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RESUMO 

 

A perda dentária precoce tem reflexos diretos no estilo de vida do paciente, que vão desde 

a fonética, mastigação, autoestima, até fatores como a dificuldade de reabilitação por 

consequente perda de estrutura óssea. Para possibilitar a reabilitação em áreas com 

defeitos ósseos pode-se lançar mão de técnicas como a Regeneração Óssea Guiada 

(ROG), que induz a neoformação óssea em espaços onde o arcabouço não permitia a 

instalação de implantes esteticamente plausíveis. Com a finalidade de otimizar os 

resultados do processo protético e cirúrgico, advém as técnicas de planejamento reverso, 

que é um conjunto de manobras que esquematizam o tratamento completo. Partem da 

visualização da reabilitação protética final e norteiam a intervenção cirúrgica, 

aumentando as taxas de sucesso. Isso é possível devido ao auxílio da tecnologia de 

softwares específicos que possibilitam o planejamento em três dimensões dos guias 

cirúrgicos para favorecer um procedimento com maior previsibilidade e sucesso na 

instalação dos implantes. Este relato de caso descreve como o planejamento reverso foi 

utilizado para reabilitação oral, alcançada através da cirurgia guiada e ROG fazendo uso 

de enxerto de osso bovino particulado desmineralizado Bio-Oss® envolto por membrana 

somatizado a imediata instalação de implantes Cone Morce® em região anterior de 

maxila. Após sete meses foi possível observar osseointegração dos implantes com a 

recuperação de rebordo alveolar no espaço onde inicialmente era deficiente, concluindo 

a fase cirúrgica.  

Palavras-chave: Reabilitação Bucal. Tecnologia Odontológica. Enxerto de Osso 

Alveolar. 
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ABSTRACT 

 

The early tooth loss has direct effects on the patient's lifestyle, ranging from phonetics, 

chewing and even self-esteem factors such as the difficulty of rehabilitation due to the 

consequent loss of bone structure. To enable rehabilitation in areas with bone defects, 

techniques such as Guided Bone Regeneration (GBR) can be used, which induces bone 

neoformation in spaces where the framework does not allow the installation of 

aesthetically plausible implants. To optimize the results of the prosthetic and hospital 

process, reverse planning techniques have been developed, which are a set of maneuvers 

that schematize the complete treatment, starting from the visualization of the final 

prosthetic rehabilitation and guiding the first surgical intervention, increasing the success 

rates, due to the aid of specific software technology that enables the planning in three 

dimensions of the hospital guides to favor a procedure with greater predictability and 

success in the installation of implants. This case report describes how reverse planning 

was used for oral rehabilitation, obtained through guided surgery and ROG using Bio-

Oss® demineralized bovine particulate bone graft wrapped with a membrane, and the 

immediate installation of Cone Morce® implants in the anterior region of the maxilla. 

After seven months it was possible to observe osseointegration of the implants with the 

recovery of alveolar ridge in the space where it was initially deficient, concluding the 

surgical phase. 

Keywords: Oral Rehabilitation. Dental Technology. Alveolar bone graft. 
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INTRODUÇÃO  

A perda dentária precoce é um dos fatores que influenciam a reabsorção óssea e a 

perda de estrutura no arcabouço alveolar, ao passo que se mostra em 29 a 63% 

volumétrica e 11 a 22% vertical já após 6 meses da perda do dente, sendo ainda mais 

proeminente em casos onde não há função natural ou até mesmo prótese 1, 2. Tal processo 

de perda óssea alveolar tridimensional pode interferir na reabilitação oral, já que as 

atrofias e diminuição da altura e largura do rebordo causadas, refletem em perdas 

estruturais, fator que dificulta e até mesmo impossibilita a instalação de implantes com 

coroas esteticamente agradáveis3, 4. 

