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RESUMO
A reabilitação com implantes na zona anterior é um 
grande desafi o na Implantodontia, dada a grande rele-
vância estética do resultado reabilitador. Diversas téc-
nicas são descritas na literatura e envolvem a instalação 
imediata do implante no momento da exodontia ou a 
realização de procedimentos regenerativos alveolares 
para implantação precoce ou tardia. Não existe consenso 
na literatura sobre qual técnica é a mais indicada, e vá-
rios fatores são descritos como capazes de interferir no 
resultado estético. Assim, a sistematização da avaliação 
destes fatores poderia tornar a opção terapêutica mais 
segura e os resultados estéticos mais previsíveis. O 
objetivo deste trabalho foi demonstrar, por meio de um 
caso clínico, o processo de diagnóstico, planejamento, 
execução e avaliação fi nal de uma reabilitação unitária 
implantossuportada na zona estética com regeneração 
alveolar prévia, avaliando desde os parâmetros clínicos 
pré-operatórios e a análise dos exames complementares 
de imagem, passando pelos procedimentos transopera-
tórios até a reabilitação fi nal do elemento.

Unitermos – Alvéolo dental; Perda do osso alveolar; 
Enxerto de osso alveolar; Implantação dentária; Estética 
dentária.
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ABSTRACT
Implant rehabilitation in the anterior zone  is a great 
challenge due to its esthetic relevance in the restorative 
outcome. Several techniques have been described in 
the literature and involve immediate implant placement 
soon after tooth extraction or the use of alveolar 
regeneration for early or delayed implant placement. 
There is no consensus on which technique is the most 
appropriate, and several factors can influence the 
esthetic results. Thus, a thorough evaluation of these 
factors can generate a more sound therapeutic choice 
and more predictable esthetic results. The aim of this 
paper was to demonstrate the diagnosis, planning, 
execution, and the final outcomes of an implant-
supported single-tooth restoration in the esthetic zone 
with previous alveolar regeneration, evaluating all these 
preoperative clinical parameters, supplementary image 
exams, the transoperative procedures, and the fi nal 
prosthetic management. 

Key words – Dental socket; Alveolar bone loss; Alveolar 
bone grafting; Dental implants; Dental esthetics.
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Introdução

O estágio atual da Implantodontia não permite que o 
objetivo fundamental do tratamento na área anterior seja 
exclusivamente a devolução da função em detrimento da estéti-
ca. Ao mesmo tempo, a expectativa dos pacientes por resultados 
estéticos que mimetizem a dentição natural tem se mostrado 
cada vez maior. Por outro lado, o profi ssional, muitas vezes, se 
vê cercado por um número cada vez maior de possibilidades 
técnicas e tecnológicas, do diagnóstico à reabilitação protética, 
que resultarão em sucesso funcional e estético, desde que os 
princípios biológicos sejam compreendidos e respeitados.

A evolução dos métodos de diagnóstico por imagem com 
as tomografi as computadorizadas cone-beam, a evolução dos 
biomateriais utilizados nos procedimentos regenerativos, a 
evolução das técnicas operatórias, o crescente investimento 
da indústria no desenvolvimento da macrogeometria e nas 
modifi cações das superfícies dos implantes, e a evolução dos 
materiais restauradores cerâmicos que, cada vez mais, têm a 
capacidade de reproduzir as propriedades físicas dos tecidos 
mineralizados dentais formam um vasto arsenal à disposição do 
cirurgião-dentista na busca por tratamentos reabilitadores cada 
vez mais estéticos. Entretanto, todo este avanço tecnológico 
encontra, como importante balizador dos resultados, princípios 
biológicos que muitas vezes acabam sendo negligenciados.

A decisão pela instalação imediata do implante ou a pre-
servação alveolar com instalação tardia deve levar em conta 
fatores objetivos que possam ser avaliados e quantifi cados na 
fase de diagnóstico, para que seja proposta a melhor opção de 
tratamento. Portanto, sistematizar a abordagem de casos que 
envolvam a reabilitação anterior com implantes imediatos ou 
preservação alveolar, correlacionando os princípios biológicos 
que envolvem o processo de reparo alveolar, os aspectos clínicos 
e radiográfi cos da área envolvida e a experiência do profi ssional, 
pode tornar a tomada de decisão quanto à opção terapêutica 
mais segura e os resultados previsíveis.

