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Introducéo

0 estagio atual da Implantodontia ndo permite que o
objetivo fundamental do tratamento na area anterior seja
exclusivamente a devolugéo da fungdo em detrimento da esteti-
ca. Ao mesmo tempo, a expectativa dos pacientes por resultados
estéticos gue mimetizem a denticéo natural tem se mostrado
cada vez maior. Por outro lado, o profissional, muitas vezes, se
vé cercado por um numero cada vez maior de possibilidades
técnicas e tecnoldgicas, do diagndstico a reabilitacéo protética,
que resultardo em sucesso funcional e estético, desde que os
principios bioldgicos sejam compreendidos e respeitados.

A evolucdo dos metodos de diagndstico por imagem com
as tomografias computadorizadas cone-beam, a evolugéo dos
biomateriais utilizados nos procedimentos regenerativas, a
evolugéo das tecnicas operatarias, o crescente investimento
da industria no desenvolvimento da macrogeometria e nas
modificacfes das superficies dos implantes, e a evolugéo dos
materiais restauradores ceramicos que, cada vez mais, tém a
capacidade de reproduzir as propriedades fisicas dos tecidos
mineralizados dentais formam um vasto arsenal a disposigdo do
cirurgido-dentista na busca por tratamentos reabilitadores cada
vez mais estéticos. Entretanto, todo este avancgo tecnoldgico
encantra, como importante balizador dos resultados, principios
bioldgicos que muitas vezes acabam sendo negligenciados.

A deciséo pela instalagéo imediata do implante ou a pre-
servagao alveolar com instalacéo tardia deve levar em conta
fatores ohjetivos que possam ser avaliados e quantificados na
fase de diagnastico, para que seja proposta a melhor opgéo de
tratamento. Portanto, sistematizar a abordagem de casos que
envalvam a reabilitagdo anterior com implantes imediatos ou
preservacgao alvealar, correlacionando os principios bioldgicos
que envolvem o processo de reparo alveolar, os aspectos clinicos
e radiograficos da area envolvida e a experiéncia do profissional,
pode tornar a tomada de deciséo quanto a opgéo terapéutica
mais segura e os resultados previsiveis.

A aplicacéo de métodos cientificos que avaliam o resultado
obtido, seja no tecido gengival ou na restauracdo ceramica,
pode auxiliar ndo s6 na avaliagdo ao final do tratamento, como

Figura 1 — Aspecto inicial intraoral.
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também na fase de diagndstico e planejamento. indices de
estetica rosa (pink esthetic score - PES] e de estetica branca
(white esthetic score - WES] foram propostos com esta finali-
dade’? 0 método PES avalia sete parametros em tecido mole:
papilas mesial e distal, contorno e nivel da margem gengival,
processo alveolar, cor e textura do tecido mucoso. 0 WES
avalia parametros da coroa clinica, como: forma, volume, caor,
textura, translucidez e caracterizacéo. Todos os pardametros do
PES/WES séo avaliados por comparagéo direta com o dente
homologo contralateral, e um valor 0, 1 ou 2 € assinalado para
cada um dos par&metros. O valor 0 € dado quando se observa
uma grande discrepancia na avaliagdo; o valor 1 € dado quando
se observa uma pequena discrepancia; e o valor 2 € dado quando
existe grande semelhanca ao dente contralateral.

Proposicao

0 objetivo deste trabalho foi demonstrar, por meio de um
caso clinico, o processo de diagnastico, planejamento, execugéo
e avaliacdo final de uma reabilitagdo unitaria implantossuporta-
da nazona estética com regeneracgdo alveolar prévia, buscando
a sistematizacdo do exame clinico, desde os parametros clinicos
pre-operatdrios e a analise dos exames complementares de
imagem, passando pelos procedimentos transoperatarios até
a reabilitacéo final do elemento.