Nessas situações, pode-se lançar mão de intervenções com finalidade do aumento 

do volume ósseo, a exemplo de procedimentos como a distração osteogênica, divisão do 

rebordo, e enxertos ósseos onlay ou particulados com membranas, a exemplo da 

Regeneração Óssea Guiada (ROG)3. A ROG é uma intervenção que possibilita ganho 

ósseo tridimensional com resultados previsíveis e estáveis, além de poder reduzir a 

morbidade, aumentar a previsibilidade e até mesmo reduzir as complicações relacionadas 

às técnicas cirúrgicas1. 

Um fator determinante para o procedimento é a membrana, que é um mecanismo 

formado por um biofilme de biomateriais posicionado entre os defeitos ósseos e tecidos 

moles gengivais, propositalmente impedindo a invasão de células epiteliais e fibroblastos 

na área do defeito ósseo5. Assim, pode-se estimular o aumento ósseo volumétrico em 

sítios onde não era possível a instalação de coroas sobre implantes esteticamente 

agradáveis6. Para tal procedimento, pode-se lançar mão da técnica de Urban, também 

chamada de técnica da “salsicha’’, que consiste em fazer uso da mistura do enxerto 

autógeno e xenógeno, logo após recobrindo-os com a membrana de colágeno 

reabsorvível, estabilizando-a com pinos de titânio ou suturas reabsorvíeis sobre o enxerto 

ósseo6. 

No que diz respeito ao processo de reabilitação oral subsequente à ROG, 

protocolos e materiais devem ser estudados e colocados estrategicamente em cada caso, 

podendo-se lançar mão de técnicas como o planejamento reverso para potencializar o 

sucesso do procedimento. Ao passo que planejamento da reabilitação protética se dá antes 
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mesmo do início das intervenções cirúrgicas, o planejamento reverso tem a capacidade 

de diminuir a taxa de intercorrências e otimizar resultados no processo de reabilitação, 

aumentando a previsibilidade e o posicionamento adequado e preciso dos implantes7. 

O presente estudo tem como objetivo relatar um caso clínico do uso de 

planejamento reverso e cirurgia guiada para reabilitação oral em uma paciente ASA I de 

45 anos, onde se lançou mão do protocolo de regeneração óssea guiada para recuperação 

de defeito ósseo tridimensional e instalação de implantes do tipo Cone Morse® em 

maxila. Foi utilizado o Bio-Oss® (Geistlich-Pharma, Wolhusen, Suíça) combinado a 

Membrana Biológica Bovina – LUMINA COAT – 20x30 MM, ambos para proporcionar 

arcabouço para neoformação óssea no sítio e otimizar a osseointegração do material 

implantado.  

RELATO DE CASO 

 DADOS DA PACIENTE 

Paciente do sexo feminino, 45 anos buscou o serviço de odontologia da Facene 

buscando prótese dentária. Durante a anamnese e exame clínico foi possível observar que 

a paciente era ASA I, tinha como queixa principal a ausência de alguns dentes anteriores, 

(FIGURA 1); foi possível observar que a mesma apresentava várias ausências dentais 

(FIGURA 2 A-E), além de perda tridimensional do rebordo alveolar na região anterior. 

Foi explicado benefícios e limitações de cada tipo de prótese. A paciente, então, optou 

por coroas sob implantes. Como procedimento padrão realizou-se fotografias intra e 

extra-orais, moldagem das arcadas, solicitação de Tomografia Computadorizada (TC); e 

exames complementares (hemograma, coagulograma e homoglobina glicada).  
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PLANEJAMENTO 

A premissa do planejamento reverso é partir da visualização do aspecto final do 

caso (Figura 3B) para que se possa planejar as intervenções no panorama inicial do caso 

(Figura 3A). Após a análise da TC observou-se rebordo limítrofe, e dada a situação optou-

se por planejamento digital e cirurgia guiada a fim de minimizar pequenas inclinações na 

instalação dos implantes. Foi realizado o escaneamento do modelo no formado STL 

(Figura 3) e sobreposto ao arquivo da TC no formato Dicon (Figura 4). Diante dos 

arquivos, observou-se, que ao respeitar os preceitos de espaçamento entre implantes e 

dentes só seria possível instalar dois implantes e uma estrutura metalocerâmica com três 

dentes (Figura 5).  
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Viu-se também a necessidade de reconstrução do rebordo maxilar anterior, para 

fixação e longevidade dos implantes por meio da Regeneração Óssea Guiada (ROG), 

utilizando Enxerto ósseo particulado bovino - Bio-Oss® (Geistlich-Pharma, Wolhusen, 

