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Resumo

Introducgao: A area da Protese Fixa tem assistido ao desenvolvimento de novos
meétodos de preparagao dentaria, em alternativa ou complemento aos métodos
horizontais classicos. Entre eles, a Técnica de Preparacdo Biologicamente
Orientada (BOPT) e Shoulderless vieram trazer inUmeras vantagens a este tipo
de reabilitagao.

Objetivo: Descrever e avaliar a eficacia das preparagdes verticais, bem como

as suas vantagens e indicagdes face as técnicas convencionais.

Material e métodos: Foram efetuadas pesquisas na base de dados PubMed® e
Scopus® e utilizados um total de 53 artigos segundo os critérios de inclusdo e
exclusdo. Foram ainda utilizados os livros “Fundamentos da Prétese Fixa” e

“Glossary of Prosthodontic Terms”.

Desenvolvimento: As preparagdes dentarias verticais permitem uma
reabilitacdo fixa com uma maior preservacdo de tecido dentario, como
constatamos com a utilizagdo da técnica Shoulderless. A técnica BOPT permite
aliar esta abordagem a uma reabilitacdo dentaria baseada numa perspetiva
periodontal, através de uma remodelagdo gengival, tendo em conta as
necessidades do paciente. Recentemente, a sua utilizagdo em pilares de

implantes tem sido descrita com bons resultados de tratamento.

Conclusao: As preparagdes dentarias verticais, tanto em dentes naturais como
em implantes, fornecem ao clinico e ao paciente bons resultados clinicos,
especialmente em casos que apresentem um comprometimento periodontal.
Apesar de apresentarem alguns inconvenientes, estes podem ser facilmente
solucionaveis. Visto serem técnicas recentes, mais estudos a longo prazo séo

necessarios.

Palavras-chave: “BOPT”, “dental vertical preparation”, “ceramic restoration”,
‘featheredge preparation”, “marginal gap”, ‘“finish line preparation”, “fixed

rehabilitation”, “implant rehabilitation”, “emergence profile” e “dental horizontal
preparation”.



Abstract

Introduction: The field of fixed prosthodontics has seen the development of new
methods of tooth preparation as an alternative or complement to classic
horizontal methods. Among them, the Biologically Oriented Preparation
Technique (BOPT) and Shoulderless have brought numerous advantages to this

type of rehabilitation.

Objective: To describe and evaluate the effectiveness of vertical preparations,

as well as their advantages and indications over conventional techniques.

Material and Methods: The PubMed® and Scopus® databases were searched
and a total of 53 articles were used according to the inclusion and exclusion
criteria. The book “Fundamentos da Prétese Fixa” and “Glossary of Prosthodontic

Terms” were used.

Development: Vertical dental preparations allow a fixed rehabilitation with
greater preservation of dental tissue, as we have seen with the Shoulderless
technique. The BOPT technique allows combining this approach with dental
rehabilitation based on a periodontal perspective, through a gingival remodeling,
taking into account the needs of the patient. Recently, its use in implant
abutments has been described with good treatment results.

Conclusion: Vertical dental preparations, both on natural teeth and on implants,
provide the clinician and the patient with good clinical results, especially in cases
with periodontal involvement. Although they have some drawbacks, they can be
easily solved. Since they are recent techniques, more long-term studies are

needed.

Key-words: “BOPT”, “dental vertical preparation”, “ceramic restoration’,
‘featheredge preparation”, “marginal gap”, ‘“finish line preparation”, “fixed

rehabilitation”, “implant rehabilitation”, “emergence profile” e “dental horizontal

preparation”.
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Introducao

A preparacdo de um dente para restauragdes € um dos inumeros
procedimentos comumente utilizados na Medicina Dentaria, contando ja com
inimeros anos de investigacdo e experiéncia.”’ Na area da Protese Fixa a
preparacao dentaria € fundamental para a obtencdo de bons resultados em
reabilitacéo oral.

Previamente a nos debrucarmos sobre este tema, é necessario reter uma
ideia principal, comum a todos os tipos de preparag¢des: trata-se de uma perda
de tecidos duros do dente, seja ele vital ou nao vital.®) Por isso, é e sempre foi
considerado pela comunidade médica dentaria como um processo totalmente

1.7 Assim, é necessario que qualquer tipo de preparagéo

invasivo e irreversive
para uma reabilitacdo fixa seja capaz de fornecer espago suficiente para o
material restaurador, um plano de cimentagao entre este e a preparacéo dentaria
e uma linha de acabamento (podendo esta ser visivel e presente ou ndo). Deve,
também, permitir reproduzir a estética e a funcionalidade de forma simples e
previsivel, sempre assente na garantia de um custo biolégico minimo, fator cada
vez mais importante e determinante para os intervenientes (paciente, técnico de
protese e médico dentista).!"'®?®) Naturalmente, e visando estes conceitos,
surgiu na medicina dentaria o conceito de “procedimento dentario minimamente

invasivo”, lancado por Mauro Fradeani."®

Idealmente, a preparagcdo de um dente para uma reabilitagcao fixa deve
assentar em 5 principios fundamentais: a preservacao da estrutura dentaria, a
resisténcia e retencao, a adaptagdo marginal, a durabilidade e a preservagao do

(") Quanto ao ajuste marginal, este requer especial atenc&o visto ser

periodonto.
determinante na criagdo de um espacgo entre a coroa e a preparagao, ideal para
a acumulagao de placa bacteriana e, consequente, inflamacado dos tecidos
envolventes com potencial de recessao e perda de dentes. O tipo de preparagao
dentaria e a eficacia do cimento sdo determinantes no sucesso desta

adaptagao.49-20:23)



As preparagdes dentarias utilizadas atualmente podem ser divididas em
dois grupos: as preparagdes horizontais (mais comumente utilizadas), onde se
enquadram os dois principais tipos de preparacdo a nivel de linha de
acabamento: os ombros e os chanfros; e as preparacdes verticais, cada vez mais
presentes na medicina dentaria. Quanto a estas, podem ser divididas em dois
grupos: preparagdes edgeless (sem linha de acabamento) ou BOPT (Preparagao
Orientada Biologicamente) e as preparagdes shoulderless, que muitas vezes se
apresenta na literatura com denominagdes diferentes. Estas técnicas permitem,
também, uma preparagdo dentaria sobre uma perspetiva periodontal com
reducdo da inflamagdo, mimetizando o risco de ocorréncia de recessdes

gengivais e de perda de periodonto.®%%9

Independentemente da preparacdo que se realize, da sua localizagao
espacial, ou de se tratar de um dente ou de um implante ha 3 conceitos que
devem estar sempre presentes. O primeiro é o “espago biolégico”, que resulta
da dimensdo combinada de tecido conjuntivo e do epitélio juncional formado
adjacente a um dente e superior a crista 6ssea. Segundo o “Glossary of
Prothodontic”, trata-se de uma “jungc&o dentogengival fisiolégica” composta por
uma fixacdo epitelial com cerca de 0,97mm e uma insergdo conjuntiva
supracrestal com cerca de 1,07mm, obtendo-se uma dimenséao total de cerca de
2mm. Quanto ao desenho da coroa, encontramos o “perfil de emergéncia” e o
“contorno cervical’. O perfil de emergéncia € o “contorno de um dente ou
restauracao sobre um dente ou restauragao; ou uma coroa de um dente natural
ou de um pilar de um implante e a sua relagdo com os tecidos adjacentes”: ou
seja, trata-se de um perfil que deve ser reto, correspondente a relagao entre o
dente e os tecidos moles. Quanto ao contorno cervical, trata-se de um contorno
convexo que deve mimetizar o desenho e o volume da jungcdo amelo-

dentinaria.®%?

Todos estes conceitos assentam, claro, na garantia de um periodonto
saudavel. Este é constituido por duas estruturas mineralizadas (osso alveolar e
cemento) e por duas estruturas ndo mineralizadas (gengiva e ligamento
periodontal). Estas estruturas tém como principais fun¢des a fixagao dos dentes
ao 0sso, a transmissao de forgas oclusais, a sensagéo de estimulos e a protegcéo



de dentes, nervos e vasos sanguineos contra lesdes por forgas mecanicas. Ora,
qualquer que seja a abordagem terapéutica utilizada, esta deve garantir a
maxima estabilizagdo do periodonto, de modo a que este garanta a realizagao

das suas fungdes. ®+>®

Depois de cimentadas, as coroas sao sujeitas a inumeras forgas
funcionais ou parafuncionais, que se propagam e se transmitem, além da
restauracao, aos tecidos de suporte, levando também a criagdo de tensdes no
cimento (agente de unido). Por isso, é necessario garantir que
independentemente do tipo de preparagao, a cimentagao seja capaz de fornecer
0 maximo de adaptacao, estabilidade e eficacia durante multiplas fung¢des a que

a cavidade oral ¢ sujeita.""*"47)

Um dos fatores que favoreceu as técnicas verticais de preparacao, foram,
sem duvida, a otimizagdo dos materiais restauradores de ceramica. A garantia
de resisténcia mecanica e bioldgica com redugdo na espessura de material,
aliado ao desenvolvimento tecnoldgico a nivel da aquisi¢ao de impressdes, do
desenho e da manufaturagdo assistidos por computador (como CADCAM)
possibilitaram uma maior facilidade em todo este processo. Agora, tanto o
meédico dentista como o técnico tém a sua disposicdo materiais e métodos que
Ihes permitem reproduzir restauragdes fixas com maior estética, eficacia e

resisténcia.(1%1317:28)

Uma nova abordagem tem sido descrita na literatura, onde as ideologias
das técnicas verticais podem ser transferidas e aplicadas na implantologia. Ja &
de conhecimento geral que o sucesso do implante depende, além da
osteointegracéo, da estabilidade dos tecidos moles peri-implantares. Por isso, a
existéncia de uma coroa cimentada a um pilar com uma morfologia
macroscopica sem linha de acabamento podera ser vantajosa na estabilidade

do tratamento implantar.®* 33

Com este trabalho, pretende-se rever e sistematizar as técnicas de
preparacdes verticais, as suas aplicagdes e o seu potencial em fornecer bons
resultados de tratamento comparativamente as técnicas mais convencionais

(horizontais) e mais comumente utilizadas na Prétese Fixa.