A aplicação de métodos científi cos que avaliam o resultado 
obtido, seja no tecido gengival ou na restauração cerâmica, 
pode auxiliar não só na avaliação ao fi nal do tratamento, como 

também na fase de diagnóstico e planejamento. Índices de 
estética rosa (pink esthetic score – PES) e de estética branca 
(white esthetic score – WES) foram propostos com esta fi nali-
dade1-2. O método PES avalia sete parâmetros em tecido mole: 
papilas mesial e distal, contorno e nível da margem gengival, 
processo alveolar, cor e textura do tecido mucoso. O WES 
avalia parâmetros da coroa clínica, como: forma, volume, cor, 
textura, translucidez e caracterização. Todos os parâmetros do 
PES/WES são avaliados por comparação direta com o dente 
homólogo contralateral, e um valor 0, 1 ou 2 é assinalado para 
cada um dos parâmetros. O valor 0 é dado quando se observa 
uma grande discrepância na avaliação; o valor 1 é dado quando 
se observa uma pequena discrepância; e o valor 2 é dado quando 
existe grande semelhança ao dente contralateral.

Proposição

O objetivo deste trabalho foi demonstrar, por meio de um 
caso clínico, o processo de diagnóstico, planejamento, execução 
e avaliação fi nal de uma reabilitação unitária implantossuporta-
da na zona estética com regeneração alveolar prévia, buscando 
a sistematização do exame clínico, desde os parâmetros clínicos 
pré-operatórios e a análise dos exames complementares de 
imagem, passando pelos procedimentos transoperatórios até 
a reabilitação fi nal do elemento.

Relato de Caso Clínico

Paciente do sexo masculino, com 28 anos de idade, foi 
referenciado ao consultório pelo endodontista, devido à fístula 
recorrente no elemento 11, após sucessivos episódios de trau-
ma desde a infância. Ao exame físico intrabucal, observou-se 
mobilidade e sintomatologia à percussão vertical e horizontal. 
À sondagem, não foi identifi cado exsudato ou sangramento, 
nem bolsa periodontal. A crista vestibular mostrou-se preser-
vada, fato este confi rmado no exame tomográfi co. Além disso, o 
zênite gengival estava ligeiramente mais coronal em relação ao 
elemento 21 e a análise extraoral demonstrou linha do sorriso 
alta com signifi cativa exposição gengival (Figuras 1 e 2).

Figura 1 – Aspecto inicial intraoral.
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A análise da tomografi a computadorizada por feixe cônico (TCFC) mostrou 
que existia uma solução de continuidade radicular, com a presença do terço apical 
separado por completo do restante do dente. Nesta região de separação também foi 
possível identifi car o comprometimento parcial da parede óssea vestibular, porém, 
com integridade do restante da tábua óssea, inclusive na margem cervical (Figuras 3).

Com base no exame clínico e na TCFC, foi proposta a exodontia do elemento com 
regeneração imediata alveolar, para posterior instalação do implante e reabilitação. 
Tal plano de tratamento foi baseado nos seguintes critérios: alta expectativa estética 
por parte do paciente, complementada por linha alta do sorriso, comprometimento 
parcial da parede vestibular e história de processo infeccioso agudo. Além disso, o 
planejamento cirúrgico previu a realização de todo o procedimento sem a realização 
de retalhos, buscando minimizar as alterações dos tecidos de suporte.

Foram prescritos no pré-operatório: 1 g de amoxicilina e 8 mg de dexameta-
sona, uma hora antes do procedimento cirúrgico. A exodontia foi realizada de forma 
minimamente traumática, através da utilização de periótomo e minielevadores, de tal 
forma que fossem preservadas as papilas interproximais. Após curetagem do alvéolo 
e irrigação abundante, procedeu-se com as etapas necessárias para acomodação da 
membrana e biomaterial selecionados para a regeneração alveolar. Neste caso, foi 
utilizado o Perio-System Combi-Pack (Geistlich Pharma AG, Wolhusen, Suíça), com-
posto por uma membrana Bio-Gide 16 mm x 22 mm, um Bio-Oss Collagen 100 mg 
(matriz óssea bovina desmineralizada associada a 10% de colágeno) e um template 
para recorte da membrana, de acordo com a morfologia do defeito.