Suíça) e Membrana Biológica Bovina® - Critéria. O plano de tratamento foi explicado e 

aceito pela paciente e assim realizou-se a impressão do Guia cirúrgico (Figura 6).  
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DADOS DA CIRURGIA 

Os exames de rotina estavam dentro da normalidade, foi prescrito preemtivamente 

Dexametasona 8mg, Amoxicilina 1g e Dipirona 1g, em dose única, 1h antes do 

procedimento cirúrgico. Foi realizado a assepsia extra e intra-oral com cloredixina a 2% 

e 0,12%, respectivamente. A anestesia se deu pelo bloqueio bilateral dos nervos 

alveolares anteriores superiores e nervo incisivo. A técnica da cirurgia guiada aberta foi 

a escolha para o caso, com incisão do dente 13 ao 23 e descolamento mucoperiosteo 

vestibular e palatino. Na região foi adaptado o guia cirúrgico (FIGURA 7A) e chaves 

guias do Kit Unitite da SIN, utilizou-se a fresa lança, helicoidal longa 2.0mm; verificou-

se o paralelismo das perfurações (FIGURA 7B), fresa Drill 2,7mm e 3,3mm de diâmetro, 

até a profundidade de 10mm. Seguiu-se então a instalação dos implantes SIN 3,5 x 8,0mm 

Tryon, 2mm infra ósseo e colocação de tapa implantes.  

Em seguida deu-se a liberação dos retalhos por meio de bisturi 15c separando o 

mucoperiosteo do plano muscular, a fim de coaptação dos bordos após a adaptação do 

enxerto. Entre o retalho palatino e tábua óssea palatina foi adaptada uma membrana de 

colágeno da Critéria, acomodou-se o enxerto ósseo xenógeno Bio-oss® de média 
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granulação entre os implantes e na parede vestibular (FIGURA 7D). A membrana foi 

então adaptada entre a tábua ossea a retalho mucoperiosteo vestivulares (FIGURA 7E). 

Os retalhos foram posicionados e suturados com fio de sutura mononylon – Ethicon 5-0 

(FIGURA 7F).   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 A paciente recebeu as orientações pós-operatórias e prescrição via oral de 

Amoxicilina 500mg a cada oito horas durante sete dias, Dexametasona 4mg a cada 12 

horas durante 3 dias; e via sublingual Toragesic 10mg a cada 12 horas durante cinco 

dias. 

DADOS DO PÓS-OPERATÓRIO 

No retorno de 15 dias foi possível observar pequena deiscência da sutura na região 

palatina que cicatrizou por segunda intenção. O caso foi proservado por meio de 

radiografia periapical e avaliação clínica, após sete meses observou-se excelente 

estabilidade e osseointegração dos implantes. Enquanto aguardava-se a estabilidade 

inicial, após 3 meses da cirurgia, a paciente recebeu uma prótese provisória em resina 

acrílica (Figura 8B) com alivio interno na região dos implantes, devolvendo estética e 

função. Após 7 meses procedeu-se uma radiografia periapical da região (Figura 9) e a 
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reabertura dos implantes, deslocando tecido mucoperiosteal palatino para vestibular a fim 

de ganho em espessura e tecido ceratinizado para maior longevidade do caso. 
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DISCUSSÃO 

Com o desenvolvimento tecnológico e utilizando recursos digitais na odontologia 

é possível potencializar as chances de previsão, precisão e sucesso em procedimentos 

clínicos. Para a reabilitação oral, por exemplo, pode-se destacar o papel do planejamento 

reverso e uso de guias cirúrgicos para instalação de implantes como ocorreu no caso em 

questão. Tais técnicas são um somatório de procedimentos realizados que convém a obter 

sucesso no processo reabilitador tanto na fase cirúrgica quanto protética7. 

