Carlos Wilson Costa Carvalhais

B.O.P.T.
Biologically Oriented Preparation Technique
(Técnica de Preparacdo Biologicamente Orientada)

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade De Ciéncias da Saude
Porto, 2017






Carlos Wilson Costa Carvalhais

B.O.P.T.
Biologically Oriented Preparation Technique
(Técnica de Preparacdo Biologicamente Orientada)

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade De Ciéncias da Saude
Porto, 2017



Carlos Wilson Costa Carvalhais

B.O.P.T.
Biologically Oriented Preparation Technique
(Técnica de Preparacdo Biologicamente Orientada)

Dissertacdo apresentada & Universidade Fernando Pessoa como parte dos requisitos para a

obtencdo do grau de Mestre em Medicina Dentaria




B.O.P.T. Biologically Oriented Preparation Technique (Técnica de Preparacdo Biologicamente Orientada)

Resumo

A reabilitagdo através de protese fixa sobre dentes , € amplamente utilizada na reabilitagdo
estética e funcional. No entanto, a recessdao gengival é uma das mais comuns complicacfes
inerentes a este tipo de restauracdo, expondo a linha de transi¢ao entre a margem protética e
o0 dente natural. Tradicionalmente é executada uma linha de acabamento no preparo onde
assenta a proétese (infra ou supragengival). A morfologia deste pilar desempenha um dos
factores mais importantes para uma estabilidade da margem gengival, tendo isto em linha
conta a técnica BOPT apresenta um novo realce, mediante o desenvolvimento de um perfil
protético numa zona de acabamento sem margem definida no preparo.

A BOPT ¢é um protocolo de restauracdo que visa imitar os dentes naturais, para que a
anatomia dentaria seja transferida para a restauracéo protética definitiva. Desta forma, uma
interacdo livre com a gengiva pode ocorrer de modo que se adapte, se forme e que assente
em torno das novas formas e perfis. Comparando com técnicas convencionais, a BOPT tem
demonstrado promover uma estabilidade dos tecidos a médio e longo prazo, adaptando-se

por si mesmos e de forma natural ao preparo e a restauracao.

Palavras chave: “BOPT”, “Técnica de Preparacdo Biologicamente Orientada”, “Protese

’

Fixa”, “Protese Fixa em Dentes Naturais”, “Migracdo Apical da Margem Gengival”,

“Técnica de Preparos Dentarios”, “Preparo Vertical”, “Ignazio Loi”, “Linha de

ERNTs

Terminagdo Protética”, “Perfil de Emergéncia” e “Margem Protética”.
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Abstract

Rehabilitation through fixed prosthesis on teeth is widely used in aesthetic and functional
rehabilitation. However, one of the complications inherent to this type of restoration is the
gingival recession, exposing the transition line between the prosthetic margin and the
natural tooth. Traditionally a finishing line is executed where the prosthesis (infra or
supragingival) rests. The morphology of this abutment plays an important role in the
stability of the gingival margin, therefor the BOPT presents a new enhancement by
developing a prosthetic profile in a finishing zone without defined margin of the
preparation..

BOPT is a restoration protocol that aims to imitate the natural teeth, so that the dental
anatomy is transferred to the final prosthetic restoration. In this way, a free interaction with
the gum can occur so that it fits, forms and rests around new shapes and profiles. Compared
with conventional techniques, BOPT has been shown to promote tissue stability in the

medium and long term, adapting itself and naturally to the preparation and restoration.

Key words:: “BOPT”, “Biologically Oriented Preparation Technique”, “Fixed
Prosthodontics ”, “Fixed Prosthodontics on Natural Teeth”, “Gingival Margin To Migrate
Apically”, “Dental Prepare Technique ”, “Vertical Prepare”, “Ignazio Loi”, “Termination

Prosthetic Line”, “Emergence Profile” e “Prosthetic Margin ”.
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| - Introducéo