Figuras 2 – Vista frontal 
e lateral do sorriso, 

demonstrando relevante 
exposição gengival.
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Figuras 3 – Tomografi a 
computadorizada de 
feixe cônico inicial, 
mostrando a separação do 
terço apical radicular e 
comprometimento parcial 
da tábua óssea vestibular.

Figura 4 – Tunelização da 
mucosa vestibular para 
acomodação da membrana 
Bio-Gide, buscando o 
tratamento da fenestração da 
tábua óssea vestibular.
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Neste tipo de abordagem regenerativa, é fundamental 
iniciar pelo preparo do defeito para acomodação da membrana. 
Para tanto, realizou-se a tunelização da mucosa vestibular para 
tratamento da fenestração presente, buscando a acomodação 
da membrana Bio-Gide (Geistlich Pharma AG, Wolhusen, Suíça) 
entre o periósteo e a parede óssea alveolar vestibular (Figura 4). 
Devido às características hidrofílicas da membrana, um template 
– parte integrante do sistema Perio System (Geistlich Pharma 
AG, Wolhusen, Suíça) – foi utilizado para determinar o formato 
e o tamanho correto em que a membrana Bio-Gide (Geistlich 
Pharma AG, Wolhusen, Suíça) deveria ser recortada para se obter 
uma acomodação adequada no defeito. A hidratação prévia da 
membrana, seja por soro fi siológico ou sangue, não é indicada, 
pois inviabiliza o adequado manuseio e adaptação ao defeito. 
Para garantir o recobrimento do biomaterial na porção coronal 
do alvéolo, uma porção da membrana com as dimensões ne-
cessárias foi mantida exposta, isto é, além da margem gengival 
vestibular (Figuras 5 e 6).

O preenchimento do alvéolo foi feito com o Bio-Oss Colla-
gen (Geistlich Pharma AG, Wolhusen, Suíça), de tal forma que 
o material fosse acomodado e preenchesse toda a extensão 
do alvéolo até a sua margem (Figura 7). Esta apresentação 
do Bio-Oss em bloco é possível graças à presença de 10% de 
colágeno em sua composição. Clinicamente, isto se refl ete na 
possibilidade de escultura do bloco, de acordo com a morfologia 
do defeito, e na facilitação da sua acomodação no local a ser 
regenerado, evitando a condensação excessiva das partículas, 
o que poderia comprometer a difusão de sangue e, consequen-
temente, de células e fatores de crescimento, por toda a área 
de interesse.

O selamento do alvéolo foi realizado com a porção da mem-
brana Bio-Gide (Geistlich Pharma AG, Wolhusen, Suíça) mantida 
além da margem gengival, que foi deslocada e estabilizada abaixo 
da margem gengival palatina, permitindo todo o recobrimento do 
alvéolo. Suturas para estabilização da membrana em posição foram 
realizadas com fi o de nylon 6,0 (Ethicon, Jonhson & Jonhson, Brasil). 
A membrana foi, portanto, mantida exposta, evitando assim um 
deslocamento da linha mucogengival. Desta forma, o paciente foi 
orientado sobre o controle químico de placa, pela utilização de 
bochechos com digluconato de clorexidina 0,12%.

A temporização foi realizada por meio de colagem de dente 
de estoque aos dentes vizinhos, de tal forma que não houvesse 
compressão sobre a embocadura alveolar. No primeiro mês 
foram realizados controles semanais, passando para quinzenais 
no segundo e no terceiro mês. Ao longo deste período, pôde-se 
observar o recobrimento gradual da entrada alveolar por gengiva 
queratinizada, obtendo-se inclusive ganho em altura quando 
comparada a margem gengival vestibular do alvéolo ao dente 
vizinho (Figuras 8).

Após seis meses, uma nova TCFC demonstrou imagem 
radiopaca compatível com o tecido ósseo no interior do alvéolo e 
integridade da parede óssea vestibular (Figuras 9). Foi realizada 
então a confecção de um guia cirúrgico a partir do enceramento 
diagnóstico e instalado um implante cone-morse de dimensão 
3,5 mm x 11,5 mm (TitamaxEx CM, Neodent, Curitiba, Brasil), 
obtendo-se estabilidade primária de 30 Ncm. A cirurgia foi 
executada sem a realização de retalho, buscando minimizar o 
comprometimento vascular periosteal ao nível da crista óssea 
alveolar (Figuras 10). Devido à baixa estabilidade primária, não 
foi executado o carregamento imediato e mantida a provisio-
nalização adesiva já existente.

