa como alternativa rehabilitadora en casos de
pérdida dental, destacando sus etapas clinicas y de
laboratorio para el éxito terapéutico en la Implanto-
logfa. Metodologfa: Se trata de una revisién integra-
dora de la literatura realizada en las bases de datos
LILACS/BBO, MEDLINE y SciELO. Se utilizaron
descriptores combinados mediante el operador boo-
leano AND, incluyendo estudios publicados entre
2018 y 2026 en los idiomas portugués e inglés. Re-
sultados: La pérdida dental compromete las funcio-
nes masticatorias, fonéticas y la calidad de vida del
individuo. La planificacién inversa invierte el mo-
delo convencional al determinar el posicionamien-
to tridimensional ideal de los implantes basado en
el resultado protésico deseado. El uso del encerado
diagndstico, asociado a la Tomografia Computari-
zada de Haz Cénico (TCHC) y al escaneo intraoral,
permite la confeccién de gufas quirdrgicas altamente
precisas. Este flujo digital mitiga las fallas biomeci-
nicas y reduce los riesgos de lesiones en estructuras
anatomicas nobles. Conclusién: La planificacién in-
versa es indispensable en la Implantologfa contem-
pordnea por conferir una alta previsibilidad estética
y funcional. El avance tecnoldgico digital optimiza
los resultados; sin embargo, el éxito clinico definiti-
vo sigue dependiendo de una anamnesis minuciosa
y de un enfoque multidisciplinario integrado. Pala-
bras clave: Implantes Dentales; Rebabilitacion Bu-
cal; Diseio Asistido por Computadora.

INTRODUCAO

A reabilitagdo oral torna-se indispensdvel nos
casos de perda dentdria, uma vez que a auséncia de
dentes ocasiona problemas funcionais ao sistema
estomatogndtico, como dificuldades na fala e na
mastigacio, além de afetar as interagdes sociais do
individuo. Desse modo, hd grande desenvolvimento
na Odontologia devido 4 necessidade de reabilitar o
individuo e proporcionar qualidade de vida, conso-
lidando a Implantodontia como uma das principais
alternativas reabilitadoras.",”

Ademais, a crescente demanda por procedi-
mentos odontolégicos mais seguros, previsiveis e es-
teticamente satisfatérios tem atuado como o princi-
pal catalisador para a evolugio das técnicas cirtrgicas
e protéticas. No cendrio atual, tornou-se indispensé—
vel a utilizagdo de ferramentas capazes de proporcio-
nar o maior grau de precisao clinica. Nesse contexto,
a Odontologia Digital emergiu nio apenas como um
importante recurso tecnolégico, mas como um ver-
dadeiro divisor de dguas, promovendo mudangas ex-
pressivas na prdtica odontolégica contemporinea.’
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Entre os métodos atuais para a instalagio de
implantes, destaca-se o uso de softwares e scanners
intraorais, que permitem uma andlise minuciosa
das estruturas anatdmicas e, consequentemente, um
planejamento virtual pré-operatério. Evita-se assim
o emprego de técnicas exploradoras durante o pro-
cedimento cirdrgico; com isso, a técnica guiada ga-
rante maior previsibilidade em cada caso, reduzindo
principalmente as taxas de erros transoperatdrios.”,”

Portanto, dentro da Odontologia Digital e da
Implantodontia, destaca-se o planejamento rever-
s0, considerado uma série de procedimentos pré-ci-
rurgicos que visam orientar o profissional quanto
a posic¢io, ao tipo, 4 quantidade e a angula¢io dos
implantes. Esse "fluxo” inicia-se com uma anamnese
completa e detalhada, associada a exames intra e ex-
traorais, bem como exames de imagem. Com esses
dados, realiza-se primeiramente o preparo protético
da coroa unitdria e a defini¢do de sua posi¢io, com o
intuito de orientar o procedimento cirdrgico. Trata-
-se, portanto, de uma técnica contrdria a0 método
convencional, no qual o implante seria instalado no
local de maior disponibilidade 6ssea, deixando a es-
tética e a fungio para serem resolvidas posteriormen-
te no planejamento protético.’,’