Materiais e Métodos

Para a realizagdo desta revisédo bibliografica foram efetuadas pesquisas
na base de dados MEDLINE (PubMed) e Scopus entre Janeiro e Margo de 2021.
Os critérios de incluséo, além dos utilizados nos filtros (limite temporal a 10 anos
e idioma: inglés, portugués, espanhol e francés), englobaram artigos publicados
em revistas/jornais da area disponiveis on-line até Margo de 2021 e que

contivessem informacéao relevante para a elaboracao deste trabalho.

As palavras-chave utilizadas foram: “BOPT”, dental “vertical preparation”,
“ceramic restoration”, “featheredge preparation”, “marginal gap”, “finish line

preparation”, “fixed rehabilitation”, “implant rehabilitation”, “emergence profile” e
“dental horizontal preparation”.

As palavras foram utilizadas de forma individual, tendo-se encontrado
cerca de 56000 artigos na PubMed e 4744 na Scopus. Devido ao grande numero
de artigos encontrados, agrupou-se as diferentes palavras-chave utilizando os
conectores boleanos “AND” e “OR”, obtendo-se 329 na PubMed e 40 na Scopus:

- BOPT AND finish line preparation;

- Implant rehabilitation AND vertical preparation;

- Ceramic restoration AND vertical preparation;

- Ceramic restoration AND marginal gap;

- Fixed rehabilitation AND vertical preparation;

- Emergence profile AND vertical preparation;

- Horizontal preparation OR vertical preparation AND BOPT;

- BOPT OR vertical preparation OR featheredge preparation OR dental
horizontal preparation AND marginal gap;

- Fixed rehabilitation AND vertical preparation.



Foram excluidos 313 artigos segundo o seu titulo, por serem repetidos e,
apos analise de resumos, artigos n&o relacionados com os objetivos do trabalho

e que tivessem interesse comercial.

Resultaram 49 artigos (13 artigos da PubMed e 36 da Scopus) e durante
a leitura integral destes e por referenciagéo cruzada foram adicionados 4 artigos
(2 artigos das revistas cientificas “Periodoncia Clinica — Periodoncia y
Odontologia Restauradora” e “Periodoncia Clinica — Periodoncia y Estética”; 1
da Semantic Scholar e 1 da Google Scholar e 2 livros “Fundamentos da Prétese
Fixa” e “Glossary of Prosthodontic Terms”. Estas ultimas adigbes, apesar de nao
respeitarem o limite temporal, eram relevantes, pertinentes e complementos ao
tema. Foram utilizadas 55 referenciagdes.



Desenvolvimento
Preparacoes Dentarias

Principios Gerais das preparacdes

Segundo o “Glossary of Prosthodontic Terms”, uma linha de preparagao
€ definida como uma linha de juncdo determinada por dois pontos, entre a
estrutura dentaria preparada e ndo preparada de um dente e a margem de um
material restaurador, podendo este ser ouro (ja em desuso), metal, metal-

ceramico ou totalmente ceramico.1%%

A escolha de uma preparagédo dentaria prende-se, hoje em dia, com a
garantia de um encaixe marginal ideal, um perfil de emergéncia natural e uma
perda de estrutura dentaria minima, de modo a garantir a resisténcia e retencao
da restauragdo. A retencdo é definida como a prevencdo da remocido da
restauracdo segundo o eixo da preparagdo, sendo tanto maior quanto mais
paralelas forem as paredes da preparacdo. No entanto, este principio €&
impossivel de se obter na sua perfeicdo em Medicina Dentaria e, por isso, esta
retencdo é dada pela convergéncia das paredes da preparagdo em sentido
oclusal: cerca de 10 graus relativamente ao longo eixo dos dentes, ou 22 graus
no caso dos molares inferiores. Com isso é garantida a visualizagao das paredes
da restauracdo a medida que estas sao realizadas, uma menor probabilidade de
erros e uma maior area de assentamento oclusal da coroa. Além da questao
angular, a retengdo € maximizada quando se minimizam, o mais possivel, os
eixos de desinsercao da protese. Quanto a resisténcia, define-se como a
prevencao do movimento da restauragao segundo as forgas a que é submetida:

apicais, obliquas ou oclusais.*'

O desenho de uma preparacao deve assentar em 5 principios basicos:
o preservacao da estrutura dentaria;
o resisténcia e retengao;
o durabilidade;
o integridade marginal;



o preservacdo do periodonto.!"®

Independentemente da opg¢do escolhida para a preparacdo, esta é
efetuada através de um desgaste de 1,5mm nas cuspides nao funcionais e de
2mm nas cuspides funcionais. Quanto ao tipo de preparagcdo, a escolha ira
depender da convexidade da coroa dentaria, da idade do paciente, da vitalidade
pulpar, do grau de inclinagédo do dente, do material da futura coroa e do tamanho

da estrutura que ira ser colocada.*'®

As preparagdes dentarias dividem-se em dois grandes grupos: as
preparagdes verticais e as preparagdes horizontais. As mais conhecidas e as
mais usadas pelos meédicos dentistas nos ultimos anos foram, sem duvida, as
preparagdes horizontais, como ombros ou chanfros, em detrimento das
verticais®?). A grande diferenca entre estas duas preparacdes esta, entdo, na
linha de acabamento. Enquanto que nas preparag¢des horizontais a linha de
acabamento é determinada pelo médico dentista, deixando-a bem visivel, tanto
no dente como na impressao que segue para o laboratorio (localizada, infra, justa
ou supragengivalmente), no caso das preparagdes verticais esta linha pode ser

determinada pelo técnico com base no tecido gengival do paciente.?

Localizacao da Linha de Acabamento

De acordo com a localizagdo da margem da restauragédo, este pode

localizar-se supra, justa ou subgengivalmente.®'®

a. Preparacdes Supragengivais

Est&o localizadas, como o0 nome indica, numa posi¢géo coronal a margem
gengival. S&o, claro, mais faceis de executar, de transmitir ao laboratorio, de
controlar pelo clinico e mais faceis de higienizar. Encontram-se contraindicadas
em areas anteriores devido a sua pobre aparéncia estética, podendo ser
utilizadas em areas proximais ou linguais/palatinas, onde esta exigéncia é

bastante menor.('®



b. Preparacdes Justagengivais

Quanto as preparagdes equigengivais, encontram-se exatamente ao
mesmo nivel da margem gengival. Muitos autores defendem o seu uso visto
complementar as principais vantagens das preparagdes supra e infragengivais,
ou seja, um bom resultado estético aliado a uma preparagédo, comunicagao com
o laboratério e higienizagéo mais faceis. '® No entanto, alguns estudos mostram
a presenga de alguma acumulagcdo de placa bacteriana e consequente
inflamacé&o gengival, que pode ser diminuida com acabamentos cervicais mais

suaves das restauragdes.'>"?)

c. Preparacbées Subgengivais

Estas sdo colocadas apicalmente a margem gengival, tendo estado muito
tempo contraindicadas visto que, apesar de permitirem um efeito natural e
estético maior a preparagao, seriam mais dificeis de preparar, de cimentar e de

(8.1218) Acreditava-se que a margem da coroa teria que

higienizar pelo paciente.
ter uma distancia de 3mm do bordo 6sseo, de modo a garantir 2mm para o
espaco biologico e Tmm para o sulco gengival, minimizando a reteng&o de placa
e, consequente, inflamagdo gengival, caracteristica desta preparacgdo.('®'
Atualmente, estas complicagbes sdo atribuidas a imprecisdo marginal que
potencia a adesdo da placa, promovendo assim uma reacao inflamatéria com
degeneragao do epitélio juncional, proliferagdo apical do epitélio, deslocamento
de fibras dentoalveolares e destruicdo dos septos interproximais.?” Uma
investigacdo recente que estudou margens infragengivais ndo demonstrou
qualquer presenga de placa bacteriana ou inflamagédo gengival, desde que a

adaptacdo marginal fosse maximizada.??