Na Medicina Dentaria, tal como noutras ciéncias que dependem dos avangos tecnoldgicos,
sdo constantes as alteracOes de paradigmas e novos padrOes de aceitacdo. Assim, eram
considerados satisfatdrios 0s casos em que se obtinha uma boa linha de acabamento para
cimentacdo de restauraces protéticas fixas. No entanto, posteriormente, passaram a ser
considerados satisfatorios os casos em que, para além de uma boa linha de acabamento, se
alcancasse uma estabilidade saudavel do tecido gengival em torno da restauracao protética
fixa, onde ndo houvesse recessdo gengival que expusesse a linha de acabamento
subsequente a varios fatores inerentes a este tipo de reabilitacdo (bidtipo da gengiva, efeitos
iatrogénicos do preparo dentério, inflamagdo crdnica devido a inadequado ajuste da
margem protética ou por escovagem traumatica pelo paciente). Mais tarde, iniciou-se um
cuidado relativamente ao preparo dentario e desenho da linha de acabamento para garantir
longevidade da protese fixa e dos tecidos envolventes, concomitantemente, acrescentou-se
as preocupacOes de ordem estética porque atualmente os pacientes estdo mais informados
acerca dos seus problemas e possiveis solugdes, exigindo do profissional de salde

resultados muito proximos da perfeicdo. (Panadero et al, 2016 ; Shiratsuchi et al, 2006)

O reposicionamento e a alteracdo da gengiva em redor das restauragdes em protese fixa tem
sido a maior dificuldade a se atingir, sendo um desafio para 0 Médico Dentista. Com a
técnica de preparo vertical, o clinico e o técnico de laboratério dentario tem a possibilidade
de interagir com o tecido circundante para alterar a sua forma. Sendo o preparo vertical um
protocolo restaurador concebido para reproduzir a natureza dentaria, uma vez que se
transfere a anatomia convexa do dente para a protese definitiva, fazendo com que a gengiva
se adapte em torno das novas formas e dos novos perfis. (Panadero e Lopez, 2016;
Panadero e Sola-Ruiz , 2015; Walton, 2003)

1. Materiais e métodos

A presente revisdo bibliografica foi realizada durante o periodo de dezembro de 2016 e

junho de 2017. Para esse efeito foi realizada uma pesquisa recorrendo a varios motores de
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busca online, entre eles, a PubMed, Medline, SciElo, , Scienc Direct, B-On e Google

Académico, sem recurso a limite temporal.

As palavras-chave utilizadas foram: “BOPT”, ‘“Biologically Oriented Preparation
Technique” , “Protese Fixa”, “Fixed Prosthodontics On Natural Teeth”, “Gingival
Margin To Migrate Apically”, “Técnica de Preparos Dentarios”, “Preparo Vertical”,
“Ignazio Loi”, “Linha de Terminag¢do Protética”, “Emergence Profile” e “Margem

Protética”.

De forma a obter 0 maior numero de artigos relacionados e interligados entre si, usaram-se

combinag¢bes MESH com base nas diversas palavras-chave.

Numa primeira pesquisa foram encontrados 38 artigos, e foram excluidos 17, os critérios de
exclusdo foram: artigos cujo rigor cientifico ndo teria relevancia ou interesse para a
concretizacdo do trabalho e exclusdo de artigos repetidos devido as véarias combinacgoes.
Como critério de inclusdo usou-se artigos que estivessem em portugués, espanhol, inglés e
italiano. Por fim, foram apenas selecionados 21 artigos, uma vez que somente estes
continham informagéo relevante para o desenvolvimento desta tese. Foi ainda realizada

uma andlise do livro “Protocolo clinico-protésico de la técnica BOPT”,
Il - Desenvolvimento

1. Migracdo gengival
Uma das principais complicacGes clinicas em proteses fixas em dentes naturais € o
resultado estético insatisfatorio devido a migracéo apical da margem gengival. (Lang, Kiel
e Anderhalden, 1983)
A tendéncia da margem gengival para migrar apicalmente no tempo, esta relacionada com

diferentes fatores: qualidade débil e quantidade de gengiva queratinizada (os bi6tipos finos

sd0 mais propensos a ter recessdes); Reacdo a um trauma durante o trabalho protético
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(preparo e retracdo gengival); A inflamagdo crbnica devido a erros protéticos (problemas
técnicos como margens abertas, violagcdo do espaco bioldgico, sobre-contorno horizontal);
Trauma devido a escovagem inadequada, assim como habitos nocivos como o tabagismo
que atualmente é considerado como um potente fator modificador na progressao e
gravidade das doencas periodontais. (Loi e Felice, 2013; Orkin, Reddy e Bradshaw, 1987;
Silness, 1970)