Essa mudanca foi impulsionada pelo aumento
da pressio estética, associado a necessidade de redu-
¢ao das complicagbes transoperatdrias que preju-
dicam a longevidade protética, como o mau posi-
cionamento tridimensional e a consequente sobre-
carga oclusal. A implanta¢io de novas tecnologias
proporcionou aos profissionais diagndstico preciso
e planejamento minucioso, por meio de softwares,
da Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico
(TCFC) e da confec¢io de guias cirdrgicos, permi-
tindo assim maior previsibilidade, redugio de erros
e da morbidade pés-operatéria, além da otimizagio
do tempo cirtrgico e da comunicagio interprofissio-
nal com os laboratérios.?

Diante do exposto, o presente estudo tem como
objetivo analisar a importincia do planejamento re-
verso como alternativa reabilitadora nos casos de
perda dentiria, evidenciando como essa técnica ¢
fundamental para o sucesso clinico das reabilita¢des
orais implantossuportadas, destacando as etapas cli-
nicas e laboratoriais cruciais para devolver fungio,
estética e qualidade de vida aos pacientes, por meio
dos avangos tecnolégicos na Implantodontia.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisio integrativa da lite-
ratura, desenvolvida com o objetivo de analisar a
importincia do planejamento reverso e das tecno-
logias digitais na implantodontia, destacando suas
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aplicagoes clinicas, beneficios, limita¢des e influén-
cia no sucesso dos tratamentos reabilitadores com
implantes dentdrios. A construgio desta pesquisa
seguiu uma estrutura metodolégica rigorosa e siste-
matizada, dividida em seis etapas distintas: estabele-
cimento da pergunta norteadora; busca e selecio da
literatura nas bases de dados; categorizagio dos estu-
dos elegiveis; avaliagio critica dos artigos incluidos;
interpretagio dos resultados; e redagio da sintese do
conhecimento. A pergunta condutora do estudo foi
definida da seguinte forma: "Qual a importincia do
planejamento reverso no sucesso clinico das reabili-
tagdes orais implantossuportadas?”.

A pesquisa foi realizada por meio de levanta-
mento bibliogrifico nas bases de dados LILACS/
BBO, MEDLINE e SciELO. Para a busca dos estu-
dos, a estratégia de busca utilizada foi: (Implantes
Dentirios AND Reabilitagio Bucal AND Planeja-
mento de Prétese Dentdria).

Tabela 1 - Combinagao dos descritores com o operador
booleano

NUMERO DE ESTUDOS
ENCONTRADOS

COMBINAGOES COM O
OPERADOR BOOLEANO “AND”

(“Implantes Dentarios”) AND 46 estudos

(“Reabilitacao Bucal”)

(“Implantes Dentarios”) AND 157 estudos

("Planejamento de Prétese

Dentaria”)

(“Planejamento de Prétese 7 estudos
Dentaria”) AND (“Reabilitacdo

Bucal”)

(“Implantes Dentarios”) AND 4 estudos

(“Reabilitacdo Bucal”) AND
(“Planejamento de Prétese
Dentaria")

Os critérios de inclusio compreenderam arti-
gos cientificos disponiveis na integra, publicados nos
idiomas portugués e inglés, no periodo de 2018 a
2026, que abordassem temas relacionados ao plane-
jamento reverso, planejamento digital, cirurgia guia-
da, guias cirtrgicos, e fatores associados ao sucesso
dos implantes dentdrios. Foram incluidos trabalhos
de revisoes sistemdticas, metandlises, relatos de caso,
ensaios clinicos e estudos observacionais. Por outro
lado, foram adotados como critérios de exclusio re-
sumos de congressos, revisio integrativa, capitulos
de livros, monografias, estudos em animais e traba-
lhos duplicados entre as bases de dados pesquisadas.