As suas principais indicagdes sdo o aumento da altura da preparagcao
dentaria, a corregao de problemas de eroséo, abraséo e abfracao, a corregcao de
fraturas, casos de hipersensibilidade ou quando € necessaria a alteragao da cor

do dente.??

Desde que as restauragdes evidenciem adaptagdo marginal adequada,

8



garantindo a preservagdo do espago bioldgico, nenhum dano do tecido
periodontal é esperado. Segundo varios autores, este tipo de preparagao deve

estar localizado entre os 0,5-1mm apicalmente & margem gengival.®?"

Preparagoes Dentarias Horizontais

Os dois tipos de preparacdes horizontais mais utilizados na comunidade
clinica sdo, como ilustrado na figura 1, o ombro e o chanfro, quando a coroa
clinica e a coroa anatomica coincidem, e ndo sejam observados quaisquer
problemas periodontais. Normalmente, nestes casos, as margens da coroa
coincidem com a jungao amelo-cementaria (JAC). Ao longo dos anos a principal
razao da sua utilizagcado prendeu-se, além do facto de ser o tipo de preparagao
necessaria para a resisténcia dos materiais existentes (quer na fase definitiva,
quer na provisoéria), com o facto de serem facilmente observadas nos dentes
preparados, assim como nas impressdes obtidas, garantindo um assentamento

ideal da coroa.®®

Independentemente do tipo de linha de acabamento escolhida, é de

comum acordo que esta tera grande influéncia na estabilidade do periodonto.®
a. Chanfro

E uma das variagdes das linhas de acabamento horizontais, caracterizada
por ter um angulo obtuso entre a gengiva e a parede axial externa do dente. A
sua principal indicagdo, segundo varios autores, sdo as coroas metalicas e
metalo-ceramicas, onde a face lingual e proximal deve ter um desenho de
preparacao de chanfro, enquanto que a face vestibular deve ser realizada em

ombro com angulo interno arredondado.*">*%)

Trata-se de um tipo de preparacdo bastante mais conservadora quando
comparada com o ombro. No entanto, sdo muito os autores que defendem que
as vantagens e desvantagens entre estes dois tipos de preparagdo nao séo
significativas. Apesar disso, alguns estudos mostram que uma linha de

acabamento de chanfro apresenta mais tensées no cimento do que os



acabamentos de ombro. Mesmo assim, € unanime que é o tipo de preparagcao

mais facilmente visualizavel e o de mais facil execugo.?"*?

De modo a garantir uma maior concavidade em diregédo a parede axial do
dente, foi desenvolvido uma variante desta preparagao: o chanfro profundo.
Enquanto que o chanfro atinge uma profundidade de 0,8mm, o chanfro profundo
tera uma profundidade de 1mm, conferindo a esta preparacdo uma maior

resisténcia a fratura, suportando melhor as cargas do que o chanfro

convencional. Assim, pode ser utilizada para coroas totalmente ceramicas.?

b. Ombro

Apresenta-se como a preparacdo de eleicdo e mais utilizada, sendo
indicada para coroas totalmente ceramicas ou metalicas, com fusdo de ceradmica
na face vestibular, devido a sua ampla saliéncia, que promove resisténcia a
forgcas oclusais, além de manter uma boa integridade marginal e uma boa
estética. Apesar disso, o escoamento do cimento ndo € o ideal, levando a uma
maior tensdao entre a parede axial e cervical do dente, podendo causar

fraturas.®%19)

Segundo Kuwata, o dngulo da margem de ombro varia entre 61-90 graus
entre a gengiva e a superficie axial externa, sendo aquele que se apresenta

como menos conservador, visto que a remoc&o de estrutura dentaria é maior.®

Outra preparacao conhecida é o ombro biselado, desenvolvido de modo
a resolver os problemas do ombro convencional. O bisel compensa os defeitos
do selamento periférico, reduzindo a quantidade de cimento exposto, eliminando
os bordos desiguais da margem, aumentando a retengao e estabilidade. Por
outro lado, possui pouca estética e depende muito da fluidez do cimento

utilizado.®
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Figura 1- Preparagao horizontal para coroa
ceramica.

Fonte: https://drjosuegomes.com.br/dentes-de-porcelana/.
Consultado em 05/2021

Sem autorizagao do autor.

Preparacoes Dentarias Verticais em Dentes Naturais

Preparacdes Verticais

Em medicina dentaria, as preparag¢des verticais tém como principio a
necessidade de uma reabilitagdo oral com um custo biolégico minimo, como &
possivel constatar na figura 2, tornando este procedimento minimamente
invasivo, mas visando igualmente o alcance de padrdes elevados de fungéo e

estética dentaria a longo prazo.('*131®)

Foram durante muito tempo postas em questdo por inumeros autores,
devido ao facto de ndo haver uma linha de acabamento definida, t&o
caracteristica das preparagdes horizontais. Eram encaradas como uma
preparagao com uma pobre margem de adaptacao, levando a maiores riscos de
sobrecontorno e de invasao descontrolada do sulco, de distor¢do na altura da
impressdo e comunicagao com o laboratério, bem como de escoamento do
cimento. Consequentemente, os episddios de inflamagao e recessdo gengival

teriam maior probabilidade de ocorrer.#17:25:30)

Além disso, estavam relacionadas com fraturas da coroa devido ao
espaco cervical limitado que proporcionavam. No entanto, com o aparecimento
de novos materiais ceramicos de maior resisténcia, este tipo de preparacao
voltou a ser utilizada, permitindo ao médico dentista uma melhoria da resisténcia

do contorno cervical, garantindo, ao mesmo tempo, uma aparéncia mais proxima
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da realidade.('®?%

Além disso, a margem da restauragdo criava um
sobrecontorno exatamente como ocorria na JAC (jungdo amelo-cementaria)
natural, onde a mudanca na inclinacdo do perfil entre a raiz e a coroa esta
sempre presente. Esta leve convexidade marginal fornece suporte para o tecido

periodontal, garantindo excelente estabilidade do contorno gengival.?®

Foi inicialmente pensada para a reabilitacdo de estruturas dentarias
previamente submetidas a uma cirurgia recetiva periodontal, visto tratar-se de
uma preparagdo menos invasiva ou para dentes com tratamento endoddntico

2913 Mesmo num dente vital, a

que serviriam de pilares em solugdes fixas.'
possibilidade de irritacdo da polpa, da sua inflamacédo e necrose sao fatores a
tem em conta e, por isso, a possibilidade de preservacao de esmalte, dentina e
cemento na zona cervical torna-se, também, importante.®'%'") De facto, é o tipo
de preparagdo que possibilita ao meédico dentista uma abordagem mais
conservadora dos tecidos dentarios, podendo ainda ser uma opg¢ao quando a

indicacdo seja apenas estética, como uma mudanca de forma ou cor.%?®)

Quanto aos tipos de preparacao verticais, estas dividem-se em dois
grandes grupos: as preparagdes edgeless ou BOPT (sem linha de acabamento)
e as preparagdes shoulderless (sem ombro). Estas ultimas apresentam-se na
literatura, também, como prepara¢des em fio de faca, fio de cinzel ou fio de pena,

ou mesmo “vetiprep”.®

Quanto a técnica BOPT, esta baseia-se numa preparacdo vertical
associada a uma manipulagao dos tecidos circundantes, que se adaptarao até
desenvolverem um apoio estavel para a restauracdo, de acordo com as

necessidades clinicas do paciente.®
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a b c n

/ \ / \ Figura 2 - Comparacgéo entre linhas

/ de acabamento horizontais (A,B) e

r

/ B
verticais (C).

\ Fonte: Yu H, et al: 2019. Sem autorizacdo
\\ do autor.

BOPT em dentes naturais

Com o objetivo de minimizar o risco de recessdes gengivais, Loi e De
Felice, melhoraram uma técnica de preparagdo dentaria, denominada
“Biologically Oriented Preparation Technique” (BOPT), edgeless ou gingittage,
desenvolvida inicialmente por Vick Polland e Rex Ingraham. O objetivo principal
da BOPT era estabilizar o tecido gengival a médio e longo prazo, mantendo a
largura do espaco biologico através de uma invasao controlada do sulco durante
a preparacao dentaria, de modo a minimizar o risco de inflamagao gengival,

associada muitas vezes a preparacdes subgengivais. 692> 26:30)

Esta técnica consiste na execugcdo de uma preparacgao vertical, sem
margem ou linha de acabamento, com uma desepitelizacdo do sulco gengival e
uma desinser¢do dos tecidos periodontais. A jungcdo amelo-cementaria €&
eliminada com um instrumento rotativo no sulco gengival, formando-se um
coagulo sanguineo que é estabilizado através da colocagdo de uma coroa
proviséria com as caracteristicas anatomicas da gengiva pretendida.
Caracteristicas estas que podem variar, tal como € observado na figura 3. O
término da preparagao pode estar localizado a diferentes profundidades no sulco
gengival dependendo do espaco biologico. Cria-se, assim, uma nova interface

corono-radicular, que através da adaptacao tecidular circundante, altera a sua
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forma e posicéo, permitindo a criagdo de uma nova coroa anatdomica com o perfil

de emergéncia pretendido pelo clinico.®2>3044)

O tempo necessario para a cicatrizagdo deste coagulo através da
colocagao da coroa proviséria € variavel, sendo que, muitas vezes, depende de
uma avaliagdo qualitativa feita pelo médico a lesdo gengival causada e uma
previsdo de cicatrizagao. Talvez, por isso, encontramos na literatura autores que

defendem tempos de cicatrizacdo diferentes, de acordo com as necessidades

de execucdo do técnico e do clinico.©230 44)

Mesmo em situagbes sem necessidade de preparagéo (como em alguns
casos de facetas ou em dentes com uma forma cénica que criam diastemas),
pode ser aplicado o tratamento BOPT a nivel do tecido gengival, sem nunca se
intervir na coroa, manipulando apenas o tecido gengival.”’ Embora na maioria

das vezes associada a uma preparagao vertical, a técnica que sera

pormenorizadamente descrita a seguir, €, na sua esséncia, um procedimento

periodontal.)