2. Preparos e linhas de acabamento

Entre os fatores relacionados aos procedimentos restauradores, um é particularmente
relevante: a técnica de preparacdo e geometria correspondente a linha de acabamento.
Usualmente, existem dois tipos de preparacOes: preparacdes com linhas de acabamento,
também chamadas de horizontal, e preparacdes sem linhas de acabamento, descritas como
feather edge (vertical). (Davide, 2012)

Mesmo que ndo haja classificacdo universalmente aceite, no tempo, foram propostos
diferentes tipos de preparacOes e definicdes de margem: ombro, ombro com bisel, ombro
inclinado (50 graus e 135 graus), chanfro e chanfro com bisel. (Loi e Felice, 2013)

A preparacdo horizontal é preferida quando a coroa clinica e anatdbmica coincide e ha boa
salde periodontal. As margens protéticas estdo localizadas perto da juncdo
amelocementéaria (JAC). Preparos sem linhas de chegada sdo mais conservadores e s&o
utilizados quando a coroa clinica ndo coincide com a coroa anatémica pela perda de suporte
devido a doenca periodontal. Nesses casos, a margem da coroa esta localizada na area
radicular. (Loi et al, 2009)

A linha de acabamento descreve-se como o bordo entre a porcédo intacta do dente e o ponto
mais apical da preparacdo. Deve estar bem definida, regular e sobretudo, bem posicionada.
Existem muitos tipos de linhas de acabamento, e 0 seu uso na pratica clinica depende dos
planos de estudo dentarios e tendéncias, assim como do tipo de materiais usados na

restauracdo. Em condicOes praticas, o fator que influéncia o desenho € o material
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restaurador (metal, metalocerdmica, cerdmica, entre outros). Mas a selecdo da linha de
acabamento depende de vérios factores para além dos materiais restauradores, ou seja,
depende da anatomia e posicdo dos dentes; do numero de dentes implicados; da habilidade,

precisdo e experiéncia do operador. (Ozcan et al, 2009)

i. Diferenca entre preparo horizontal e vertical

A diferenca entre a preparacdo horizontal e vertical é que, nos primeiros, a margem €
posicionada pelo dentista e deixa uma linha bem definida no dente, a qual € replicada na
impressdo e no modelo de trabalho. Esta € provavelmente a razdo pela qual os
prostodontistas preferem preparacdes horizontais. Para preparacdes verticais, a margem é
posicionada pelo técnico de laboratério com base na informacdo do tecido gengival. A
auséncia de uma linha bem definida, as dificuldades na obtencdo de bons resultados
estéticos, o possivel risco de distorcdo da margem metélica durante a confecdo da cerdmica
e 0 "contorno" resultante, sdo fatores considerados nesta preparagdo por alguns autores
como possiveis causas de inflamagdo e recessdo gengival. (Tsitrou, Northeast e Noort,
2007; Shilinggburg, Hobo e Fisher, 2003)

O design da linha de acabamento para proteses fixas pode ser classificado como horizontal
(ombro reto, ombro biselado, chanfro curvo, chanfro plano), Vertical (por exemplo, linha
de acabamento de feather edge), e sem linha de chegada. A técnica de preparacdo sem linha
de chegada também é conhecida como técnica de preparacdo biologicamente orientada
(BOPT). Nesta técnica, o perfil de emergéncia anatomica da coroa na JAC é eliminado com
instrumentos rotativos diamantados para criar uma nova juncdo protética, adaptada a
margem gengival. O objetivo desta técnica € criar uma nova coroa anatdmica com perfil de
emergéncia protética que simule a forma do dente natural. (Shiratsushi et al, 2006; Pardo,
1982)

Ii. Linhas de terminagéo deslizantes ou verticais

As linhas verticais podem ser suavizadas ou em “fio de faca”, nao delimitando claramente o
b

final da area preparada da porg¢do intacta do dente, sendo muitas vezes confundidas com
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dentes sem preparo. Sdo faceis de concluir porque o operador ndo tem que se centrar em
criar uma linha visivel. S&o a melhor solugéo clinica para a etapa pré-cirirgica de casos de
dano periodontal avancados que requerem de prétese fixa quando a margem da coroa esta
situada na area radicular, assim como, para preparos dentarios intraoperatorios, feitos

durante a cirurgia periodontal. (Quintas, Oliveira e Bottino, 2004)

