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RESUMO

A perda dentéaria em regido estética € um desafio para o cirurgido-dentista. A
associacao de técnicas como planejamento digital, manejo de tecidos e a técnica de
preparacao biologicamente orientada (BOPT) sdo opc¢des para otimizar os resultados
estéticos. O objetivo deste trabalho foi demonstrar em um relato de caso clinico, o
sucesso obtido na estética de uma reabilitacdo anterior, pds perda dentéria unitaria,
utilizando a técnica de preparacdo biologicamente orientada (BOPT) associada a
Cirurgia Guiada e técnicas regenerativas. O caso aborda a exodontia do elemento 21
com instalacdo imediata de implante pela técnica de cirurgia guiada junto a carga
imediata. No planejamento foi utilizado o auxilio de tomografia da regido e
escaneamento, o implante foi posicionado 4mm abaixo da margem gengival
desejada, e um provisério oco foi desenhado seguindo o principio da BOPT. Foi
realizada a cirurgia, com exodontia atraumdica do elemento 21, associada a
instalacdo imediata do implante por cirurgia guiada e instalagdo imediata do
provisorio, mantendo o perfil critico e subcritico para cicatrizagdo gengival, juntamente
com enxertos para preenchimento do gap. Apds o periodo de 24 meses, foi realizado
a confeccédo da prétese final em ceramica, e no pos-operatério imediato foi possivel
observar manutencdo da posicdo e volume gengival, bem como aparéncia estética
satisfatéria do provisorio. O planejamento e a associacdo de técnicas cirdrgicas a
técnica de preparacdo biologicamente orientada demonstraram-se eficientes para
resolucéo desse caso com alta demanda estética e levou a resultados previsiveis e

duradouros.

Palavras-chave: Preparacdo Biologicamente Orientada (BOPT), Implante dentario,

Estética dentaria.



ABSTRACT

Tooth loss in the aesthetic region is a challenge for the muscular dentist. The
association of techniques such as digital planning, tissue management and the
biologically oriented preparation technique (BOPT) are options to improve aesthetic
results. The objective of this work was to demonstrate, in a clinical case report, the
success achieved in the aesthetics of a previous rehabilitation, after single tooth loss,
using the biologically oriented preparation technique (BOPT) associated with Guided
Surgery and regenerative techniques. The case addresses the extraction of element
21 with immediate implant installation using the guided surgery technique with
immediate loading. In planning, the aid of tomography of the region and scanning was
used, the implant was positioned 4mm below the desired gingival margin, and a hollow
provisional was designed following the BOPT principle. Surgery was performed, with
atraumatic extraction of element 21, associated with immediate installation of the
implant by guided surgery and immediate installation of the provisional, maintaining
the critical and subcritical profile for gingival healing, together with grafts to fill the gap.
After a period of 24 months, the final ceramic prosthesis was made, and in the
immediate postoperative period it was possible to observe maintenance of gingival
position and volume, as well as a satisfactory aesthetic appearance of the provisional.
Therefore, we conclude that the planning and association of surgical techniques with
the biologically oriented preparation technique proves to be efficient in resolving this
case with aesthetic demand and leads to predictable and long-lasting results.

Keywords: Biologically Oriented Preparation (BOPT), Dental implant, Dental

aesthetics.
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1 INTRODUCAO

Ha décadas a reabilitacdo com implantes € uma opc¢éo e ao longo dos anos a
implantodontia vem se modificando para melhor. Com esse progresso nao so esta
sendo proporcionado aos pacientes devolucdo de funcdes, mas também problemas
estéticos estdo sendo solucionados através de novas técnicas cirlrgicas, protéticas
e com novos meios de planejamento (PINHEIRO et. al.,2014). Entretanto a devolugéo

de um perfil estético favoravel para implante em regido anterior € um grande desafio.

A obtencdo de uma reabilitacdo em regido anterior com sucesso depende de
varios fatores sendo um deles o planejamento tridimensional do implante, e
juntamente a integracdo entre a equipe responsavel pelo tratamento, que é formada
pelo protesista, cirurgido e técnico em prétese dentaria (KOPP, KOSLOW, ABDO,
2003; TALWAR et al., 2012).

A associac¢ao de técnicas cirargicas € uma opc¢ao para otimizar os resultados
estéticos. A cirurgia guiada, utilizando a técnica atraumatica para extracdo do dente,
associada as técnicas regenerativas de enxerto 0sseo e enxerto conjuntivo e a técnica
do preparo biologicamente orientado (BOPT) sdo excelentes op¢des para a regiao
estética (R1ZZl et al., 2022).