Passados cinco meses, realizou-se cirurgia de acesso, 
seleção e instalação de pilar CM, com 3,5 mm de altura de 
cinta (Neodent, Curitiba, Brasil), com confecção de prótese 
provisória aparafusada. A defi nição e instalação do abutment 
são fundamentais para diminuir o número de remoções e ins-
talações do pilar, que podem comprometer a estabilidade do 
tecido mucoso peri-implantar. Neste momento, pôde-se notar 
um excesso gengival no sentido vertical, porém, defi ciência de 
volume na região cervical (Figuras 11). Assim, foi realizada uma 
cirurgia plástica peri-implantar com o objetivo de correção da 
margem cervical, porém, neste momento o paciente não acei-
tou a proposta para realização de enxerto de tecido conjuntivo 
para melhora do volume cervical peri-implantar. Pôde-se notar 
que o contorno gengival no sentido vertical proporcionou um 
resultado estético interessante, porém, ao sorrir, percebia-se 
um sombreamento na margem gengival, consequente da de-
fi ciência de volume da região (Figuras 12). Ao visualizar esta 
situação, o paciente aceitou a realização do enxerto conjuntivo.

Figura 5 – Vista oclusal da membrana Bio-Gide posicionada. Notar a 
porção mantida exposta que será utilizada para o selamento do alvéolo.

Figura 6 – Vista frontal da membrana Bio-Gide acomodada sob a mucosa 
alveolar vestibular.
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Figura 7 – Bio-Oss Collagen sendo acomodado no alvéolo.

Figuras 8 – Vista frontal da evolução da cicatrização da mucosa na 
embocadura alveolar aos 14, 30 e 45 dias.

Figuras 9 – Tomografi a computadorizada de feixe cônico após seis meses 
do procedimento regenerativo.

Figuras 10 – Posicionamento do implante por cirurgia sem realização de 
retalho.
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A reabilitação defi nitiva foi confeccionada cinco meses 
após o enxerto conjuntivo, permitindo a maturação tecidual. 
A partir de uma moldagem de transferência personalizada, foi 
confeccionada uma infraestrutura em dissilicato de lítio (IPS 
e.max Press, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein), a 
qual recebeu recobrimento com IPS e.max Ceram (Ivoclar Vi-
vadent AG, Schaan, Liechtenstein), permitindo restabelecer as 
características ópticas de valor, croma, matiz e fl uorescência 
(Figuras 13). Também foram propostos tratamentos cosméti-
cos nos dentes vizinhos, buscando a uniformização da estética 
branca, porém, sem aceitação por parte do paciente. Após 24 
meses de acompanhamento, pôde-se observar a estabilidade 
dos tecidos peri-implantares e um bom resultado estético e 
funcional da reabilitação, apesar da pouca qualidade estética 
da restauração do elemento vizinho (Figuras 14).

Figuras 11 – Vista frontal no momento da reabertura do implante, 
demonstrando o ganho de mucosa no sentido vertical. Vista oclusal 
demonstrando a discreta defi ciência de volume vestibular em relação ao 
dente 11.

Figuras 12 – Aspecto inicial da instalação da coroa temporária e após o 
recontornamento da margem gengival vestibular.

Figuras 13 – Aspectos da 
mucosa peri-implantar 

após cinco meses da 
realização do enxerto de 

tecido conjuntivo.

Os índices PES/WES foram aplicados a partir de fotografi as 
digitais, em vista frontal e oclusal, obtidas um mês após a insta-
lação da restauração defi nitiva, a três examinadores diferentes, 
não envolvidos com o tratamento. A visualização das imagens 
foi realizada a um metro de distância do observador, simulando 
uma distância de convívio social. Os resultados obtidos foram, 
respectivamente, 11 e 7 (Tabelas 1 e 2).
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Figuras 14 – Vista frontal e lateral do sorriso após 24 meses.