Fig. 3- Preparacdo e manipulagdo gengival consoante o perfil de emergéncia desejado.

Fonte: Agustin-Panadero R, et al;2017. Sem autorizagdo do autor.

BOPT- Procedimento Clinico

Numa fase de avaliagcéo, deve ser feita uma sondagem de profundidade
do sulco e da insergéo epitelial, de modo a programar a abordagem infragengival
que sera realizada. Este procedimento permitira a localizagdo do nivel 6sseo e

uma medigdo exata entre este e a margem gengival, visto que 0 0sso nunca
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deve ser atingido durante a preparagdo dentaria. Nesta fase, sera também
importante a localizagdo da JAC, que, normalmente, se encontra na transi¢cao
entre a aderéncia epitelial e a aderéncia conjuntiva. Segundo alguns autores,
este é o limite maximo da preparagéo gengival, que sera posteriormente iniciada,
enquanto outros defendem que este deve localizar-se até 1Tmm apicalmente a
esta juncéo, onde uma preparacéo de 0,3mm de epitélio conjuntivo seria o ideal.
Os autores que defendem a ndo invaséo do epitélio conjuntivo justificam-no com
o facto de esta ser a unica estrutura que tem uma reagao bioldgica inflamatoria
que levara a formacdo de moléculas inflamatdrias (protéases, citocinas,
prostoglandinas) que, por sua vez, ativardo os osteoclatos a induzir uma

reabsorgdo 6ssea e, consequentemente, uma recessao dos tecidos moles.?*®

Para a localizagdo desta estrutura anatomica, a sonda periodontal deve
ser, cuidadosamente, colocada sobre o 0ss0, apoiada literalmente contra o dente
e removida suavemente no sentido coronal, seguindo as referéncias anatomicas
até localizar o inicio da coroa anatomica. De seguida, a preparacgéo incisal e a
preparagao vertical supragengival deve ser iniciada: podera ser realizada com
uma broca de diamante troncoconica, por exemplo.?'223026) posteriormente, a
parte infragengival é preparada, através da colocagao da broca dentro do sulco
até aos limites pré-estabelecidos, inclinando-a, obliquamente, para que nao corte
com a ponta ativa, trabalhando ao mesmo tempo o dente e a gengiva
(gengittage). A angulagéo da broca varia entre os autores, podendo situar-se
entre 10-15 graus, criando uma unica superficie vertical de acabamento,
juntando a preparacgédo axial anteriormente realizada, onde a margem da coroa
pode ser alterada coronariamente. De seguida, o angulo de entrada da broca no
sulco pode ser alterado para 0 graus, estando agora paralelo ao eixo do dente,
de modo a eliminar a convexidade da coroa anatdmica e a evitar a criagao de
uma linha de acabamento. Assim, neste processo, tanto a JAC, como qualquer
linha de preparagao pré-existente, sdo eliminadas, além do epitélio do sulco e

do epitélio juncional.>*%%%)

Na literatura, recomenda-se para a preparagcido sulcular o uso de uma
broca coénica de 1,2mm de diametro, colocada em turbina, com tamanho de

particulas entre os 100-200 micrémetros. E importante que as pontas sejam
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inativas (ndo cortantes), idealmente com um didmetro apical de 0,7mm. De modo
a garantir um maior controlo da invasdo do sulco, podem ser usadas brocas
diamantadas marcadas a laser, visto que a sua anatomia mimetiza as sondas
periodontais, facilitando todo este processo.®%'? No fim da preparacéo, o uso
de uma broca de grao fino garante a presenca de superficies lisas.®

Durante este processo, da-se uma hemorragia intencional, com a
formagao de um coagulo que determinara o inicio da resposta gengival ao perfil
de emergéncia da coroa. Isto permite a estimulagdo de fibroblastos e
consequente formacdo de um novo epitélio até ao bordo de uma prétese

proviséria, criando uma nova estrutura periodontal 122%)

BOPT- Restauracéao Provisoria

ApoOs a realizagdo da preparagao e antes da impressao definitiva é
necessaria a colocagao de uma coroa provisoria, de modo a garantir uma total
estabilizacdo do coagulo formado. O limite da coroa provisoria ficara localizado
no sulco gengival a uma profundidade de 0,5-1mm, respeitando o espacgo
biolégico, de modo a que a area intrasulcular da coroa proviséria suporte a
margem gengival, impedindo o seu colapso. Isto é possivel devido ao perfil

convexo que esta ja apresenta. *%%2°)

O tempo que é necessario manter este provisorio € variavel, podendo ser
maior em situagdes em que se verifique inflamagdo gengival devido a
reabilitagbes protéticas passadas, simetria gengival visivelmente alterada e
zénites gengivais alterados, sendo que podera ir das duas as doze semanas.
Esta coroa de acrilico acompanhara a margem gengival estabelecida, fazendo
com que o tecido gengival seja projetado para fora, onde € possivel a observacéo
de duas superficies: uma margem interna fina correspondente a parte
intrasulcular da preparacdo e uma margem mais espessa correspondente a

parte externa da margem gengival.*%®

O espaco entre estas duas margens sera entdo uma copia negativa da
gengiva do paciente, que ¢é preenchida com uma resina composta
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fotopolimerizavel, de modo a criar o contorno da coroa com o perfil de
emergéncia desejado, garantindo uma adaptacdo ao perfil de emergéncia
(figuras 4 e 5). Esta assim estabelecida a nova Jungdo Amelo-Cementaria
Protética (JACP).?312)

Fig. 4 e 5 - Coroa proviséria com uma superficie mais interna correspondente a parte intrasulcular da
preparacéo e uma externa correspondente a margem gengival (a esquerda), posteriormente preenchida

com uma resina fotopolimerizavel (a direita).

Fonte: Loi I, Di Felice A, 2013. Sem autorizagdo do autor.

A restauracao provisoria apresenta-se, assim, como o primeiro método
para uma nova localizagdo gengival, através do seu sobre ou subcontorno. No
caso de restauragcdes sobrecontornadas, a gengiva sofrera uma deslocalizagéo
apical, enquanto se apresentar um subcontorno, a tendéncia sera a de
deslocamento coronal, estando, por isso, a localizagdo futura da gengiva

dependente do dentista e das caracteristicas que o caso em questo exija.('?

Durante este processo de cicatrizagdo, da-se a reinsercdo e o
espessamento do tecido gengival, bem como a maturagdo do tecido mole,
garantindo a presenga de contornos bem definidos e uma protese bem assente.
Durante a cicatrizacdo de todos os tecidos pode ser necessario a modificacao
da coroa provisoria de modo a garantir o perfil de emergéncia idealizado e a

minimizar o risco de erros aquando da futura impressao definitiva.®°82°)
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BOPT- Vantagens da técnica

o

criacdo de uma nova JAC de acordo com os objetivos do plano
tratamento;

eliminagao de preparacdes horizontais;

criagdo de um novo perfil de emergéncia e uma nova arquitetura gengival;
preservacao de estrutura dentaria;

rapido e de facil execugao (operador experiente);

possibilidade de colocacido da linha de acabamento a varios niveis no
sulco;

espessura gengival melhorada;

corregéo de recessao gengival presente;

maior retencao da preparacéo;

estabilidade gengival a médio/longo prazo;

melhor selamento marginal;

aplicacdo em situagdes sem preparagao, preparando apenas a

gengiva.?34912)

BOPT- Desvantagens da técnica

maior complexidade;

maior tempo de cadeira;

falta de pontos de referéncia no dente para a confecdo da coroa definitiva;
elevada curva de aprendizagem, tanto do clinico como do técnico;

risco de invaséo descontrolada do sulco;

dificuldade de remocao do excesso de cimento.®'?