O planejamento digital € um requisito primordial para otimizag&o da estética na
reposicao dos dentes anteriores, pois, a obtencdo da localizacdo ideal do implante
propicia uma distribuicdo adequada de forcas nos implantes e nos componentes da
prétese, enquanto assegura um resultado estético favoravel evitando falhas no
tratamento (KOPP, KOSLOW, ABDO, 2003; TALWAR et al., 2012).

Em implantodontia, o planejamento digital permite a realizacdo de uma cirurgia
guiada, o que permite uma melhor emergéncia possivel na protese. O guia cirdrgico
€ um diferencial para que se consiga um perfeito planejamento reverso, ou seja,
dinamica e estética agradaveis (TENORIO et al., 2016).

As técnicas regenerativas (enxerto 6sseo + enxerto de conjuntivo) associadas
possibilitam um excelente aspecto para regido Peri-implantar, enxertos xenogénico
COmo 0 0SS0 bovino inorganico sdo materiais osteosubstitutos que demonstraram ser

capazes de favorecer a reparacdo 0ssea em funcdo de sua alta propriedade
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osteocondutora sendo indicados em casos de reparo periodontal, levantamento de
seio maxilar e preenchimento de alvéolos (MIRANDA et al, 2022). Enquanto o enxerto
de tecido conjuntivo € qualificado como padrdo ouro na plastica periodontal e na
implantodontia devido ao duplo suprimento sanguineo e acerto de tonalidade apds
cicatrizagcédo (JUNIOR et al., 2020).

A técnica do preparo biologicamente orientado BOPT (Biologically Oriented
Preparation Technicque) foi inicialmente descrita por Loi e Felice em 2013 “a técnica
BOPT introduziu um novo conceito baseado na observacgéao de que € o perfil gengival
que se adapta de forma especular ao perfil de emergéncia coronal e ndo o contrario”.
Comparando com técnicas convencionais, a BOPT tem demonstrado promover uma
estabilidade dos tecidos a médio e longo prazo, adaptando-se por si mesma e de
forma natural ao preparo e a restauracdo (WILSON et. al., 2017).

Esse trabalho aborda um caso clinico no qual o tratamento de implante na area
estética foi realizado com associacdo de técnicas de planejamento, regeneragao e

BOPT para obtencéo resultados estéticos satisfatorios e previsiveis.
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2 PREPOSICAO

Esse trabalho teve como objetivo descrever através do caso clinico associacao
de técnicas de planejamento, regeneracdo e BOPT para obtencdo de resultados

estéticos satisfatorios e previsiveis em implante de regido estética anterior.
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3 CASO CLINICO

Paciente do género feminino, com 45 anos e bom estado geral de saude,
procurou atendimento em clinica particular queixando-se de presenca de uma fistula
na regido apical do dente 21. Apds avaliacdo clinica, realizacdo de 2 apicectomias
sem sucesso e com recidiva da lesédo, foi proposto para a paciente tratamento com

implante.

Diante do quadro clinico, tendo em vista que a paciente possui a linha de
sorriso média, optou-se pela utilizacdo da técnica BOBT (Biological Oriented
Technique) associada a cirurgia guiada, técnicas essas que aumentam a
previsibilidade do resultado e proporcionam um melhor aspecto estético no resultado

final.

Foi realizada anamnese, exames clinicos intra e extraoral, e solicitado exames
como tomografia e escaneamento para o planejamento digital tridimensional realizado
com o software (coDiagnostiX™, DentalWings, Canada (CDX)). Inicialmente para o
planejamento do caso clinico, através do software a margem do dente 11 foi
espelhada para dessa forma planejar o dente 21 de maneira que ele ficasse o mais
estético e natural possivel (Figura 1). O planejamento tridimensional do implante foi
feito baseado nas medidas da tomografia e escaneamento, o implante foi posicionado
a 4mm da margem gengival desejada e palatinizado para manter um Gap vestibular
(Figura 2).
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Figura 1. Etapas do planejamento. a - Tomografia; b - desenho do provisdrio sobre implante no planejamento.
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Figura 2. a e b - posicionamento do implante na tomografia.

Para o implante foi escolhido o de medida 3,5mm x 13mm (Neodent CM DRIVE
IMPLANT), e o pilar parafusado 2,5mm x 4,8mm (Neodent CM ABUTMENT) (Figura
3).

Figura 3. Etapas do planejamento. a — Implante (Neodent); b - pilar parafusado (Neodent).

Dessa forma finalizado o planejamento tridimensional do implante pelo
software (Figuras 4), foi enviado para confec¢éo do guia cirtrgico e planejamento da
prétese, que posteriormente foram impressos pelo laboratorio.

Figura 4. Planejamento do implante finalizado.