TABELA 1 – ÍNDICE DE ESTÉTICA ROSA (PINK ESTHETIC SCORE – PES): VALORES APLICADOS POR CADA EXAMINADOR. O TOTAL REPRESENTA A 
MÉDIA DOS VALORES ATRIBUÍDOS

Índice PES

Parâmetro Ausente (0) Incompleto (1) Completo (2)

Papila 
mesial

Examinador 1 2

Examinador 2 2

Examinador 3 2

Papila 
distal

Examinador 1 2

Examinador 2 1

Examinador 3 2

Grande diferença > 2 mm (0) Pequena diferença 1-2 mm (1) Sem diferença < 1 mm (2)

Nível da 
margem 
gengival

Examinador 1 2

Examinador 2 2

Examinador 3 2

Sem naturalidade (0) Pouca naturalidade (1) Natural (2)

Contorno 
do tecido 
mucoso

Examinador 1 2

Examinador 2 2

Examinador 3 1

Nítida Discreta Ausente

Defi ciência 
do 
processo 
alveolar

Examinador 1 2

Examinador 2 2

Examinador 3 1

Diferença nítida (0) Pequena diferença (1) Sem diferença (2)

Cor tecido 
mole

Examinador 1 1

Examinador 2 1

Examinador 3 1

Textura 
tecido 
mole

Examinador 1 1

Examinador 2 1

Examinador 3 1

Total (média) 11

184

14a 14b

To
do

s 
os

 d
ire

ito
s 

re
se

rv
ad

os
. P

ro
ib

id
a 

a 
re

pr
od

uç
ão

 in
te

gr
al

 o
u 

pa
rc

ia
l d

es
te

 a
rt

ig
o 

se
m

 a
pr

ov
aç

ão
 d

o 
ed

ito
r.

Figuras 14 – Vista frontal e lateral do sorriso após 24 meses.

CE DE ESTÉTICA ROSA (

s 1 4 meses.



185

Relato de Caso Clínico | Artigos Originais

PRÓTESENEWS 2016;3(1):66-72

Discussão

O cas o aqui relatado demonstra a quantidade de infor-
mações e variáveis que devem ser consideradas na avaliação, 
planejamento e condução de uma situação clínica que envolva 
uma reabilitação unitária implantossuportada precedida por 
exodontia na região anterior. As alterações dos tecidos moles 
e duros após a perda do elemento dental são determinantes na 
obtenção do resultado estético, pois irão interferir no correto 
posicionamento tridimensional do implante e, consequente-
mente, na obtenção de parâmetros estéticos de tecido mole, 
como perfi l de emergência e papila3-4.

Alterações dimensionais significativas em alvéolos 
pós-exodontia, nos sentidos horizontal e vertical, foram descri-
tas amplamente na literatura5-10. Adicionalmente, a instalação 
imediata do implante no momento da exodontia mostrou-se 
insufi ciente na manutenção de volume e, consequentemente, 
na obtenção de resultados estéticos. Isto ocorre pelo fato da 
parede óssea alveolar vestibular ser, no seu terço marginal, 
composta exclusivamente por osso fascicular que, por sua vez, 
é nutrido pelo ligamento periodontal. Logo, a ausência do dente 
gera a perda de vascularização desta região, que passará por 
um processo de remodelação e consequente colapso do tecido 
mole adjacente11. Desta forma, a presença do elemento dental 

com indicação de exodontia torna o planejamento reabilitador 
com implante diferente de uma situação de rebordo cicatrizado, 
uma vez que as alterações pós-exodontia dos tecidos de suporte 
ainda não ocorreram.

O preenchimento do espaço (gap) formado entre a superfí-
cie do implante e a parede alveolar vestibular tem como objetivo 
dar sustentação ao tecido mucoso peri-implantar, devido à 
reabsorção de parte da crista após a exodontia12. Igualmente, 
fatores como a espessura da parede alveolar vestibular13-15, o 
biotipo tecidual4,16-17 e a técnica cirúrgica de exodontia e ins-
talação do implante18-19 também devem ser considerados no 
planejamento, pois irão infl uenciar diretamente os resultados.