Shoulderless em Dentes Naturais

A opgcadao BOPT, descrita anteriormente neste trabalho, visa,

essencialmente, uma abordagem periodontal para corregdo ou melhoria do

tecido gengival do doente. No entanto, em dentes que o clinico considere que

tenham um estado gengival correto, a abordagem BOPT esta contra-indicada. A
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razao para tal € o facto de estarmos a submeter danos a insergao periodontal e

conjuntiva, sem que esta seja necessaria.?>*"

Esta abordagem “shoulderless” - sem ombro, foi inicialmente muito
utilizada na era do metal “ouro”, visto ser possivel uma espessura marginal
minima de material. Todavia, foi abandonada aquando do aparecimento das
ceramicas na pratica clinica, visto tratar-se de um material com menor
resisténcia e, por isso, com uma maior necessidade de volume de material, de
modo a conferir resisténcia e durabilidade ao tratamento. No entanto,
recentemente, com a melhoria da resisténcia dos materiais ceramicos, que agora
permitem a mesma resisténcia com uma espessura bastante menor, aliada aos
avangos das técnicas de cimentagdo, € possivel uma espessura marginal
minima de ceramica, com um contorno cervical mais proximo da realidade. Na
literatura, encontramos autores que a denominam “vertiprep” visto que a ideia
base desta preparacao € a eliminacédo da sua plataforma horizontal, sendo esta

substituida por uma linha final de acabamento.®'32>%%

Nas preparag¢des horizontais descritas, a perda de estrutura de dentaria
era grande, sendo que, na sua maioria, todo o esmalte dentario era sacrificado,
fazendo com que a preparagao se localizasse em dentina. De facto, quanto
maior for a sua exposicao maior sera a propor¢cado de tubulos dentinarios
expostos, levando a uma maior sensibilidade dentaria e secregdo de fluido
dentinario. De modo a proteger a polpa de qualquer agressédo quimica, térmica
ou microbiana, que podera levar a necrose do dente, deve sempre se garantir
uma espessura minima de 2mm de dentina. Além disso, quanto maior for a
elasticidade da estrutura suporte da preparagao para uma coroa ceramica, maior
sera a sua resisténcia, sendo esta, fornecida, claro, pela estrutura

dentaria.(#10.16:27)

Outra grande vantagem da tentativa de manutengdo de esmalte € que
permite ao clinico que a adesao se dé nesta estrutura, permitindo, além de uma
menor probabilidade de infiltracdo, uma adesao bastante superior. Este facto
torna-se ainda mais relevante na zona cervical, como é possivel observar nas

figuras 6 e 7, que devido a menor distancia a polpa, representa a zona mais
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sensivel do dente. Com esta preparacao, é possivel uma remogao de estrutura
de cerca de 0,2-0,3mm na margem, garantindo a presenga de bastante estrutura

dentaria na JAC.(1316.28)

Quanto as suas principais indicacbes, destacam-se:

o coroas protéticas de zirconia;

o dentes curtos;

o dente com pouco volume de estrutura dentaria (incisivos inferiores, por
exemplo);

o dentes com envolvimento periodontal;

o dentes endodonticamente intervencionados;

o dentes vitais em individuos jovens;

o dentes com carie no tergo cervical.#32%

Fig. 6 e 7- Preparacéo vertical shoulderless num modelo em gesso (a esquerda) e num modelo

realizado em Impressora 3D (a direita).

Fonte: Clinica de Medicina Dentaria Dr. Jodo Almeida Ribeiro. Com autorizagdo do autor.

Quanto ao modo de preparacéao, este baseia-se apenas na eliminagao da
convexidade da coroa, estando limitado ao epitélio juncional, mantendo
totalmente intactos os tecidos moles circundantes e a distancia inter-raiz. No que
se refere a preparagao supragengival, esta podera ser realizada com uma broca
troncoconica normal. Para a preparagdo subgengival, encontramos na literatura

a utilizagdo de brocas Batt-Bur, utilizadas, também, na endodontia.®>>?

Esta broca tem um diametro coroal de 1,2mm, um didametro apical de

0,7mm e uma conicidade de 2 graus, ideal para garantir, ndo s6 uma abordagem
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conservadora, como a conicidade ideal para uma preparagao puramente vertical.
Além disso, possui uma extremidade de 1mm n&o cortante que permite:

o uma preparagéo apenas guiada por dente;

o um tecido conjuntivo intacto;

o uma preparagao sem hemorragia;

o uma preparagédo com fio de retragao gengival sem risco de rasgos;

o impressdes imediatas;

o minimizar danos causados por erros do operador tanto no dente, como na

gengiva;

o ser usada como sonda periodontal para exploragao do sulco.?*3

Comunicagao com o Laboratério

Nesta fase do processo, o técnico tera que reconhecer a zona de
acabamento no modelo de trabalho, realizado a partir das impressdes definitivas.
No caso da abordagem BOPT em dentes, a comunicagéo com o laboratério deve
seguir um conjunto de procedimentos de modo a garantir que toda a
remodelagéo gengival consiga ser transmitida ao laboratério. E recomendada,
como € ilustrado na figura 8 e 9, que seja realizada uma marca a lapis ao longo
do contorno gengival, projetada no dente pilar. De seguida, todo o material de
gesso correspondente ao tecido gengival é retirado, expondo a zona de
preparagao subgengival realizada, que sera marcada com outra cor: a area entre
estas linhas correspondera a area de acabamento, permitindo ao técnico a
colocagao da linha de acabamento correspondente a margem da coroa, criando

o contorno idealizado.?®

Este posicionamento dependera sempre da profundidade do sulco e da
necessidade estética. No caso de linhas de acabamento subgengivais, €&
importante que o perfil de emergéncia apoie os tecidos gengivais e produza um
manguito gengival apertado. Um manguito cervical apertado protegera o tecido
periodontal contra a impactacéo de alimentos no sulco gengival, e consequente

formacao de tartaro que levara a uma situagdo de inflamagao.#2°30)
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O laboratério pode, também, realizar um enceramento com base nas
indicagdes do médico dentista, o qual realizara o desgaste dentario sobre esse
mock-up. Durante este processo em laboratério, um dos fatores chave é a
avaliacao do perfil de emergéncia, havendo a possibilidade de alteragao do tergo
gengival do dente de modo a criar um perfil mais proximo do desejado. O
enceramento realizado é entdo transferido para a boca do paciente através do
mock-up, onde € possivel testar a estética e a fungdo, onde pormenores como a
posi¢cao, a forma e a inclinagcédo sao conferidos, devendo o paciente permanecer
com ele durante 1-2 semanas de modo a garantir bons resultados no trabalho
realizado. De seguida, a preparacéo dentaria é realizada com base nesse mock-
up, levando a que, muitas vezes, nem seja preciso qualquer tipo de preparagao,

diminuindo o desconforto para o paciente.®'

No caso da comunicagao com o laboratério de um caso de preparacdes
verticais na area da implantologia, evidenciado nas figuras 10 e 11, apesar de
apresentar algumas diferencgas, a filosofia de trabalho é semelhante: no modelo
de gesso, deve ser realizado o contorno cervical do perfil de emergéncia
idealizado pelo clinico para cada coroa seguindo-se uma redugdo do material
desde o analogo até esta linha estabelecida. Podem ser usadas brocas
diamantadas ou bisturis até alcancgar o perfil desejado, com base na informacéo
gengival presente. Quanto a distancia corono-implantar, esta ndo se deve
estender a mais de 1-1,5mm no sulco, garantindo uma compressao gengival

seletiva saudavel e a modulagao do perfil de emergéncia.®*

Fig. 8 e 9-Comunicacao com o laboratério de uma reabilitacdo em dentes naturais, utilizando um modelo

em gesso.

Fonte: Loi I, Di Felice A. 2013. Sem autorizagéo do autor.
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Fig. 10 e 11- Comunicacdo com o laboratorio de uma reabilitacdo sobre implantes utilizando um

scanner intra-oral.

Fonte: Cabanes-Gumbau G et al; 2019. Sem autorizacéo do autor.

Esta componente do tratamento pode ser, claro, transferida para um modo
de trabalho digital: no consultério, o médico desenha no software do scanner os
limites do contorno cervical que idealiza para cada restauragao e, depois, no
laboratério o técnico projeta o perfil de emergéncia da unidade implante-pilar até

a linha estabelecida pelo dentista.®***

E elaborado um modelo protétipo com analogos extraiveis que,
posteriormente, € novamente devolvido ao médico com as novas informacdes
dos tecidos moles circundantes. Neste momento, toda a adaptagéo ao novo perfil
de emergéncia é conferida e, se for necessario, os analogos podem ser
removidos e realizadas as modificagcoes pertinentes. Estes retoques ocorrem na
maioria das vezes essencialmente por duas razdes: a correspondéncia ao real
dos contornos das coroas nestes softwares ainda néo se encontra ao nivel do
modelo de gesso e, segundo, a presenga de analogos extraiveis pode conferir

algumas imprecisdes indesejadas, ndo observadas pelo método tradicional.?%**
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Scanners Intra-Orais

Um dos grandes recentes avangos na medicina dentaria passa pela
tecnologia CADCAM e pelos scanners intra-orais. Com esta tecnologia, foi
possivel uma impressao digital das estruturas anatémicas. A coroa pode ser
fabricada por um método subtrativo (fresagem) ou por um método aditivo
(impressoras 3D) de um determinado material. Estes novos instrumentos
trouxeram vantagens, tanto para o médico e técnico, como para o paciente,
como: mais conforto, economia de tempo e a eliminacdo de materiais de
impressao, que tanto incomodo trazem ao paciente. No entanto, varios
problemas nos processos de impressao digital continuam a denotar-se, dos
quais se destaca a presenga de sangue ou saliva, ou a obstrugédo pelas zonas
vestibulares. Estas duas desvantagens terdo um impacto ainda maior no
processo BOPT, visto ser uma preparacao bastante precisa e delicada, que
induz muita hemorragia. Assim, € importante perceber como é que este deve ser

realizado nesta técnica de modo a maximizar a sua eficacia.©36:59)