Apés busca inicial, foram identificados 214
estudos nas bases de dados supracitadas, SciELO,
LILACS/BBO ¢ MEDLINE. Em seguida, foram
filtrados pelo idioma, inglés e portugués, bem como
selecionados nos ultimos 8 anos. Ademais, foram
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avaliados se os estudos apresentavam texto completo
disponivel,sendo excluidos aqueles que apresenta-
vam duplicidade entre as bases de dados. Com isso,
144 estudos se enquadraram nos requisitos, sendo
submetidos a leitura dos titulos e resumos para veri-
ficagdo da relevincia do tema. Em seguida, 51 artigos
foram selecionados para leitura completa e andlise
critica do seu contetido. Ao final do processo, fo-
ram incluidos 15 estudos que apresentaram maior
contribuigio cientifica para a compreensio do pla-
nejamento reverso e digital em implantodontia, fun-
damentando a discussio e a elaboragio da presente
revisio de literatura.

i Identificagéo de estudos via bases de dados e registros J
o 2
2
o Registros identificados a partir
§ da estratégia de busca
% (n=435)
7}
=
I
Registros identificados nas Registros excluidos apés
bases de dados SciELO, —— | aplicagéo dos filtros de
LILACS/BBO, MEDLINE idioma,tipos de estudo,ano de
(n=214) | publicagéo
T (n=221)
Regist 6 4o d
d:gllizizoasd:gos remegso.ce »| Registros excluidos ap6s leitura
o (n=144) do titulo e resumo (n=93)
¥
S,
2
i l
Registros completos avaliados = ) .
quanto a elegibilidade (n=51) »| Registros excluides apos leitura
na integra, por ndo responderem
a questdo norteadora
(n=36)

v

Registros incluidos no estudo
(n=15)

Incluidos

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos se-
gundo as recomendacdes PRISMA

Fonte: Elaborada pelos autores (2026).

RESULTADOS

A perda de elementos dentdrios pode ocorrer
em decorréncia de diferentes fatores, como cirie,
fraturas dentdrias e doengas periodontais. Além dos
prejuizos estéticos, a auséncia de dentes pode com-
prometer a intera¢io social dos individuos e oca-
sionar altera¢des funcionais, incluindo dificuldades
mastigatérias e fonéticas, resultando em redugio da
eficiéncia mastigatdria e da qualidade de vida.®

Nesse contexto, a reabilita¢io oral assume papel
fundamental na restaura¢do da fungio, da estética e
do bem-estar dos pacientes.* Os avancos cientificos
e tecnoldgicos observados na Odontologia, espe-
cialmente na 4rea da reabilita¢io oral, contribuiram
significativamente para o desenvolvimento da Im-
plantodontia. Atualmente, os implantes osseointe-
grados representam uma das principais alternativas
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terapéuticas para a substitui¢do de dentes perdidos,
proporcionando resultados funcionais, estéticos
e de conforto superiores aos obtidos por meio de
préteses convencionais.” A obtengio de resultados
previsiveis e duradouros depende diretamente de
um planejamento criterioso, capaz de considerar as
necessidades individuais de cada paciente e orientar
adequadamente as etapas cirurgica e protética do
tratamento.

Com a evolugio da Implantodontia e 0 aumen-
to das exigéncias funcionais e estéticas dos pacien-
tes, o planejamento tornou-se um dos fatores mais
determinantes para o sucesso da reabilitagdo oral.
Paralelamente, foram desenvolvidos diferentes siste-
mas de conexdo entre implantes e componentes pro-
téticos, como hexdgono externo, hexigono interno e
cone morse, além de novos materiais para implantes
e intermedidrios protéticos. Essas inovagoes amplia-
ram as possibilidades terapéuticas e contribuiram
para a obtengdo de resultados cada vez mais previsi-
veis e satisfatérios.®

Nesse cendrio, destaca-se o conceito de planeja-
mento reverso, amplamente empregado na Implan-
todontia contemporinea. Esse método baseia-se
no principio de que a posi¢io ideal dos implantes
deve ser determinada a partir do resultado protético
desejado, permitindo que a prétese oriente o pro-
cedimento cirargico.” Dessa forma, sio definidos
previamente a posi¢do, a quantidade, as dimensdes
e a inclinagdo dos implantes, visando atender aos re-
quisitos biomecinicos, funcionais, fonéticos e estéti-
cos da futura reabilitagio. Tal abordagem possibilita
maior previsibilidade clinica e favorece a longevida-
de do tratamento.”