No que tange à integridade da parede óssea vestibular e 
a sua espessura, diversos trabalhos têm mostrado que estes 
fatores são determinantes na obtenção e manutenção de resul-
tados estéticos ao longo do tempo. Como método não invasivo, 
as tomografi as computadorizadas por feixe cônico (TCFC) são 
o padrão-ouro para avaliação da parede óssea vestibular e, 
por isso, desempenham um papel fundamental no processo 
diagnóstico20. Entretanto, a forma de aquisição, especialmente 
a presença do lábio no momento da realização do exame, pode 
interferir na observação nítida da parede vestibular, visto que 

TABELA 2 – ÍNDICE DE ESTÉTICA BRANCA (WHITE ESTHETIC SCORE – WES): VALORES APLICADOS POR CADA EXAMINADOR. O TOTAL REPRESENTA A 
MÉDIA DOS VALORES ATRIBUÍDOS

Índice WES

Parâmetro Diferença nítida (0) Pequena diferença (1) Sem diferença (2)

Forma

Examinador 1 2

Examinador 2 2

Examinador 3 2

Volume

Examinador 1 2

Examinador 2 1

Examinador 3 1

Cor

Examinador 1 1

Examinador 2 1

Examinador 3 1

Textura

Examinador 1 2

Examinador 2 1

Examinador 3 2

Translucidez e 
caracterização

Examinador 1 1

Examinador 2 1

Examinador 3 1

Total (média) 7
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na grande maioria dos casos sua espessura é menor do que 
1 mm13-14. Sendo assim, é altamente aconselhável a utilização 
de afastadores labiais no momento do exame, para que seja 
possível obter uma melhor visualização da parede vestibular, 
sem a sobreposição do lábio.

A forte correlação entre a presença do osso vestibular 
e a estabilidade da mucosa peri-implantar também já foi 
demonstrada na literatura. Um estudo prospectivo envolvendo 
41 pacientes evidenciou que a reconstrução da parede vestibu-
lar, com a associação de osso autógeno e matriz óssea bovina 
desmineralizada (MOBD), mostrou-se estável após sete anos 
de acompanhamento, refl etindo diretamente na estabilidade da 
mucosa peri-implantar21. Entretanto, esta estabilidade também 
é relacionada ao tipo de biomaterial utilizado na regeneração.

Estudos que envolveram análises clínicas, histológicas 
ou tomográfi cas realizadas em animais e humanos demons-
traram que materiais com lenta reabsorção têm maior capaci-
dade de manutenção de volume em longo prazo. A utilização de 
matriz óssea bovina desmineralizada, com ou sem associação de 
colágeno, mostrou-se superior na manutenção de volume, quando 
comparada ao coágulo (controle) ou outros biomateriais, como 
osso autógeno, β-fosfato-tricálcio (β-TCP) e hidroxiapatita. O maior 
tempo de reabsorção do material proporciona a compensação da 
reabsorção do osso fascicular, contribuindo para a manutenção 
do tecido mucoso peri-implantar em longo prazo22-25.

Contudo, situações que envolvam o comprometimento 
parcial ou total da parede vestibular permitem que, de acordo 
com a literatura, possam ser abordadas com a regeneração 
simultaneamente à instalação do implante ou em momentos 
distintos26-27. Esta decisão pode basear-se na análise do risco 
estético individual do paciente antes do tratamento28, na aplica-
ção de índices de estética rosa e branca (PES/WES) na fase de 
planejamento e ao fi nal do tratamento, e nos acompanhamentos 
tardios para avaliação e manutenção do resultado reabilitador1-2 
ou análise de fatores preditivos que possam interferir na remo-
delação alveolar29. O risco estético individual considera fatores 
sistêmicos e locais, como a saúde geral e a expectativa esté-
tica do paciente, linha do sorriso, biotipo tecidual, presença de 
infecção local, altura da crista óssea interproximal, anatomia do 
tecido mole e osso alveolar, e a situação do dente adjacente para 
a tomada de decisão quanto à implantação imediata ou tardia28.

A identifi cação de alterações nos tecidos moles e duros na 
fase de diagnóstico pode contribuir para a tomada de decisão. 
Um estudo recente envolvendo 42 pacientes com alto risco 
estético (presença de comprometimento da parede óssea ves-
tibular e/ou biotipo gengival fi no), submetidos à regeneração 
óssea guiada com matriz óssea bovina desmineralizada asso-
ciada a 10% de colágeno (Geistlich Bio-Oss Collagen 100 mg, 
Geistlich Pharma AG, Wolhusen, Suíça), sem o uso adicional 
de membrana ou enxerto de tecido conjuntivo, concluiu como 
fatores preditivos para maior remodelação alveolar: a localiza-
ção do dente (incisivos centrais e caninos > incisivos laterais 
> pré-molares), a presença de abscessos associados ao dente 
com indicação de exodontia e o comprometimento da parede 

óssea vestibular. Por outro lado, a espessura do tecido mucoso 
não demonstrou ser um fator preditivo para remodelação29.