Na literatura, o estudo de scanners intra-orais em preparag¢des horizontais
foi amplamente abordado, sendo que a sua maioria defende que o uso deste
novo método fornece um ajuste e uma precisdo marginal melhor do que o
meétodo tradicional de impressdo. Quanto ao seu uso na técnica BOPT, foi
proposto um meétodo que consistia na realizagdo da impressao digital em 3
passos: um scan com O provisério em boca, outro apenas das preparacdes
dentarias e um ultimo da restauracéo proviséria fora da boca. Estes 2 ultimos
parecem ser bastante importantes para a obtencdo de informagao acerca do

tecido gengival.®*”

A sua utilizacdo em preparagdes verticais apresenta, segundo a literatura
disponivel, valores considerados aceitaveis. No entanto, quando comparada
com uma impressao convencional com técnica de dupla impressao em silicone
de adigao (polivinilsiloxano) e fio de retragdo duplo, ndo apresenta diferengas
significativas. Tal parece ser explicado pela presenga de sangue e de uma linha
final subgengival, que dificulta a correta leitura do sulco. Em resumo, é

importante que qualquer um dos métodos garanta uma minuciosa leitura do
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sulco e, por isso, ao optarmos por um método convencional, o uso de fio duplo

de impress&o esta amplamente indicado.(#6:3¢ %9

Materiais Utilizados

Durante muitos anos, as coroas metalo-ceramicas foram a opgao predileta
de tratamento na area da reabilitagao fixa, apesar da necessidade de um custo
biolégico alto. A crescente exigéncia estética e desenvolvimento de novos
materiais permitiu a utilizagdo de coroas monoliticas ceramicas, mais
resistentes, onde as preparagdes exigidas sdo bastante mais conservadoras,
coma as preparagoes verticais, conciliando-se uma conservagao de estrutura
dentaria a uma exigéncia estética alta. No entanto, alguns autores ainda
apresentam algumas desconfiangas face a esta opg&o, argumentando que
espessuras tao finas de material, entre os 0,1-0,3mm, levarao mais facilmente a
falhas estruturais (chipping e cracks) e a uma maior suscetibilidade a forgas de

tragdo, especialmente no setor posterior e na presenga de humidade.('#19:1642)

Quanto a indicagao para coroas com preparagdes verticais, dois grandes
grupos foram estudados: as ceramicas de dissilicato de litio e as ceramicas de
zircénia cimentadas, que se apresentam na literatura como o material de eleicao
para este tipo de preparacao, devido aos seus elevados valores de estética e
resisténcia a longo prazo. Na figura 12 podemos observar uma coroa de zircénia

realizada a partir de uma preparacao vertical shoulderless.

Para preparacdes minimamente invasivas as ceramicas de dissilicato de
litio apresentam maior valor de discrepancia marginal, de indice de fragilidade e
de chipping marginal. Tal pode ser explicado pela sua maior fragilidade devido a
sua origem vitrea, que as leva a ser mais suscetiveis ao aparecimento de

desajustes marginais e & press&o de instrumentos."'%""

No entanto, na literatura, encontramos autores que reportam resultados
com elevadas taxas de sucesso em tratamentos com coroas de dissilicato de
litio, tendo como principais indicagdes as correcdes de forma, posicionamento

ou cor no caso de, por exemplo, o dente apresentar restauracbes em resina
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composta ja com fraca qualidade ou erosdes ou abrasdes, onde é necessario
(10,13,18)

restabelecer o esmalte afetado.

Fig. 12- Coroa ceramica realizada a partir de

um preparacao vertical.
Fonte: Clinica de Medicina Dentaria Dr. Jodo Almeida

Ribeiro. Com autorizagéo do autor.

Selamento Marginal

A linha de acabamento desempenha um papel fundamental no
assentamento de uma restauragao protética e na sua adaptagdo marginal. Esta
ultima pode ser estudada pela distancia entre a superficie interna da margem da
coroa e linha de acabamento da preparagao (discrepancia marginal absoluta) e
através do angulo formado entre estas duas estruturas. Nas preparagdes
verticais é caracteristico que o angulo seja mais agudo, quando comparadas

com linhas de acabamento horizontais, em que o seu valor aumenta.!'%49)

A literatura diz-nos que, atualmente, nenhum material € capaz de produzir
restauragcées com um encaixe perfeito: estudos in vivo mostram valores minimos
de 100-120 micrémetros para coroas envolvendo ligas metalicas fundidas,
enquanto que para coroas totalmente cerdmicas cimentadas em dentes estes
valores podem rondar os 25-80 micrometros. Em reabilitagbes sobre implantes
com coroas ceramica cimentadas este valor pode variar entre de 65,9 a 168
micrometros. Além disso, quanto maior for a dimensao da linha de acabamento,
maior sera a curvatura do material, aumentando a probabilidade de contracao
durante a sua producgao e, com isso, aumenta a probabilidade de criagédo de um
gap marginal ou discrepancia marginal.®®®) Esta lacuna criada tera de ser
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compensada por cimento, definitivo ou provisoério, que idealmente devera ter

valores a rondar os 40 micrémetros.?%2347:49)

Na cavidade oral, os cimentos sao inevitavelmente colocados em contacto
com a saliva. Quanto maior for a discrepancia marginal causada, maior sera a
dissolugdo do material junto a margem de acabamento, formando-se espagos
de ar que levam a uma juncéo descontinua, ideal para a passagem de fluidos
gengivais e retengdo de placa bacteriana, podendo culminar na formagéo de
lesbes de caries cervicais e irritagdo pulpar (pilares vitais). Além disso, o facto
de a preparacgao apresentar um fraco selamento marginal, leva o clinico a colocar
uma maior quantidade de cimento, de modo a ocupar todo o espacgo deixado,

podendo também levar a fraturas prematuras da coroa.® 4°)

Sera importante, entdo, estabelecer uma relagdo entre o tipo de
preparagao e o selamento marginal: enquanto alguns autores afirmam que nao
existem diferencgas significativas entre eles, outros contrariam alegando que o
selamento marginal parece ser maior em preparagdes verticais, como a
preparacao de borda de pena, em comparagao com os ombros. No entanto, esta
vantagem podera também trazer uma desvantagem. Na verdade, no caso de
uma preparagao vertical subgengival, durante o processo de cimentagéo, o
cimento tera uma distdncia maior a percorrer até ser expulso pela margem
cervical; ao mesmo tempo, a medida que este processo € realizado, o
assentamento da coroa comega a aumentar e, por isso, o0 espago de expulsao
(dngulo de expulsdo) comega a diminuir significativamente. Ou seja, as
preparacgdes verticais possibilitam um selamento apical prematuro, diminuindo o
angulo de expulsdo de cimento e aumentando a sua espessura na face oclusal
da preparacéo. Isto faz com que, apesar das preparagdes verticais terem maior
selamento marginal, o assentamento oclusal seja substancialmente melhor em
preparacdes horizontais, devido a facilidade de remocéao de cimento. O desenho
de preparagdo em ombro arredondado € aquele que garante uma espessura

minima de cimento na face oclusal.!'"1%2340)

Como complemento, o uso de brocas para acabamento final de diamante
de gréo fino ou extra-fino (30-50 micrémetros) ou de carboneto de tungsténio,
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permitem uma superficie de acabamento mais lisa, menores lesées superficiais

ou subsuperficiais, melhorando também a adaptagdo marginal.?”

Resposta dos Tecidos Circundantes

O tratamento periodontal ha muito que € alvo de estudos pela comunidade
cientifica, estando dividido em duas abordagens: o tratamento cirurgico e néo
cirargico. Apesar de BOPT se apresentar, também, como um tipo de tratamento
periodontal, sera importante conhecer e avaliar as restantes op¢des nesta area.