O sucesso do planejamento reverso depende
de uma abordagem multidisciplinar, envolvendo a
integracio entre diferentes especialidades odontolé-
gicas, especialmente a atuagio conjunta do implan-
todontista e do protesista. Essa interagio permite a
defini¢io adequada do tipo de prétese, da configu-
ragdo dos implantes e dos componentes protéticos,
promovendo maior harmonia entre as fases cirdrgica
e restauradora do tratamento.”

A elaboragio do planejamento deve seguir uma
sequéncia sistematizada de coleta e andlise de infor-
magdes. Inicialmente, realiza-se uma anamnese deta-
lhada, com investigagio do estado geral de satde do
paciente e identificagio de hdbitos parafuncionais,
como bruxismo e apertamento dentério, que podem
influenciar o prognéstico da reabilitagio. Em segui-
da, sdo realizados exames clinicos intra e extraorais
para avaliagio dos dentes remanescentes, dos tecidos
periodontais, das mucosas e das demais estruturas
do sistema estomatognétic0.3

A andlise oclusal também constitui uma etapa
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essencial do planejamento, uma vez que objetiva pre-
venir sobrecargas sobre implantes e préteses, redu-
zindo o risco de complica¢des mecinicas e bioldgi-
cas.” Os ajustes oclusais devem ser individualizados
de acordo com o tipo de reabilitagio proposto, bus-
cando preservar a integridade das estruturas envolvi-
das e garantir adequada eficiéncia mastigatéria.”

Entre os recursos utilizados no planejamento
reverso, 0 enceramento diagn(')stico ocupa posi¢ao
de destaque. Esse procedimento permite determinar
a posi¢io, a forma e a anatomia dos dentes a serem
restaurados, possibilitando a visualiza¢io prévia do
resultado esperado e a avaliagdo dos aspectos esté-
ticos, funcionais e fonéticos da reabilitacio. Além
disso, facilita a comunicag¢io entre profissional e
paciente, auxilia na identifica¢do de possiveis limita-
¢Oes anatdmicas e serve como base paraa confecgio
de proéteses diagndsticas, guias radiogréficos e guias
cirdrgicos. Para a realizagio do enceramento diag-
néstico, ¢ indispensdvel a obten¢io de modelos de
estudo precisos, geralmente montados em articula-
dor semiajustdvel. Esses modelos permitem repro-
duzir as relagdes oclusais do paciente e constituem
a base para o planejamento tridimensional da futura
reabilita¢do, contribuindo para o correto posiciona-
mento dos implantes e para a longevidade das préte-
ses implantossuportadas.*

Os exames de imagem desempenham papel
fundamental no diagnéstico e planejamento do tra-
tamento. Embora as radiografias periapicais e pano-
rimicas continuem sendo amplamente utilizadas,
a TCFC proporciona imagens tridimensionais de
alta precisio, permitindo a avalia¢io da quantidade
e qualidade dssea, bem como a localizagio de estru-
turas anatomicas importantes. Associados aos guias
diagndsticos, esses exames tornam possivel a deter-
minagio da posi¢io ideal dos implantes, aumentan-
do a seguranga e a previsibilidade do procedimento
cirl'lrgico.1

Apés a integracio das informagdes clinicas, la-
boratoriais e imaginoldgicas, sio confeccionados os
guias cirargicos, dispositivos responsdveis por trans-
ferir o planejamento para o campo operatério. Esses
guias orientam o posicionamento tridimensional dos
implantes durante a cirurgia, reduzindo a possibili-
dade de erros e favorecendo a obtengio dos resulta-
dos previamente planejados. Atualmente, os avangos
do fluxo digital possibilitam a utilizagio de softwares
de planejamento virtual e tecnologias de prototipa-
gem tridimensional para a confecgio de guias cirtr-
gicos altamente precisos, aumentando ainda mais a
previsibilidade dos tratamentos e a preservagio das
estruturas anatdmicas adjacentes.9 A utilizagio de
guias multifuncionais tem se destacado por sua ver-
satilidade, uma vez que esses dispositivos podem ser
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empregados em diferentes etapas do tratamento, des-
de o diagnéstico até a instalagido de préteses provisé-
rias ou definitivas, contribuindo para a realizagio de
protocolos de carga imediata e para a otimizagio dos
procedimentos clinicos e laboratoriais.