Assim, outro fator diretamente relacionado à manutenção 
dos tecidos moles peri-implantares é o biotipo tecidual presente 
no momento da exodontia. A modifi cação do biotipo, por meio 
de enxertos de tecido conjuntivo, é indicada especialmente 
quando biotipos teciduais fi nos estão presentes, e tem como 
objetivo a compensação de alterações do contorno vestibular 
buscando melhores resultados estéticos4,17,19. A realização de 
enxertos de tecido conjuntivo pode ser realizada em diversos 
momentos, seja na regeneração ou implantação imediata, 
ou ainda na fase de provisionalização. Os mais empregados 
parâmetros de avaliação inicial da espessura tecidual são: o 
visual e a sondagem. Eles são os mais acessíveis, do ponto de 
vista clínico, por não serem invasivos. Entretanto, apresentam 
possibilidades de erro que podem chegar a 25% e, por isso, 
não são incomuns as situações de sub ou sobretratamento19.

Índices de estética rosa e branca (PES/WES) contribuem 
para a avaliação do resultado fi nal do tratamento e podem ser 
úteis na identifi cação das possibilidades de se atingir valores 
adequados, de acordo com cada opção de tratamento. Valores 
de PES acima de 8,0 e WES acima de 6,0 são considerados 
clinicamente aceitáveis. A obtenção de valores de PES supe-
riores aos de WES, como no caso clínico aqui descrito (PES: 
11 – WES: 7) sofre infl uência direta da experiência do cirur-
gião no diagnóstico e aplicação de técnicas regenerativas que 
propiciarão melhores resultados no volume e contorno dos 
tecidos moles e duros peri-implantares2. Cabe ressaltar que 
os valores atribuídos para estética rosa e branca foram feitos 
por implantodontistas, e esta avaliação, rotineiramente, é mais 
crítica quando comparada à do paciente30. Além disso, muitas 
vezes, procedimentos complementares sugeridos por parte do 
profi ssional para melhora nos tecidos de suporte, ou até mesmo 
períodos maiores com restaurações temporárias e sucessivas 
consultas para adequação de cor e caracterização da aplicação 
do material cerâmico de revestimento, não são bem aceitos 
por parte do paciente, seja pela ansiedade na conclusão do 
tratamento ou por condições econômicas.

No caso clínico aqui descrito, a decisão por uma abor-
dagem regenerativa previamente à instalação do implante 
baseou-se na presença de linha de sorriso alta, associada ao 
comprometimento parcial da parede vestibular, biotipo gengival 
fi no, histórico de infecção crônica, e alta expectativa estética 
do paciente. Além disso, apesar de ser largamente descrita 
na literatura, com elevados índices de sucesso terapêutico 
do ponto de vista funcional e estético, a instalação imediata 
do implante, com ou sem regeneração simultânea, demanda 
grande experiência profi ssional na sua execução e no correto 
diagnóstico e planejamento do caso. Isto é ainda mais relevante, 
quando consideramos que a osseointegração de um implante 
em um local desfavorável à adequada restauração levará, muitas 
vezes, a soluções com resultados estéticos insatisfatórios ou a 
tratamentos mais longos, invasivos e dispendiosos, buscando 
a correção do posicionamento implantar.
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Conclusão

Considerando a complexidade da abordagem terapêutica 
com implantes na zona estética, pôde-se concluir, com base 
na literatura e a despeito de se tratar de um único caso clínico, 
que na presença de fatores de alto risco estético, como linha 
alta do sorriso, histórico de infecção local, biotipo gengival fi no 
e comprometimento da parede óssea vestibular, que a opção 
de tratamento mais previsível do ponto de vista estético seria 
a preservação alveolar previamente à instalação do implante. 
Contudo, é necessária maior evidência científi ca, sobretudo com 
estudos clínicos prospectivos randomizados e controlados, com 
acompanhamento longitudinal de longo prazo, para se obter um 
consenso sobre a técnica mais adequada.
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