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Introducao:

Manter a saude e a estabilidade dos tecidos moles peri-implantares constitui sempre um desafio em tratamentos com préteses fixas suportadas por
implantes. Existe uma relac¢do direta entre a satde da mucosa peri-implantar e a satde do tecido désseo. (2)

Considerando que o paciente é cada vez mais exigente com o resultado estético, com vista a reduzir a migracdo gengival, foi proposto por Loi, em
2013 a técnica BOPT, Biologic Oriented Preparation Technique. (1)

A Técnica BOPT, tanto nos dentes naturais, como em reabilitagoes com implantes, tem como principal objetivo criar um espessamento dos tecidos
periodontais e peri-implantdrios de forma a obter um melhor selamento, quer de um ponto de vista da satde e estabilidade, quer do ponto de vista
estético. (1)

Desenvolvimento:

Quando falamos de BOPT e de coroas sobre dentes ou implantes, os conceitos e Pode ser necessdrio um pequeno ajuste manual dos pilares verticais, de modo a

principios sdo os mesmos: design vertical do pilar e remodelagdo dos tecidos moles garantir a correta inser¢dio da coroa cimentada. O técnico de prétese dentdria

a partir do perfil de emergéncia. Segundo Zuchelli et al., 2018, o design dos confecionard a coroa, de modo a ficar bem ajustada aos perfis de emergéncia,

conectores dos implantes tem grande influéncia na estética periodontal. Por esta posteriormente criados. A cimentagéo é realizada em boca, e apds a mesma é

razdo, utilizam-se cada vez menos pilares com terminacéo horizontal, optando-se necessdario obter uma ligeira isquémia nos tecidos de modo a remodelar estes. Esta

por pilares totalmente verticais, especialmente em dreas estéticas. (1) isquémia é expectavel desaparecer algumas horas apés a cimentagdo. Apds doze

Com foco na simplicidade e na capacidade de ser uma técnica exequivel no dia a meses & possivel observar a presenga de tecido peri-implantar saudavel e

dia, Guillermo Gumbau, com vasta experiéncia em implantologia e reabilitacdo, estético. (1)

desenvolveu um protocolo clinico para a confecdo sistemdtica de coroas BOPT em

préotese implanto-suportada. (1) A recessdo peri-implantar € uma complicagdo Vantagens da técnica descrita (1,3)

comum tanto a curto como a longo prazo nos tecidos moles apds reabilitagdo

orotética fixa, sendo um fator determinante para o sucesso estético da * Solugdo estética para a exposicdo supragengival do implante apds o tratamento da

- eri-implantite.
restauracdo. (4) peri-implanti

Principais fatores predisponenies° * A preparacdo vertical do implante permite a implementacdo dos conceitos BOPT,

) ) onde o implante supragengival é tratado como uma preparacdo dentdria.
* Falta de integridade do osso; P prageng pArSplelrtels

. : .. - * A linha de acabamento da restauracdo definitiva pode ser reposicionada mais
* Espessura limitada do tecido mole peri- implantar e auséncia . A
apicalmente do que na restauragdo inicial.

de uma faixa adequada de mucosa queratinizada;
5 i ' * Possibilita a alteraragcdo da forma do perfil de emergéncia da restauragdo do

* MA posicdo da cabeca do implante;

. implante, facilitando a remodelagdo dos tecidos moles.
* Erros na fabricagdo ou entrega da coroa.

* Reduz a invasdo do espaco bioldgico vertical em implantes profundos, prevenindo

S - (4) lesdo do selamento mucoso.
Antes de se iniciar o procedimento devemos:

- . * O gap entre o pilar e o implante supragengival e intracorondrio reduz a
* Fazer uma correta andlise do paciente, no que concerne ao

contaminacgdo bacteriana.

idtipo gengival; T : ~ :
seu bictipo gengival; * Aumenta o espago bioldgico horizontal pela compressdo adequada dos tecidos

* Presenca e tipo de osso no local do implante;
* Distancia tridimensional dos dentes ou implantes

moles.

ot * Incrementa a espessura da gengiva ao redor do implante, melhorando a estética e
adjacentes.