Por outro lado, falhas no planejamento podem
resultar em diversas complicagc’)es, como posiciona-
mento inadequado dos implantes, sobrecarga oclu-
sal, comprometimento estético e funcional da pré-
tese, além de possiveis danos a estruturas anatémicas
nobres, incluindo o canal mandibular, o forame
mentual, os seios maxilares, o assoalho das fossas na-
sais e o canal incisivo. Tais intercorréncias reforcam
aimportincia de um planejamento detalhado e fun-
damentado em critérios clinicos e cientificos.”

Quando executada de forma adequada, a rea-
bilitagio com implantes osseointegrados apresenta
elevados indices de sucesso clinico, promovendo
melhora da fun¢io mastigatéria, da estética, da fo-
nética e da qualidade de vida dos pacientes. Além
disso, favorece a preservagio das estruturas de su-
porte e aumenta a longevidade do tratamento. Nes-
se sentido, o planejamento reverso destaca-se como
uma ferramenta indispensével para a Implantodon-
tia contemporinea, contribuindo para a redugio de
complicagdes, o aumento da previsibilidade tera-
péutica e a obtengdo de resultados mais satisfatérios
para pacientes e proﬁssionais.7

DISCUSSAO

A reabilitagio por implantes osseointegra-
dos ¢ altamente eficaz contra os impactos da perda
dentdria, mas o sucesso clinico e a longevidade do
tratamento dependem da transi¢io do modelo tra-
dicional para o planejamento reverso. Guia-se a ci-
rurgia pelo resultado protético ideal, definindo pre-
viamente a posi¢do tridimensional, a inclinagdo ¢ a
quantidade de implantes, o que se mostra como o
fator determinante para mitigar falhas biomecénicas
induzidas por sobrecarga oclusal.’

Nesse contexto, o enceramento diagndstico ¢
indispensével para a previsibilidade estética, fonética
e funcional da prétese. Quando transferido para um
articulador semiajustivel, ele permite uma anilise
oclusal rigorosa que distribui as for¢as mastigatdrias
de forma biomimética, protegendo as estruturas pe-
ri-implantares de tensdes excessivas, fraturas e perda
dssea marginal. Além disso, o enceramento digital
(via software CAD) agrega seguranga ao tratamento
por permitir simulagoes dindmicas da mastigagio do
paciente antes de qualquer intervencio clinica.”

Complementando esse ecossistema tecnoldgi-
co, o fluxo digital, viabilizado pela integragio entre
TCFC, escaneamento intraoral e softwares de pla-
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nejamento, permite confeccionar guias cirtargicos
altamente acurados. Essa tecnologia elimina proce-
dimentos exploratdrios, reduz a morbidade pés-ope-
ratdria, otimiza o tempo cirtrgico e protege estru-
turas anatdmicas nobres. Contudo, estudos recentes
alertam que a estabilidade dimensional de guias im-
pressos em resina 3D pode sofrer variagdes microes-
truturais sob altas temperaturas de esteriliza¢do, exi-
gindo atengdo estrita aos protocolos do fabricante
para nio comprometer a precisio da perfuragio.’

Sob a ética biomecinica, o controle de forcas
tangenciais ¢ vital, pois implantes desalinhados ge-
ram forgas obliquas que aceleram a reabsor¢io 6ssea
marginal. Estudos longitudinais demonstram que
o posicionamento convencional (sem guias protéti-
cos) resulta em uma taxa de complica¢des mecini-
cas até quatro vezes maior em comparagio ao pla-
nejamento reverso, uma vez que desvios angulares
aumentam severamente o estresse sobre os compo-
nentes e parafusos.14 Nesse cendrio, investigagdes de
Moreira, Peres e Reis® corroboram que conexdes do
tipo Cone Morse, por apresentarem solda fria e alta
resisténcia ao afrouxamento, respondem de forma
mecanicamente superior ao hexégono externo tra-
dicional quando associadas ao posicionamento pre-
ciso, ressaltando-se que mesmo essa exceléncia exige
controle estrito diante de hdbitos parafuncionais
como o bruxismo.