Apoés realizacdo da antissepsia extraoral com clorexidina a 2% e intraoral com
clorexidina a 0,12%, foi iniciada a exodontia atraumatica do elemento dentario 21. O

procedimento ocorreu sob anestesia local com a utilizacdo de Articaina a 4% com
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epinefrina 1:100.000. Logo apds a extracdo foi constatada a preservacdo e
integridade das paredes do alvéolo e dos tecidos (Figura 5).

Figura 5. Extragcdo atraumdtica. a, b e c — secg¢lo da coroa e raiz do dente para extragdo; d — fragmentos do dente extraido;
e e f—alvéolo pds extragdo.

Em seguida iniciou-se a instalagéo imediata do implante (Neodent CM DRIVE
IMPLANT 3,5mm x 13mm) por cirurgia guiada, ap6s a instalacdo do implante foi
verificada a posi¢cdo do mesmo se havia 4 mm de distancia da margem gengival como
planejado. Fez-se a instalagdo do componente protético do tipo Pilar Cénico (Neodent
CM ABUTMENT, 4.5mm x 2.5mm) (Figura 6).

Figura 6. Instalagdo do Implante. a e b - posicionamento do guia cirurgico; c - instalagdo imediata do implante; d —implante
instalado e presenga de gap vestibular; e — Implante posicionado @ 4 mm da margem gengival.
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Apés a instalacao do implante e componente protético observou-se a presenca
de espaco (GAP), entre a superficie do implante e a parede 6ssea alveolar. Entéo foi
realizada anestesia do palato da paciente e remoc¢éo do enxerto gengival de tecido
conjuntivo livre deseptelizado, apos realizou-se o preenchimento do GAP vestibular
com biomaterial derivado de 0sso bovino inorgéanico (Bio-Oss®) e proximo a regido
de margem gengival foi suturado o enxerto gengival com Nylon Blue 6-0 (TechSuture),
incluindo suturas utilizando a técnica double crossed descrita por Zuhr et al. em 2009,

visando a estabilizacdo cervical do retalho (Figura 7).

Figura 7. a - Biomaterial derivado de osso bovino inorgdnico (Bio-Oss®); b - enxerto gengival de tecido conjuntivo livre
deseptelizado,; c — Gap vestibular preenchido com BioOss e enxerto conjuntivo.

Finalizada a parte cirdrgica foi feita a instalagéo imediata da prétese provisoria
aparafusada sobre implante, mantendo o perfil critico e subcritico para cicatrizacao
gengival e na regido de contato entre a protese e os dentes adjacentes foi realizada
a unidao com resina flow, visando a estabilizacdo no sentido cervical da margem
gengival, além de a prétese provisoria ter sido confeccionada em um tamanho para
gue ndo houvesse contato incisal com os dentes inferiores, preservando dessa forma

o tecido gengival (Figura 8).

contorno
subcritico

contorno

critico

Figura 8. Protese provisoria sobre implante. a - Protese provisdria antes de ser instalada; b - Desenho do contorno critico e
subcritico em relagéo a protese; ¢ — aspecto final pos instalagdo do provisério com carga imediata sobre implante e sutura.

No pos-operatorio imediato foi possivel observar manutencdo da posicao e

volume gengival, bem como aparéncia estética satisfatéria do provisoério, e no pos
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operatério de 30 dias os resultados gengivais se mantiveram apds a cicatrizacao
(Figura 9)

Figura 9. Pés-operatdrio. a e b - pds-operatdrio imediato; ¢ - Pds-operatdrio de 30 dias.

No periodo pds-operatorio a paciente foi medicada com Amoxilina 500mg de 8
em 8 horas, por 7 dias, nimesulida 100mg de 12 em 12 horas, por 3 dias e Dipirona
Sdodica 500mg de 6 em 6 horas, por 3 dias. Além de ser orientada quanto a
higienizag&o do local com clorexidina a 0,12% e outros cuidados nos primeiros dias

pos cirurgico.

A paciente apresentou boa cicatrizacdo dos tecidos e boa osseointegracéo
durante o acompanhamento, e apds 2 anos foi removida a protese provisoria podendo
observar a integridade, estabilidade e qualidade do tecido gengival adjacente ao local
dos implantes, além do contorno critico e subcritico que foi proporcionado pelo
provisério. Dessa forma foi substituida a prétese proviséria pela prétese definitiva em
ceramica feldspética (Figura 10).

Figura 10. Acompanhamento protético pds-operatdrio. a, b e ¢ - Pds-operatdrio de 24 meses; d - — Perfil gengival apds 24
meses; e - pos-operatorio cirurgico de 30 meses e 6 meses pos instalagbo da prétese definitiva.
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Por fim os resultados gengivais se mantiveram apds a cicatrizacdo e até o
presente acompanhamento de 30 meses, e a paciente se apresentou satisfeita com

o resultado final (Figura 11).