Com a finalidade de garantir que o planejamento prévio aumentasse as chances de 

sucesso, houve uma minuciosa anamnese, a fim de investigar e diagnosticar possíveis 

hábitos parafuncionais que comprometeriam a integridade dos implantes a serem 

instalados. Além do mais, fotografias e exames imaginológicos iniciais foram 

fundamentais para uma boa visualização da atual situação do caso. A partir daí foi 

possível lançar mão de enceramento de diagnóstico, seja físico ou digital; com 

tomografias computadorizadas, imagens 3D (tridimensionais) e até mesmo softwares 
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específicos, a fim de antecipar informações e planejar os procedimentos com o mínimo 

de desvio possível e maior participação do paciente na execução do planejamento7.  

No planejamento digital, é possível compreender as possibilidades a serem 

adotadas para cada caso, indo desde o comprimento e diâmetro do implante e sua posição 

3D, até a prótese provisória e, por fim, a definitiva8. Dentre as principais vantagens do 

planejamento prévio e utilização do guia cirúrgico, emerge a segurança e precisão na 

localização anatômica intraoperatória do implante, o que minimiza contratempos e 

comorbidades advindas do manejo cirúrgico. Graças ao progresso tecnológico na 

Odontologia, a automatização da confecção de tais guias em detrimento ao processo 

manual, é possível minimizar as variações ou falhas humanas, além de reduzir custos de 

produção9. 

No caso em questão, houve a confecção de um guia cirúrgico a partir de 

escaneamento de modelo e confecção por meio de impressora 3D a fim de possibilitar a 

instalação de coroas cerâmicas parafusadas num adequado posicionamento estético. O 

guia cirúrgico permitiu a redução de erros na angulação de fresagem e instalação dos 

implantes, facilitando o posicionamento e tornando o tratamento previsível, tanto no 

aspecto estético quanto funcional8. Pode-se citar pelo menos dois tipos de cirurgias 

guiadas: aquelasabertas, que fazem uso de retalho; e fechadas, um método minimamente 

invasivo e menos desconfortável, onde não há incisões ou descolamentos de fibromucosa 

e a loja é aberta com fresa especifica do kit do fabricante10.  

Nas cirurgias abertas, é realizado o retalho com descolamento mucoperiosteal, a 

fim de possibilitar uma boa visualização e acesso ao sítio operatório. Esta técnica pode 

ser utilizada em casos com vastos defeitos ósseos que têm a necessidade de serem 

reabilitados e podem acompanhar procedimentos de Regeneração Tecidual Guiada 

(RTG), a exemplo da Regeneração Óssea Guiada (ROG). Esta última, por sua vez, se 

mostra resolutiva em problemas de escassez tridimensional de osso alveolar que têm a 

necessidade de haver enxertia para recuperação, assim como ocorreu no caso em questão, 

justificando sua utilização. E, nesse contexto, a ROG fez jus ao que traz a literatura 

regressa e obteve resultado satisfatório, visto que é crucial na osseointegração e 

longevidade dos implantes diante da recuperação óssea5, 4. 

Na ROG pode-se utilizar o osso particulado Bio-Oss®(Geiistlich), constituído de 

osso mineral bovino desproteinizado que é amplamente utilizado na Odontologia por 
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apresentar semelhança em estrutura e arquitetura com o osso humano, otimizando a 

atividade osteoblástica no sítio11. Emprega-se simultaneamente a utilização da 

membrana, a fim de proteger e isolar o coágulo sanguíneo e e biomaterial, de forma a 

restringi-lo ao defeito ósseo e impedindo que haja a migração de fibroblastos do tecido 

conjuntivo indesejáveis para o local, tecendo o isolamento externo11. 