Dentro deste grupo, inclui-se a técnica de preparo biologicamente orientada (BOPT), que
inclui um conceito de linha de preparacdo sem margem de apoio para as restauracoes. (Loi
e Felice, 2013)

iii. Protocolo de preparacéo vertical de dentes para protese fixa

A relacdo saudavel entre as restauracdes dentarias e os tecidos periodontais é de extrema
importancia para a longevidade clinica com harmonia estética. Se, por um lado, o
periodonto deve estar em bom estado para que a reabilitacdo permaneca em Otimas
condicBes durante um periodo prolongado, por outro a reabilitacdo protética deve mostrar
adaptacdo com os tecidos periodontais para que estes possam permanecer saudaveis. Para
que o clinico possa lograr esses objetivos deve ser considerada a necessidade de um correto
diagnéstico, um adequado plano de tratamento terapéutico e, obviamente, de uma correta
execucdo clinica periodontal e protética. A analise, tanto empirica como cientifica em
prostodontia no que toca as restauracdes dentarias e ao estado periodontal adjacente, tem
demonstrado que a localizacdo das linhas de acabamento protéticas (supra, justa ou infra-
gengival) tém um papel importante na saude gengival. Se o ajuste da interfase ndo estiver
bem adaptado, vem a propiciar a criacdo de um abrigo biolégico para as bactérias
periodontopatogénicas permitindo que estas danifiquem as estruturas de suporte dentario. O
conhecimento da resposta dos tecidos periodontais as restauracGes protéticas é fundamental
quando se realizam planos de tratamento com progndsticos previsiveis. Diferentes estudos
tém demonstrado que a pobre adaptacdo marginal, a localizacdo de margens gengivais
intracreviculares profundas, as superficies rugosas de restauragbes e as restauracfes
sobrecontornadas podem contribuir para uma inflamacdo periodontal localizada.( Moretti,
et al., 2011; Panadero e Sola-Ruiz, 2015; Panadero et al, 2016)
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3. Espaco Biologico

O espaco bioldgico concerne um dos fundamentos periodontais da técnica de preparo
vertical. Embora seja um assunto classico, conhecido e discutido desde hd muito tempo,
atualmente muitos profissionais, ainda, durante os tratamentos restauradores, por falta de
conhecimento ou por negligéncia acabam por provocar iatrogenias. O espaco biologico (ver
figura | em anexos) € a distancia compreendida entre a crista 6ssea alveolar e a margem
gengival livre e, qualquer invasdo do mesmo provocara inicialmente uma reacéo
inflamatdria, que podera gerar reabsorcdo da margem 6ssea como forma de promover o seu
restabelecimento, ou até mesmo acarretar a perda dentaria em casos mais severos (Junior,
Reis e Barboza, 2013; Lanning, et al., 2003).

Um dos objetivos da prétese dentaria € progredir no sentido de mimetizar o natural,
tentando conseguir uma arquitetura gengival satisfatoria, ao criar um perfil que simule a
emergéncia radicular e mantenha ou reconstrua, no que seja possivel, as papilas
interdentérias. Neste sentido, a técnica de preparo vertical procura uma margem gengival

Otima, paralela a JAC e a margem éssea. (Rekow et al, 2006)

4. BOPT

Na historia da prétese em Medicina Dentaria a linha de terminacdo tem sido, e continua a
ser, um tema de maxima importancia. Nesta pesquisa constata-se que a maioria dos autores
defendem uma técnica de preparacdo vertical, orientada biologicamente sobre o dente
permitindo uma restauracdo mais saudavel e biologicamente conservadora. (Panadero e
Sol&-Ruiz, 2015)

Dentro desta filosofia de trabalho, em 2013 Ignacio Loi apés uma base de amplificada
experiéncia, apresenta um dos conceitos que mais tem mudado e melhorado a rotina clinica
das restauracdes em protese fixa, em medicina dentaria conservadora e em implantologia, a

técnica de preparacdo biologicamente orientada, BOPT. Provocando uma revolugdo no que
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se refere ao modelamento bioldgico e conservacdo dos tecidos moles periodontais em

protese fixa. (Loi e Felice, 2013)

Os seguintes topicos expdem como realizar a preparacdo vertical para a protese fixa,
descrevendo as vantagens da técnica BOPT e ilustrando alguns dos procedimentos clinicos,
que mostram a beleza da gengiva conseguida e que evidencia saude dentaria face as

preparacdes classicas horizontais.