Diante disso, o sucesso na Implantodontia
atual vai além da osseointegragio, exigindo estabi-
lidade estética e funcional a longo prazo mediante
a eliminagio de erros operatérios. Embora o fluxo
digital seja preciso, pequenas distorg(')es na sobrepo—
si¢do de arquivos (mismatching) entre a tomografia
(DICOM) e o escaneamento (STL) podem gerar
desvios lineares médios que variam de 0,5 mm a 1,2
mm na regiio apical do implante, e desvios angulares
entre 2° e 4,5° no guia cirtrgico final.” Para mitigar
esse cendrio, Galvio et al.” apontam que a Inteligén-
cia Artificial (IA) jd automatiza o desenho de coroas
e sugere o posicionamento de implantes com base
em padrdes anatdmicos ideais, minimizando signifi-
cativamente o erro humano inicial.

Adicionalmente, torna-se evidente que a alta
previsibilidade das ferramentas digitais nio exime
o profissional de realizar uma anamnese criteriosa
e uma avaliagdo clinica minuciosa. A identificagio
prévia de parafungdes severas e a execugio de ajustes
oclusais individualizados sio fundamentais, visto
que o estresse biomecinico continuo pode com-
prometer até mesmo sistemas com conexdes Cone
Morse. Desse modo, o exame clinico detalhado e o
mapeamento dos dentes remanescentes e tecidos
moles complementam o planejamento virtual, as-
segurando que as cargas mastigatdrias sejam distri-
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buidas de maneira equilibrada e compativel com a
biologia peri-implantar.’

Por outro lado, a literatura é consensual ao
apontar que a negligéncia nas etapas de planejamen-
to e a auséncia de guias cirtrgicos precisos estio di-
retamente associadas a intercorréncias operatdrias
severas e falhas estéticas catastréficas. O posiciona-
mento empirico dos implantes eleva drasticamente
o risco de iatrogenia e de injarias a estruturas anatd-
micas nobres, como a perfuragio do assoalho do seio
maxilar ou a compressio do nervo alveolar inferior
no canal mandibular, gerando parestesias e quadros
dolorosos cronicos. Assim, o planejamento reverso
consolida-se no apenas como um protocolo de oti-
mizagio protética, mas como uma barreira de bios-
seguranga cirdrgica indispensével para salvaguardar
a integridade neurovascular e sinusal do paciente.”

Por fim, as ferramentas tecnoldgicas nio subs-
tituem o discernimento clinico e a abordagem mul-
tidisciplinar entre cirurgiio, protesista e técnico de
laboratério. O planejamento reverso funciona como
uma plataforma de comunicagio unificada que con-
fronta limitagées anatdmicas com as expectativas
do paciente antes da cirurgia. Assim, as evidéncias
sustentam que a uniio entre biologia, técnica e tec-
nologia digital ¢ o caminho mais seguro para a exce-
léncia clinica, restabelecendo a fung¢io mastigatoria,
a harmonia facial e a qualidade de vida do paciente.™

Tabela 1 - Sintese dos estudos que fundamentam a
discussdo

Autor(es) / Ano

Principais achados

Relacdo com a discussao
e conclusdes do estudo

Almeida, Silva
& Silva'® (2026)

Silva et al.""
(2025)

Bonfim,
Nakonescznysczny
& Verde'? (2026)

Pasa & Serpe™®
(2025)

Tahmaseb et al."*

(2018)

Bover-Ramos et
al.’® (2018)

A identificacdo de habi-
tos parafuncionais e o
ajuste oclusal individuali-
zado permanecem de-
terminantes mesmo em
sistemas de alta resistén-
cia mecanica.

O enceramento diagnosti-
co, fisico ou digital, permi-
te analise oclusal rigorosa
e simulagdo da mastiga-
¢do, distribuindo as forcas
de forma biomimética.

A integracdo entre TCFC,
guias cirdrgicos e comu-
nicacdo interdisciplinar
favorece a exceléncia
clinica e a harmonia
entre as fases cirrgica e
protética.