Técnica:
Apds colocado o implante deve-se utilizar uma plataforma supragengival com um

a estabilidade peri-implantar a longo prazo.
* Simplifica a técnica one-abutment one-time, onde o Unico pilar definitivo é utilizado

desde o inicio, sendo ainda mais simples com o uso apenas da coroa definitiva apds

pilar de cicatrizagdo, o que, posteriormente fard com que ndo exista um espago a remocéio do pilar de cicatrizacdo.

entre o pilar e o implante, eliminando assim o problema da microinfiltragdo e

acumulagdo de placa bacteriana. (1, 3) Trés meses apds colocagdo do pilar de Desvantagens da técnica (1,2)

cicatrizacdo deve ser avaliada a presenga ou auséncia da osteointegracdo e a 2 . :
* E uma técnica mais complexa.

presenga de mucosa queratinizada que envolva a plataforma supregengival. (1) * Na auséncia de uma linha de acabamento no pilar, pode ser dificil situar

Observados estes critérios faz-se entdo a impressdo, que retém o pilar vertical
andlogo e onde vai ser colocado um O-ring para seguidamente fazer o
vazamento a gesso, criando assim um espaco no modelo com as margens infra
gengivais. Apds o vazamento a gesso, retira-se o O-ring do modelo obtendo-se
assim um melhor acesso ao perfil de emergéncia corondria, fazendo-se apds um
ligeiro desgaste seletivo (1Imm a 1.5mm). Este desgaste é feito com recurso a
instrumentos rotativos e manuais, de forma a ser realizada uma correta
morfologia de emergéncia corondria em fungdo de critérios clinicos, bidtipo

gengival e perfil 6sseo radiogrdfico. (1,3)

Conclusoes:

corretamente a linha da margem protética.

Quando o dentista/assistente de laboratério ndo tem experiéncia, hd perigo de
invasdo descontrolada do sulco.

Curva de aprendizagem extensa para o operador clinico e técnico de prétese
dentdria, o que torna a técnica complexa.

A técnica descrita ndo é passivel de ser feita em todos os casos.

Em préteses cimentadas, o extravasamento de cimento pode ser de dificil remogdo
pela localizagdo interna e subgengival do perfil de emergéncia da coroq; (1)

A abordagem BOPT, com o seu foco no design vertical do pilar e na remodelagdo dos tecidos moles, demonstra ser uma técnica eficaz na reabilitagdo estética

periodontal. A diminuicdo do uso de pilares com linhas de terminagdo horizontal e a preferéncia por pilares totalmente verticais, especialmente em zonas estéticas,

evidenciam a evolugdo nas prdticas de implantologia. O protocolo clinico proposto por Guillermo Gumbau ndo sé simplifica o processo, mas também assegura resultados

mais previsiveis e esteticamente satisfatérios. A andlise correta do paciente, juntamente com a utilizagcdo de plataformas supragengivais e a avaliacdo cuidadosa da

osteointegracdo, sdo passos cruciais que garantem a eficdcia do tratamento. Em suma, a aplicagdo destes principios e técnicas ndo sé melhora a estética das coroas em

préteses implanto-suportadas, mas também promove a sadde periodontal, contribuindo para resultados clinicos de exceléncia.

Implicacoes Clinicas:

A BOPT é uma técnica eficaz na preservagdo e estabilizacdo dos tecidos moles ao redor de dentes e implantes. A auséncia de uma linha de terminag¢do definida

permite uma adaptacdo mais natural dos tecidos gengivais, melhorando o perfil de emergéncia e resultando em maior estabilidade estética e bioldgica a longo prazo.

Esta técnica facilita assim a regeneracdo e espessamento do tecido gengival, sem comprometer a satde periodontal, oferecendo uma solugdio minimamente invasiva com

beneficios estéticos e funcionais. Apesar de tudo isto, € uma técnica que ndo estd muito estudada, ficando assim nas mdos do clinico e do técnico de prétese dentdria a

escolha de a usar ou ndo. (1)
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	Diapositivo 1: Protocolo de implantologia pela técnica BOPT   (técnica de preparação biologicamente orientada)