I. Definicéo

O BOPT é o acrébnimo de Biologically Oriented Preparation Technique, uma técnica
progressista para a preparacdo de protese fixa que como o proprio nome indica séo 0s
préprios tecidos que se adaptam naturalmente a preparacao e a restauracdo. Esta técnica
consiste na preparacdo vertical do pos-natural para permitir a adaptacdo da mucosa aos

perfis protéticos determinados pelas coroas. (Bazzoli, Turillazi e Loi, 2011; Loi, 2008)

Aqui o0s conceitos protéticos e periodontais sdo fundidos num novo conceito sobre os perfis
emergentes e/ou perfis de adaptacdo, no qual o técnico tem uma participacdo ativa na
codecisdo de opcdo de linhas de acabamento/emergéncia e na escolha de perfis protéticos.
(Loi, 2008)

ii. Vantagens clinicas e bioldgicas

Esta técnica de preparacdo sem linha de terminacdo, cumpre um protocolo no qual se
elimina, através do preparo, a emergéncia da coroa anatémica que corresponde a JAC. O
objetivo consiste em criar uma nova interfase, designada de juncdo amelocementaria-
protética (JACP) que, posicionando-a controladamente a diferentes niveis dentro do sulco
gengival dentario (seja de forma mais coronaria ou mais apical), vai permitir que o tecido
mole circundante se altere na sua forma e posicdo. Com este protocolo protético cria-se
uma nova coroa anatomica e uma nova emergéncia protética que simulard a forma de um
dente natural. De entre outras vantagens, esta vem-se a destacar como a principal desta

técnica. Segundo Panadero e Sola-Ruiz (2015) as varias vantagens inerentes ao BOPT séo:
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Conservacdo de estrutura dentéria;

Facilidade e rapidez de execucéo;

Correcdo da JAC anatémica das pecas dentérias;

Possibilidade de reposicionar a linha de terminacdo protética a diferentes niveis
dentro do sulco, a uma profundidade inferior a 0,5-1 mm e respeitando o espaco
bioldgico (invasdo controlada do sulco);

Opcdo de nivelar os perfis de emergéncia gengivais, visto que estes se adaptam a
anatomia da nova JACP;

Toma de impressdo simples, uma vez que ndo se tem que reproduzir uma linha
definida de terminacdo dentaria, mas sim a abertura do sulco periodontal;

Ajuste marginal 6timo entre restauracdo-dente, ja que esta adaptacao sera numa area
de contacto e ndo numa linha de terminacéo;

Aumento da preparacdo protética devido ao conceito telescopico do desenho
protético;

Permite que a gengiva ganhe espessura e se adapte as novas formas, dando lugar a
uma maior estabilidade gengival a medio-longo prazo;

Facilidade de preenchimento e acabamento de coroas temporarias;

Desaparecimento da JAC em dentes ndo apinhados e exclusdo das linhas de

acabamento existentes nos dentes ja preparados com técnicas convencionais.

iii. Inconvenientes da técnica

Segundo Panadero e Sola-Ruiz (2015), as desvantagens do BOPT passam por:

X

Requerer uma curva de aprendizagem do operador clinico, o que pode tornar a
técnica mais complexa e mais demorada na sua execucgdo clinica;

Visto que ndo ha linha de terminacdo dentaria pode haver dificuldade em situar a
linha da margem protética no sitio adequado;

Em casos de pouca experiéncia, do dentista e/ou do técnico de laboratério, pode

ocorrer invasao ndo controlada do sulco;