Quanto ao tratamento n&o cirurgico este baseia-se, sobretudo, no
desbridamento mecanico das superficies coronais e radiculares a partir de ultra-
sons ou curetas, em consultério, e um melhoramento das condi¢cdes de higiene
oral, tendo como objetivo a remog&o do calculo dentario e da placa bacteriana,
de modo a diminuir a carga bacteriana presente e, assim a probabilidade de
inflamagdo gengival, garantindo um periodonto saudavel e estavel. ®'*% No
tratamento cirargico, as duas principais abordagens sdo a gengivectomia (e
gengivoplastia) e a cirurgia de retalho (de espessura total ou parcial). Quanto a
gengivectomia e gengivoplastia, sdo procedimentos que tém como principal
objetivo a remocao e remodelagdo de tecido mole, levando ao alongamento
coronario. Para a realizagdo de uma gengivectomia, & necessario garantir bom
espaco biolégico e uma normal quantidade de gengiva aderida, de modo a que
a remocao de tecidos moles da face vestibular dos dentes ocorra sem danificar
qualquer estrutura. Se estes pardmetros nao forem observados, a gengivectomia
esta contraindicada, devido ao risco de invasdo do espago biolégico, sendo
necessario recorrer também a uma osteotomia/osteoplastia associada. A
cicatrizagéo, tal como na BOPT, & conseguida pela formagcdo de um coagulo
sanguineo entre os tecidos moles e duros. Quanto aos métodos nao cirurgicos,
a cicatrizacao epitelial &€ conseguida entre os 7-14 dias, enquanto que nos casos

cirurgicos pode alcancar as 5 semanas.'*%

Mais recentemente, tem sido proposto que a terapia com laser de baixa
intensidade poderia ser vantajosa como adjuvante, tanto ao tratamento cirurgico,

como nao cirurgico, na medida em que facilita e acelera a cicatrizagcdo dos
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tecidos. Na area da periodontologia, os laser mais indicados s&o Nd:YAG e

Diodo.®243)

Um periodonto saudavel e estavel também diminui a probabilidade de
recessdes gengivais e consequente exposi¢cdo radicular ou das linhas de
acabamento. Nos casos de coroas dentarias em areas mais estéticas, estes
fatores comprometem em grande medida toda a aparéncia, culminando, na
maioria das vezes, na falha do tratamento. Para evitar este tipo de situacdes &
necessario verificar as principais causas:

o a quantidade e qualidade da gengiva queratinizada (biétipos finos sao
mais frageis e, por isso, mais suscetiveis a recessao);

o reacgao a trauma durante a preparacao;

o inflamagao crénica por erro protético (violagao da largura bioldgica, por
exemplo);

o trama devido a escovagem;

o técnica de preparacdo e a geometria da linha de acabamento.?3:6:8:12:29)

Nesta ultima causa, como ja referido, a possibilidade de realizagdo de
preparagdes verticais garantiu a presenca de um preparo de convergéncia
oclusal, ideal para prevenir recessdes gengivais, uma vez que induz a margem
de tecido mole a se localizar mais coronalmente, além do facto de permitir a
colocacao da margem da coroa em varias profundidades no sulco gengival, de
acordo com as necessidades do paciente. De notar que o perfil gengival e o perfil
da coroa formam um angulo, que € mais aberto em individuos com periodonto
fino e mais fechado em individuos com periodonto espesso. Portanto, perfis de
coroa de emergéncia com forma plana determinardo perfis gengivais planos,
enquanto na presenca de perfis de coroa de emergéncia convexos, a gengiva
marginal tendera a aumentar seu volume, assumindo um perfil mais espesso e

arredondado.®"

Desta forma, os tecidos moles irdo adaptar-se ao perfil da coroa. Esta
adaptagao da-se segundo 5 etapas fundamentais:
o preparagao cirurgica;
o disponibilizacdo de espaco;
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o biomodificagao;
o estabilidade;

o cicatrizagao da ferida.

Exposto isto, € necessario que na preparagdo BOPT sejam observados
0s seguintes pontos na fase de cicatrizagdo do coagulo, como é visivel nas

figuras 13 e 14.445Y

Fase hemostatica

A preparacao do dente e da gengiva levam a desepitelizagcdo do sulco
gengival, garantindo a desinsercao das fibras de colagénio do tecido conjuntivo
aderido ao cemento- preparacgéo cirurgica.

O aporte sanguineo aumentado levara a libertagcdo de proteinas do
cemento e da dentina, que promoverao a migragao, adeséao e proliferagao dos
tecidos periodontais- biomodificagdo da ferida.

O coagulo de fibrina ficara albergado e estabilizado no espago deixado
pela preparacdo coénica que facilita a migracdo coronal dos tecidos-

disponibilizagdo do espaco e estabilidade ¥

Fase inflamatoria - primeiros dois dias

Eliminacdo de restos necréticos da ferida e inicio da fase proliferativa.*?

Fase proliferativa - 2 meses

Inicia-se com a migragcdo de fibroblastos e consequente formacdo de
colagénio, que rodeara o dente durante a primeira semana, dando inicio a uma
cicatrizagdo por segunda intengdo. Em cerca de duas semanas os fibroblastos
transformam-se em miofibroblastos, que atuarao durante cerca de 4 semanas
na contragcdo dos tecidos, movendo-os centriptamente. Este movimento

centripeto em diregdo ao dente € aumentado com a consequente formagéo de
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miofibroblastos, que permitira a migragao coronal dos tecidos, um sulco gengival
curto e um tecido conjuntivo estavel, garantindo a deposi¢gao de cementoblastos
que migram do ligamento periodontal, permitindo uma regeneragao periodontal

estavel ¥

A possibilidade de colocar a margem gengival mais coronal deve-se ao
facto de que, com a eliminagdo da JAC, a migracdo coronal do ligamento

periodontal ficar facilitada.**

Frase de remodelagao da ferida - depois dos 2 meses
Nesta fase serdo observados o amadurecimento e o crescimento do

tecido como resultado do processo hemostatico, que se repercutira ao longo do
tempo. O leve sobrecontorno que caracteriza a coroa BOPT delimita uma area

de presséo negativa nos fibroblastos, transformando-se em fator de crescimento
15,44,51)

tecidular.!

Fig. 13 e 14 — Aspeto do tecido gengival apds uma preparacéo vertical BOPT (a esquerda) e a sua
regeneragao apos o tempo de cicatrizagdo necessario (a direita).

Fonte: Agustin-Panadero R et al;2016. Sem autorizagao do autor.

Preparacgoes Verticais Associados a Implantologia

Nos casos de reabilitagcdes fixas sobre implantes, a semelhanca das sobre
dentes, a preocupagao com os tecidos gengivais constitui uma das principais
questdes a ter em conta durante o tratamento. A garantia de uma interface
mucosa peri-implantar saudavel, com uma vedagéo eficaz contra a invasao

bacteriana, permite uma diminui¢gdo da perda 6ssea e, com isso, uma diminui¢gao
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da probabilidade de problemas associados ao implante. De facto, a exigéncia
estética e funcional estda aqui igualmente presente, sendo diretamente
dependente de fatores como: a ocorréncia de danos iatrogénicos aquando da
colocagao do implante, a falta de ajuste passivo da coroa, o extravasamento do
cimento, a angulacdo do implante e a perda 6ssea marginal. Este ultimo
apresenta-se como um fator-chave no sucesso do tratamento e estara
relacionado com a espessura da mucosa peri-implantar, a distancia entre
implantes, com as macro e micro caracteristicas do implante e pelo desenho de

interface implante-pilar. (22333439

As restauragdes implantossuportadas podem ser divididas em dois
grandes grupos: as aparafusadas e as cimentadas. Nestas ultimas, a coroa seria
adaptada a linha de acabamento horizontal do pilar e ambas formariam o perfil
de emergéncia da restauragao, determinado pelo contorno da coroa em relagéo
aos tecidos moles adjacentes. Estudos relataram que estas ultimas, apesar de
nao desenvolverem tao facilmente episodios de inflamagcdo como as solugdes
aparafusadas, em que o gap marginal € maior, poderiam, também, estar ligadas
a inflamacéao peri-implantar devido a maior dificuldade na remog&o do cimento

extravasado.®7:3851

Varios estudos realizados mostraram que a presengca de gengiva
queratinizada ao redor do implante € determinante para se evitar episddios de
recessao gengival sendo que a morfologia do pilar se apresenta como um fator
determinante para evitar esta situagdo. Ao usar a filosofia BOPT, o clinico
permite ao tecido gengival uma adaptagdo gengival e uma alta estabilidade,
inicialmente fornecida pela coroa provisoéria, que permitira a sua replicagao para

restauragdo definitiva.(?23% 5"

Uma vez que a opgdo cimentada € maioritariamente usada no setor
anterior devido ao facto de permitir uma coroa totalmente integra sem local de
aparafusamento, € necessario, ainda mais, garantir que as hipoteses de

insucesso do tratamento sejam minimas.®
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Varias abordagens terapéuticas foram estudadas para se obter uma
estabilidade dos tecidos moles ao redor dos implantes, surgindo o conceito de
BOPT aplicado a implantes com coroas cimentadas. Através da eliminagao da
lacuna entre a linha terminal no final do pilar e a restauragao protética (tipico das
coroas aparafusadas), com a colocagdo da sua margem subgengivalmente
(dentro do sulco peri-implantar), a adaptagao da margem gengival ao novo perfil
protético é facilitada, tal como acontece em dentes naturais. ®***37%) Tg| &
explicado com o uso de pilares com um didmetro menor na sua por¢ao apical,
em comparagdo com os pilares anteriormente utilizados, associado a uma
distancia de, pelo menos 2mm entre o implante e a margem da coroa, permitindo
que todo este espaco seja ocupado por tecido gengival. E importante, ainda, que
0 proprio pilar possua uma inclinagao cénica em sentido oclusal, que simule o
pilar protético sem linha de chegada, formando um plano axial vertical entre

implante e pilar sem qualquer lacuna horizontal.®"%)