O posicionamento empi-
rico dos implantes eleva

o risco de lesGes a estru-
turas anatdmicas nobres,
como o seio maxilar e o

canal mandibular.

O posicionamento guia-
do por prétese reduz

em até quatro vezes as
complicagdes mecanicas
em comparagao ao posi-
cionamento convencional
sem guias.

Distor¢des na sobreposi-
¢do de arquivos DICOM/
STL podem gerar desvios
linearesde 0,5a 1,2 mme
angulares de 2° a 4,5° no
guia cirdrgico final.

Sustenta a ressalva da
discussao de que a
tecnologia ndo substitui
a avaliacdo clinica cri-
teriosa, alinhando-se a
conclusédo do estudo.

Fundamenta a discusséo
sobre a previsibilidade
estética e funcional
proporcionada pelo
enceramento, refletida
diretamente na conclusdo
do estudo.

Reforca a conclusdo
quanto a necessidade de
atuagdo multidisciplinar
integrada entre implan-
todontista, protesista e
laboratério.

Sustenta o argumento de
que o planejamento re-
verso atua como barreira
de biosseguranca, dado
incorporado a conclu-
sdo sobre a reducdo de
riscos.

Fornece evidéncia quan-
titativa central para a
discussao, embasando a
concluséo sobre a supe-
rioridade biomecanica do
planejamento reverso.

Contextualiza os limites
de precisao do fluxo
digital discutidos no
artigo, reforcando a
conclusao de que o jul-
gamento clinico perma-
nece indispensavel.

Autor(es) / Ano

Principais achados

Rela¢do com a discussao
e conclusdes do estudo

Pereira et al.?
(2024)

Galvdo et al 2
(2023)

Brito & Brito”
(2025)

Moreira, Peres &
Reis® (2022)

O fluxo digital (TCFC, esca-
neamento intraoral, sof-
twares) confere alta preci-
sd0, mas guias impressos
em resina 3D podem
sofrer variagdes dimensio-
nais sob esterilizagdo em
altas temperaturas.

A Inteligéncia Artificial ja
automatiza o desenho de
coroas e sugere o posi-
cionamento de implantes
com base em padroes
anatomicos, reduzindo o
erro humano inicial.

O planejamento reverso
determina previamente

a posicdo tridimensional
dos implantes a partir do
resultado protético, redu-
zindo falhas biomecanicas
por sobrecarga oclusal.

Conexdes Cone Morse
apresentam solda fria e
maior resisténcia ao afrou-
xamento, com desempe-
nho mecanico superior ao
hexagono externo quando
associadas a posiciona-
mento preciso.

Fundamenta a ressalva
da discussao quanto

aos limites técnicos do
fluxo digital, reforcando a
conclusdo de que a tec-
nologia exige protocolos
criteriosos.

Sustenta o argumento de
que a IA e a odontologia
digital mitigam falhas de
planejamento, corrobo-
rando a conclusdo sobre
o papel dos recursos
digitais.

Constitui a base concei-
tual central da discussdo
e da conclusdo, susten-
tando a premissa de que
o planejamento reverso
aumenta a previsibilidade
clinica.

Reforga o argumento
biomecanico da discus-
sdo, evidenciando que o
tipo de conexdo protética
também contribui para

a longevidade do trata-
mento.
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Fonte: Elaborada pelos autores (2026).

CONCLUSAO

Conclui-se que o planejamento reverso ¢ uma
ferramenta essencial na Implantodontia contempo-
rinea, pois integra recursos digitais e critérios clinicos
para proporcionar maior previsibilidade, seguranca e
exceléncia nos resultados reabilitadores. A associagio
entre TCFC, escaneamento intraoral, planejamento
virtual e guias cirargicos favorece o posicionamento
adequado dos implantes, reduzindo riscos e aumen-
tando a longevidade do tratamento. Contudo, o su-
cesso terapéutico continua dependente de uma ava-
liagdo clinica criteriosa e da atuagio integrada entre
implantodontista, protesista e laboratério, garantin-
do fungio, estética e satisfagao do paciente.
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