B.O.P.T. Biologically Oriented Preparation Technique (Técnica de Preparacdo Biologicamente Orientada)

x  Apo6s cimentacdo, em casos de excessos de material, a necessaria remocao destes
torna-se dificultada pela localizacdo subgengival do perfil de emergéncia da
restauracao;

x Técnica sem aprovacdo cientifica, visto ainda ndo haver estudos clinicos

prospetivos, a médio-longo prazo, que avaliem a eficiéncia desta técnica.

iv. Descricdo simplificada da técnica BOPT

Antes de se iniciar o procedimento clinico, um mapeamento intrasulcular preciso é feito
com uma sonda periodontal para avaliar o nivel de fixacdo epitelial (ver figura Il em
anexos). Quando o dente esta intacto, a fase inicial consiste em preparar a fracdo extra-
gengival (coroa clinica) do dente usando uma broca diamantada cilindrica de topo conico
(granulometria 100/120 micron). Em seguida, a preparacdo intrasulcular ¢ iniciada entrando
no sulco com a broca inclinada obliguamente, de modo a que esta corte com a parte
cilindrica e ndo com a ponta, trabalhando ao mesmo tempo no dente e na gengiva
(gingitage technique). Quando se associa este plano de preparacdo com o axial ja realizado,
surge uma superficie vertical Unica e uniforme (&rea de acabamento) (ver figura 11l em
anexos). Desta forma, a JAC existente é suprimida e, em dentes preparados com técnicas
convencionais, o0 mesmo é feito com as linhas de acabamento existentes. Isto permitira a
criacdo de uma area de acabamento dentro da qual a margem da coroa pode ser movida no
sentido apical. O passo final da preparacdo é refinar toda a superficie com uma broca
diamantada de 20 micron para suavizar a superficie. (Loi e Felice, 2013)

Segundo Ingraham, Sochat e Hansing (1981) a aplicacdo da gingitage technique, onde a
broca de chanfro interagia ao mesmo tempo com a parede interna sulcular e com o
componente epitelial da gengiva anexa, tinha como objetivo deixar uma linha de
acabamento limpa para abrir o sulco gengival e ajudar no momento da impressdo. Enquanto
que Loi e Felice (2013) no BOPT com a gingitage technique pretende eliminar o
componente emergente da anatomia dentaria ou qualquer margem de preparacdo pré-

existente.


https://www.unboundmedicine.com/medline/?st=M&author=Sochat%20P
https://www.unboundmedicine.com/medline/?st=M&author=Hansing%20FJ
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a. Remocdo da coroa temporaria

Com base em um enceramento de diagndstico, o técnico preparou previamente uma coroa
de resina acrilica oca com um contorno que segue a margem gengival. Depois de verificar o
seu ajuste (ver figura IV em anexos), o pilar € isolado com glicerina, para receber a coroa
rebasada com resina de metacrilato autopolimerizével (ver figura V em anexos), que no
momento de aplicacdo ao se exercer pressao vai promover a entrada apical do material no
sulco gengival, o excesso de material vai empurrar os tecidos sulculares a sua abertura
maxima. Assim obtém-se duas margens distintas: uma fina interna, que reproduz a parte
intrasulcular do dente preparado, e uma espessa externa relativa a porcdo externa da
margem gengival do pilar preparado. O espago entre estas duas margens é a imagem
negativa da gengiva (ver figura VI e VII em anexos). Este espaco sera preenchido com
resina acrilica fluida ou com resina de composito fluido para criar a emergéncia cervical da
restauracdo provisoria (ver figura VIII em anexos). O material em excesso é removido,
unindo a margem da coroa com o perfil coronal (ver figura IX em anexos). Desta forma,
um novo componente angular serd formado juntamente com uma nova JAC que se
posicionard no sulco, ndo mais do que 0,5 a 1 mm, para respeitar 0 espaco bioldgico

(invasdo controlada do sulco gengival) (ver figura X em anexos). (Loi e Felice, 2013)