 Para reduzir desconforto e complicações no pós-operatório da paciente, foi 

utilizada a dose medicamentosa de analgesia preemptiva, que é iniciada antes mesmo do 

estímulo doloroso, agindo como um tratamento antinociceptivo, que previne a ocorrência 

do processamento alterado de um input aferente, fator que amplificaria a dor pós-

operatória12,14. Tem, portanto, quatro principais objetivos: a diminuição da dor aguda 

provocada pelo trauma cirúrgico, seja ela no intra ou pós-operatório, favorecer a 

prevenção de mecanismos de plasticidade neural do sistema central, que estão 

diretamente relacionados a dor crônica e, por fim, inibir a dor no pós-operatório e 

desenvolvimento da dor crônica12.  

A dexametasona, por sua vez, é um corticoide amplamente utilizado na 

odontologia e apresenta características como a prevenção da sensibilização dos 

nociceptores por meio da fosfolipase A2, além de não apresentar efeitos adversos 

significativos, não interferir na hemostasia e inibir a síntese de leucotrienos, como afirma 

o estudo de Carneiro e colaboradores12. A dexametasona foi, portanto, um dos fármacos 

eleitos para a analgesia preemptiva, feita em dose única de 8mg uma hora antes do 

procedimento. Ainda, utilizou-se da Dipirona de 51g, que age deprimindo diretamente o 

nociceptor sensibilizado, diminuindo a hiperalgia persistente, com dose única também 

uma hora antes da cirurgia como medicação preemptiva, posto que também tem bons 

resultados na diminuição da dor pós-operatória apresentados na literatura regressa13. 

Por fim, a analgesia preemptiva teve bons reflexos no combate e diminuição do 

edema pós operatório, efeito desejável, posto que quanto menor for o trauma cirúrgico, 

maiores são as chances de haver uma boa cicatrização do tecido10. Ainda assim, por 

fatores como má higienização e deficiência nos cuidados pós operatórios, houve pequena 

deiscência nas suturas e cicatrização deficiente dos tecidos moles gengivais palatinos, o 

que demonstra a relevância da colaboração do paciente nos cuidados pós operatórios. 

Felizmente, não houveram efeitos indesejáveis na neoformação óssea e osseointegração 

do implante.  
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 Em casos como este onde o ponto central da reabilitação é a estética, é 

imprescindível pensar com cautela nos elementos provisórios. Pode-se pensar na 

instalação de próteses provisórias, seja ela de carga imediata, que é utilizada com a 

finalidade de otimizar o procedimento cirúrgico de duas etapas e reestabelecer a função e 

a estética. Esta, todavia, é limitada pela quantidade e qualidade do osso no sítio, que 

dependem da estabilidade primária dos implantes, e de fatores como anquilose dentária, 

fraturas na tábua óssea, alvéolo muito extenso ou grandes áreas de contaminação. Além 

do fato de que a sobrecarga prematura de implantes pode causar a interrupção do processo 

de osseointegração e favorecer a formação de uma cápsula fibrosa nos entornos do 

material implantado8. 

Para garantir a estabilidade do biomaterial, aguardou-se um período de três meses 

para confecção da prótese parcial removível provisória, resguardando os tecidos para boa 

cicatrização. A reabilitação provisória foi planejada sobretudo de forma que não houvesse 

sobrecarga sobre os implantes, que permaneceram sob a mucosa no período de 

cicatrização, mas devolvendo a estética e funcionalidade dos dentes anteriores outrora 

perdidos. 

  

CONCLUSÃO 

 O planejamento reverso possibilitou previsibilidade e resultados satisfatórios no 

processo inicial de reabilitação oral anterior2. Dos exames iniciais ao procedimento 

cirúrgico, foi imprescindível para minimizar as chances de complicações trans e pós 

operatórias, com capacidade de manter, reabilitar e conservar as estruturas. 

Especialmente devido ao uso do guia cirúrgico associada a ROG, que auxiliou na 

neoformação de arcabouço ósseo suficiente para osseointegração e consequente 

longevidade dos implantes. Foram adotados vários mecanismos de otimização do 

resultado clínico e a colaboração da paciente é um fator primordial para o sucesso. No 

presente caso a deficiente higienização e cuidados pós operatórios mostrou uma pequena 

deiscência na região, no entanto não se tratou de um fator prejudicial ao resultado final. 
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