Como alternativa, o pilar podera ser, também, preparado pelo técnico em
laboratério com uma linha de acabamento vertical (fio de pena, por exemplo),
garantindo um desenho de acabamento vertical subgengival com as mesmas
vantagens que aquelas observadas em dentes naturais. Quanto a conicidade
oclusal do pilar, pode estar apenas nos 2-3mm apicais do pilar ou em toda a sua
extensdo corono-implantar. Esta plataforma continua permitira que a
restauracédo provisdria seja mais profunda, aumentando o seu assentamento
marginal e garantindo a convexidade ideal para suporte do tecido gengival, visto
que garante um aumento de volume e espessamento da gengiva, ideal para
minimizar a recessdo gengival, como explicado anteriormente e ilustrado na
figura 15.(2237°1)

Nos casos de colocacdo de parafusos de cicatrizacdo € necessario
esperar alguns meses para a ocorréncia de osteointegragcdo e gengivoplastia,
pois o parafuso de cicatrizagao (largo) tera que apresentar o mesmo perfil de
emergéncia do pilar para garantir o mesmo processo. Ao contrario do que
acontece em dentes naturais, neste caso teremos duas estruturas que poderao
modular os tecidos moles circundantes: a protese provisoéria ou o parafuso de

cicatrizacdo. #2375
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DIVERGENT PROFILE CONVERGENT PROFILE
= B.OPT

Fig. 15- Esquema BOPT em

Implantes.
Fonte: Cabanes-Gumbau G et al;2019.

Sem autorizagao do autor.
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Discussao

Com a evolugdo da medicina dentaria, e sobretudo da Protese Fixa,
estamos a observar uma crescente utilizacdo de preparacgdes verticais infra-
gengivais e a passagem da era do metal para a era da ceramica. Tal parece
acontecer devido a clarificagdo de alguns paradigmas que comprometiam esta
evolucdo. Entre os mais importantes, a associacao de preparagdes horizontais
sub-gengivais a problemas periodontais e a ligagdo de preparagdes verticais a
situagdes de sobrecontorno, que também levaria a este tipo de contrariedades,
além de contribuir para uma espessura cervical minima de material, que
culminava, também, em fragilidades para a coroa protética. Tem sido esclarecido
que tais problemas se devem apenas a falta da adaptacdo da coroa a
preparacao, independentemente da localizagdo da sua linha de acabamento.
Quanto ao subcontorno, parece ser um termo erradamente utilizado. Com efeito,
a convexidade da coroa e a criacdo de uma nova JAC protética, parecem criar
uma coroa que envolve o dente num local pré-determinado, dando-lhe uma
adaptabilidade marginal ideal e criando-lhe 6timas condigdes periodontais, uma
vez que lhe garantem uma base de sustentacdo estavel, mimetizando as
condi¢cdes naturais. A melhoria dos materiais ceramico, foi determinante nesta
evolugdo ja que os crescentes valores de resisténcia que apresentam permitem,

agora, espessuras mais reduzidas de material.*?®)

As preparagdes verticais apresentavam uma menor discrepancia
marginal, em comparagédo com as preparagdes horizontais, devido ao facto de a
restaurac&o terminar num angulo agudo, levando a uma menor distancia entre a
margem da restauragdo e o dente. No entanto, esta caracteristica traz alguns
problemas aquando da remog¢ao do cimento, visto que a area de escape esta,
também, diminuida. Seria interessante a elaboragdo de um estudo que testasse
a eficacia de varios cimentos, tanto definitivos como provisorios, de modo a
averiguar qual conseguiria uma melhor remog¢ao de material e um menor custo

de irritagdo gengival.®*17:2530)

35



Esta abordagem periodontal esta bastante presente no tratamento BOPT,
onde através da manipulagdo gengival com o auxilio de brocas, € permitido ao
clinico alterar a forma e a localizagdo da margem gengival. A margem da
restauracédo pode ser estendida de modo a atingir diferentes niveis no sulco, de
acordo com as necessidades do paciente, tanto estéticas como funcionais, sem
nunca invadir as dimensdes do espacgo bioloégico, fortemente relacionada com a

recessdes gengivais.?®)

A curetagem rotativa realizada dentro da area do sulco €, realmente, uma
vantagem, uma vez que produz uma superficie da parede sulcular lisa e n&o
dilacerada em comparagdo com outras técnicas, como eletrocirurgia ou fios de
retragdo. No entanto, quando a corregdo gengival ndo esteja indicada, a
realizacao apenas de uma preparagao vertical com custos dentarios minimos, &
indicada: esta podera ser feita em qualquer dente com uma simples eliminagao
da convexidade da coroa até a JAC, ou mesmo, na eliminagdo de uma
preparagao horizontal antiga e a sua conversdo numa preparagao

vertical.(®82530)

Todavia, a perspetiva vertical abordada em dentes naturais necessita de
estudos a longo prazo e de um acompanhamento na evolugdo dos métodos
associados. Entre estes destacam-se os scanners intra-orais, 0s quais parecem
ter ainda dificuldade na leitura de margens subgengivais. Além disso, visto ser
uma técnica que necessita de uma enorme pericia, exige ao operador uma

significativa curva de aprendizagem.®®®

Tratando-se de um método que parece garantir elevados valores de
estabilidade, tentou-se adapta-la a outras areas da medicina dentaria. A
literatura mostra-nos que a reabilitacdo implanto-suportada apresenta taxas de
sucesso a rondar os 90-95%. Da mesma forma que para dentes naturais, no
caso de coroas cimentadas em implantes, as exigéncias estéticas e funcionais
estdo igualmente presentes. Por isso, a técnica BOPT pode igualmente ser
implementada de modo a exigir aos tecidos perimplantares a sua adaptacgéo e
modulagdo do sulco perimplantar, formando um novo perfil de emergéncia

protético.?23®)
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De modo a avaliar a resposta dos tecidos circundantes a esta nova
abordagem protética, foi realizado um estudo com uma duragao de 3 anos com
68 coroas implanto suportadas realizadas a pacientes periodontalmente
considerados saudaveis. As coroas foram divididas em 3 grupos: o primeiro,
relativo a implantes restaurados com CAD-CAM e coroas aparafusadas
diretamente nos implantes; o grupo BOPT (GBOPT) para os implantes
restaurados com coroas cimentadas subgengivalmente (0,5 mm) em pilares de
titdnio sem linha de acabamento (BOPT); e o grupo GCC, implantes restaurados
com coroas cimentadas convencionalmente em pilares de titanio com linha de
acabamento em chanfro de 1 mm de largura colocadas subgengivalmente a 0,5
mm. Foram avaliadas a quantidade de gengiva queratinizada (mm), a
profundidade de sondagem (mm) e a hemorragia pés sondagem. Quanto a
largura da gengiva queratinizada, esta obteve valores mais elevados no grupo
GBOPT, enquanto que em relagéo a profundidade de sondagem, esta mostrou
ser superior no grupo GCC, contrastando com o grupo GBOPT, que mostrou os

valores mais baixos.®®

No que se refere a hemorragia pés sondagem, em 24% das coroas
aparafusadas foi percetivel a sua ocorréncia, enquanto que no grupo com
proteses cimentadas BOPT apenas 9,5% da amostra apresentou este
fendmeno. Quanto ao grupo GCC, os seus valores aumentaram bastante, onde
em 40,9% dos casos ocorreu hemorragia pés-sondagem. Conclui-se assim que,
quanto maior for a gengiva queratinizada, menor a extensao da perda 6ssea peri-
implantar. De facto, a mucosa movel promove a penetragcédo do biofilme no sulco
peri-implantar, levando a ativagéo de neutrofilos e linfécitos. Por essa razéo, tem
sido argumentado que uma banda adequada de tecido queratinizado ao redor
do implante, promovida por uma convergéncia do pilar do mesmo, aliada a uma
distdncia minima entre a restauragao e a linha de acabamento no final do pilar,
sdo decisivos para manter a estabilidade do tecido periodontal. O grupo BOPT
foi aquele que apresentou melhores resultados, garantindo a sua eficacia,

também, na area da Implantologia.®*3>*")
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Ainda, o facto de se tratar de uma técnica bastante recente, evidencia que
estudos clinicos de longo prazo serdo necessarios para compreender o papel da
morfologia do pilar, sem plataforma horizontal, na formagdo da mucosa

periimplantar saudavel.

Conclusao

As preparagdes verticais vieram, de facto, para se implementar na area da
medicina dentaria, tanto em dentes naturais, como em pilares de implantes. A
garantia de um custo biolégico minimo, uma resposta do tecido gengival estavel
com um arranjo espacial ideal e a possibilidade da sua combinagdo com
ferramentas digitais, parecem assegurar a comunidade médica uma boa
reabilitagdo, com estética e biomimetismo, valores tdo importantes para uma

medicina dentaria reabilitadora e conservadora.

Apesar dos diversos estudos revistos comprovarem as vantagens e a
eficacia das preparagdes verticais, serdo necessarios estudos adicionais e
maiores tempos de controlo, de modo a avaliar a sua real eficacia e estabilidade
destes tratamentos.
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