Apds um polimento preciso, a coroa é cimentada e 0 excesso de material de cimento é
facilmente removido. Conforme mencionado anteriormente, a preparacdo da gengiva,
juntamente com a reducdo do dente, criard um espaco que sera preenchido por um coagulo
resultante do sangramento intrasulcular. O objetivo € que estimule a diferenciacdo celular e
que esta forme um novo tecido gengival, reestruturando o periodonto em redor da nova
morfologia emergente da coroa provisoria. O processo de cicatrizacdo determinard o
encaixe e 0 espessamento do tecido gengival, que moldara e se adaptara ao novo perfil de
emergéncia (ver figura XI em anexos). (Loi e Felice, 2013)

b. Técnica de impressdo

10
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Apbs um minimo de 4 semanas, 0 tecido gengival sera estabilizado e sera possivel ter a
impressédo para finalizar a restauracdo. A auséncia de qualquer linha de acabamento torna o
procedimento mais rapido e mais simples. O uso de dois fios de retracdo é fortemente
sugerido para ter uma boa leitura do sulco e para ajudar o técnico durante os procedimentos

laboratoriais. (Loi e Felice, 2013)

c. Procedimentos laboratoriais

A impressdo permitird ao técnico identificar a area de acabamento no modelo de trabalho.
Uma vez que é necessario um controlo melhorado do nivel gengival antes de expor a area
de acabamento, uma marca negra € tracada com um lapis de 0,5mm, sobre o contorno
gengival que a projeta na parede do pilar (linha preta). Posteriormente, a parte gengival em
volta do pilar é removida, mostrando a &rea subgingival do modelo (ver figura XII em
anexos). A parte apical do modelo esta agora exposta e sera marcada com uma linha azul. A
area entre as duas linhas, o preto e o azul, é chamada de "area de acabamento” e o técnico
marcard uma terceira linha, a "linha de chegada" com um lapis vermelho, no qual
determinar& a margem coronal (ver figura XIII em anexos). Posicionar esta linha de forma
apical ou coronaria dependera da profundidade do sulco e das necessidades estéticas. A
linha vermelha é agora a margem de referéncia para o procedimento eliminacdo do
segmento subjacente ndo util (entre a linha azul e avermelha). Alcangando assim o téo

ansiado limite protético. (Loi e Felice, 2013)

Ao contrério do que outros autores propuseram para restauracbes com preparagoes feather-
edge, a técnica BOPT introduz um novo conceito baseado em uma observacdo de que € o
perfil gengival que se adapta de forma admiravel ao perfil de emergéncia coronal e ndo o
oposto. Com base neste conceito, a criacdo dos perfis € feita nos modelos desgastando o
componente gengival, criando um contorno ideal morfofuncional e estético. A restauracao
protética é entdo transferida para outro modelo com a gengiva para avaliar os contornos
tridimensionalmente. Para ajustar a coroa no modelo, o técnico remove qualquer pequena
interferéncia com a gengiva marginal usando um bisturi afiado, simulando a interag&o entre
0S contornos protéticos e a gengiva que existe in vivo com os tecidos moles. (Loi e Felice,
2013; Panadero e Lopez, 2016)

11
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111 - Discussao

Este protocolo visa estabilizar o tecido gengival a longo prazo. Nesta técnica, a margem
protética localiza-se a nivel subgengival. Apesar de varios estudos defenderem que as
restauracOes colocadas abaixo desta, estdo associadas a inflamacdo periodontal e
consequentemente, retracdo gengival, a BOPT respeita as dimensdes da largura biolégica
ao controlar a invasao do sulco sem invadir o tecido epitelial, evitando assim complicagdes
relacionadas com a linha de acabamento da técnica convencional, produzindo uma melhor

resposta de tecido periodontal. (Panadero et al, 2016)

Em contraste com 0 que outros autores sugerem, na maioria dos casos BOPT é muito
incomum observar a gengiva inflamada e uma recesséo relacionada aos contornos da coroa.
(Loi e Felice, 2013)

Os resultados alcancados nos altimos anos com a técnica BOPT permite que se faca
algumas consideracdes clinicas e biologicas. Desta forma, podera afirmar-se que o
selamento coronario alcancado é definitivamente melhor em preparacfes feather-edge do
que horizontal. Isto deve-se a diminuicdo do espago entre 0s dentes e a coroa como
resultado da geometria vertical, proporcionando um melhor ajuste, menor exposi¢do do

cimento e diminui¢édo da infiltracdo bacteriana. (Loi e Felice, 2013; Walton, 2002)

Outro conceito fundamental é que a linha de acabamento das preparac6es horizontais estdo
localizadas no dente preparado, enquanto que a linha de acabamento na técnica BOPT é a
prépria margem da coroa protética. Esta margem pode ser diminuida ou aumentada tanto na
restauracdo provisorio como na final em diferentes niveis intrasulculares, sem prejudicar a
qualidade do ajuste e sem invadir a insercdo epitelial porque a area de acabamento esta

sempre localizada acima (invasé@o controlada do sulco gengival).