Figura 11. Sequéncia de tratamento. a — Aspecto pré-operatorio; b — pds-operatdrio de 24 meses; ¢ — pos-operatdrio cirtirgico
de 30 meses e 6 meses pds instalagdo da prétese definitiva.

Figura 12. Sorriso da paciente apds 6 meses de instalacdo da prétese definitiva.

4 DISCUSSAO

No presente caso, foram utilizadas diferentes técnicas associadas para
reestabelecer estética e funcionalidade a paciente. A reabilitagdo oral com implantes
unitarios na regiao anterior de maxila demanda uma exigéncia estética que s6 pode
ser obtida através de alguns fatores importantes, como: analise minuciosa do local
pré-operatorio, técnica cirdrgica atraumatica e um planejamento criterioso do
procedimento para uma correta instalacdo do implante e da prétese proviséria
(OLIVEIRA et al., 2019). O planejamento tridimensional, cirurgia guiada, e a técnica
BOPT (Biological Oriented Preparation Technique) s@o técnicas atuais que foram
usadas com alto sucesso para promoc¢do de uma estética anterior favoravel
(TENORIO, et. al., 2015).

Os resultados mostraram que a técnica BOPT permite uma interacdo entre a
preparacao, a restauracéo e a gengiva, favorecendo um aumento de espessura da

gengiva e permitindo também uma adaptacdo a nova forma da restauracdo, o que
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pudemos observar nesse relato de caso com o acompanhamento de 30 meses. A
técnica BOPT, quer no dente natural quer em reabilitagcbes com implantes, tem como
principal objetivo criar um espessamento dos tecidos periodontais e estabilidade da
margem gengival de forma a obter um melhor selamento que tera repercussées tanto

na saude e estabilidade, como no plano estético (RIZZI, et al. 2022).

O planejamento prévio tornou-se 0 instrumento mais importante de uma
reabilitacdo com implantes, com ele a forma final da restauragéo é decidida no pré-
operatério, determinando assim, todos os procedimentos subsequentes. Além disso,
diante do caso e segundo a literatura, um planejamento bem executado é um pré-
requisito indispensavel para a reabilitagdo com implantes, j& que os contatos oclusais
da protese serdo programados de acordo com uma posi¢ao e inclinacéo ideais dos
implantes (KOYANAGI, 2002). Um modelo de diagndstico e um guia cirargico
adequadamente preparado podem ser usados para assegurar 0 correto

posicionamento dos implantes (ATSU, 2006).

O uso dos guias multifuncionais € uma estratégia necessaria para obter
seguranca no tratamento. Eles auxiliam em todas as fases do tratamento e, mesmo
nos casos mais complexos, nos permitem ter uma maior previsibilidade dos
resultados, aumentando substancialmente a qualidade e a longevidade das
reabilitacdes protéticas (OLIVEIRA, et. al., 2019).

De acordo com estudos, pode-se observar que a sobrevivéncia do implante
obtida com o uso da cirurgia de implante guiada apresenta percentuais elevados. Com
base nos dados da literatura, evidencia-se que a cirurgia guiada sem retalho é

comparavel a cirurgia a mao livre em termos de sobrevida, remodelacdo Ossea

marginal e variaveis Peri-implantares (DIOGUARDI, et. al., 2023).

A técnica da exodontia minimamente traumatica permite a preservacdo da
parede 6ssea vestibular, propiciando a cicatrizagdo e manutencdo da arquitetura do
tecido mole (YONG, 2012). Casado em 2005 demonstrou que o uso da barreira
biolégica, em alvéolos frescos com enxerto de matriz organica de 0sso bovino,
provocou a elevacdo da seletividade celular e maior grau de neoformacdo e
maturagdo o0ssea (VIEIRA, et. al., 2015).

Dessa forma o uso de enxertia com biomaterial derivado de osso bovino

inorganico e enxerto gengival de tecido conjuntivo livre deseptelizado promoveu
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resultados satisfatorios no caso. O enxerto de tecido conjuntivo € indicado na regiao
Peri-implantar principalmente nas alteragbes da papila entre implantes ou dente e
implante, na falta de mucosa queratinizada, na diminuicdo de espessura de tecido
mole e na exposicdo do componente protético. E qualificado padr&o ouro na plastica
periodontal e na implantodontia devido ao duplo suprimento sanguineo e ao aumento

da atividade metabdlica no local receptor (JUNIOR, et. al., 2020).

5 CONSIDERACOES FINAIS

bY

Através desse trabalho pbde-se observar que com a associacdo do
planejamento tridimensional, da cirurgia guiada, das técnicas de enxertia e da técnica
de preparacdo biologicamente orientada (BOPT) foi possivel proporcionar um

excelente resultado em area estética anterior.
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