A colocacdo das restauracdes provisorias estabiliza o coagulo sanguineo, sendo também

utilizada para orientar a remodelacdo gengival. Alem disso, a margem da restauracao

12
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provisoria pode ser reduzida ou estendida para atingir diferentes niveis do sulco gengival.
Este estabelece a posi¢do da margem gengival, que ajuda a equilibrar a estética dos tecidos

periodontais em termos de margem, posicdo e angulo de zénite. (Panadero et al, 2016)

Conforme mencionado anteriormente, € comum observar que a recessao apical da gengiva
marginal pode ser corrigida apenas pela eliminag&o de linhas de acabamento pré-existentes

e pelo novo perfil de emergéncia da coroa. (Panadero et al, 2016)

A técnica BOPT, com a interacdo entre preparacdo-restauracdo-gengiva (gengivito,
coagulo, novo contorno), permite que a gengiva se adapte a novas formas, resultando numa

maior estabilidade tanto a curto como a longo prazo. (Loi e Felice, 2013)

IV - Conclusao

A BOPT tem como objetivo final o espessamento do tecido gengival que circunda
cervicalmente a nova restauracdo. Embora ndo seja correto falar de uma mudanca de
bidtipo periodontal é notdvel a obtencdo de uma gengiva mais volumosa, sem sinais

clinicos de inflamacéo.

A técnica BOPT oferece a possibilidade de criar um contorno gengival sdo, mediante a
anatomia da protese restauradora. Permitindo, desta forma, com alguma simplicidade,

intervir em casos clinicos ja tratados previamente, sem intervencdo multidisciplinar.

Resumindo, a técnica BOPT é uma técnica de preparacdo protética, que se baseia na
conformidade da restauracdo e ndo somente no preparo dentario. Para esta técnica ser bem
sucedida, exige uma curva de aprendizagem dos protocolos basicos e da cooperagdo do
protésico com o Médico Dentista.

Embora existam varios estudos a comprovar a efetividade da BOPT, estudos clinicos

prospetivos randomizados controlados ainda sdo necessarios para confirmar a eficacia da
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técnica, assim como para evidenciar a estabilidade dos resultados estéticos de tal ordem que
consequentemente possa ter aplicabilidade na area da protese fixa.

14
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VI — Anexos

figura | - Espaco Bioldgico. (adaptado de Agustin e Chust, 2016)

figura Il - Mapeamento do espaco intra-sulcular. (adaptado de Loi e Felice, 2013)
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figura IV - Prova de coroa provisoria. (adaptado de Loi e Felice, 2013)

Y w0

_

figura V - Coroa provisoria rebasada com resina de metacrilato auto-polimerizavel (adaptado de Loi e Felice, 2013)

figura VI - Um pouco antes do ajuste final da resina, a coroa é removida do pilar (adaptado de Loi e Felice, 2013)
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figura VII - Detalhes da margem da coroa: a parede intrasulcular interna fina e a externa mais espessa delimitam a
imagem negativa do perfil gengival (adaptado de Loi e Felice, 2013)

|
figura VIII - O espaco entre as duas paredes é preenchido com um resina acrilica fluida (adaptado de Loi e Felice, 2013)

figura IX - A resina excessiva é cortada e o perfil de emergéncia é moldado para suportar a margem gengival (adaptado
de Loi e Felice, 2013)
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figura X - Acabamento e polimento da coroa que contem a nova JAC (adaptado de Loi e Felice, 2013)

figura XI - Vista oclusal da regeneracéo gengival (adaptado de Panadero et al, 2016)

: &
figura XII — Linha preta projetada no pilar da margem gengival. Depois a gengiva é removida para expor a area de
acabamento. (adaptado de Loi e Felice, 2013)
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figura XI1I - Marcagédo das trés linhas na area de finalizacdo. (adaptado de Loi e Felice, 2013)
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