Relato de Caso Clinico

Paciente do sexa masculino, com 28 anos de idade, foi
referenciado ao consultério pelo endodantista, devido a fistula
recorrente no elemento 11, apds sucessivas episodios de trau-
ma desde a infancia. Ao exame fisico intrabucal, observou-se
mohilidade e sintomatologia a percusséo vertical e harizontal.
A sondagem, néo foi identificado exsudato ou sangramento,
nem bolsa periodontal. A crista vestibular mostrou-se preser-
vada, fato este confirmado no exame tomografico. Alem disso, o
zénite gengival estava ligeiramente mais coronal em relagéo ao
elemento 21 e a analise extraoral demonstrou linha do sorriso
alta com significativa exposigdo gengival (Figuras 1 e 2].
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Figuras 2 —Vista frontal
e lateral do sorriso,
demonstrando relevante
exposicao gengival.

A andlise da tomografia computadorizada por feixe conico (TCFC) maostrou
gue existia uma solucdo de continuidade radicular, com a presenca do terco apical
separado por completo do restante do dente. Nesta regiéo de separagéo também foi
possivel identificar o comprometimento parcial da parede dssea vestibular, porém,
com integridade do restante da tabua 6ssea, inclusive na margem cervical (Figuras 3].

Com base no exame clinico e na TCFC, foi proposta a exodontia do elemento com
regeneracdo imediata alveolar, para posterior instalagéo do implante e reabilitac&o.
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 histdria de processo infeccioso agudo. Além disso, o
planejamento cirdrgico previu a realizacéo de todo o procedimento sem a realizagéo
de retalhos, buscando minimizar as alterages dos tecidos de supaorte.

Foram prescritos no pré-operatério: 1 g de amoxicilina e 8 mg de dexameta-
sona, uma hora antes do procedimento cirlrgico. A exodontia foi realizada de forma
minimamente traumatica, através da utilizagéo de peri6tomo e minielevadores, de tal
forma que fossem preservadas as papilas interproximais. Apds curetagem do alvéolo
e irrigacdo abundante, procedeu-se com as etapas necessarias para acomodacéo da
membrana e biomaterial selecionados para a regeneracéo alveolar. Neste caso, foi
utilizado o Perio-System Combhi-Pack [Geistlich Pharma AG, Walhusen, Suiga], com-
posto por uma membrana Bio-Gide 16 mm x 22 mm, um Bio-0ss Collagen 100 mg
(matriz 6ssea bovina desmineralizada associada a 10% de colagenao] e um template
para recorte da membrana, de acordo com a marfologia do defeito.

roibida a reproducao integral ou parcial deste artigo sem aprovagao do editor.
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Figuras 3 — Tomografia
computadorizada de
feixe conico inicial,
mostrando a separagao do
11.8mm g terco apical radicular e
comprometimento parcial
da tdbua 6ssea vestibular.
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Figura 4 - Tunelizacao da
mucosa vestibular para
acomodagdo da membrana
Bio-Gide, buscando o
tratamento da fenestragao da
tdbua dssea vestibular.
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Neste tipo de abordagem regenerativa, € fundamental
iniciar pelo preparo do defeito para acomodacgdo da membrana.
Para tanto, realizou-se a tunelizac&o da mucosa vestibular para
tratamento da fenestragdo presente, buscando a acomodacgéo
da membrana Bio-Gide [Geistlich Pharma AG, Wolhusen, Suica]
entre o periosteo e a parede 6ssea alveolar vestibular [Figura 4].
Devido as caracteristicas hidrofilicas da membrana, um template
- parte integrante do sistema Perio System (Geistlich Pharma
AG, Wolhusen, Suiga] - foi utilizado para determinar o farmato
e 0 tamanho correto em gue a membrana Bio-Gide (Geistlich
Pharma AG, Wolhusen, Suiga) deveria ser recortada para se ohter
uma acomodacdo adequada no defeito. A hidratagéo prévia da
membrana, seja por soro fisioldgico ou sangue, ndo é indicada,
pois inviabiliza o adequado manuseio e adaptacdo ao defeito.
Para garantir o recobrimento do biomaterial na parcéo coronal
do alveolo, uma porcdo da membrana com as dimensdes ne-
cessarias foi mantida exposta, isto €, alem da margem gengival
vestibular (Figuras S e 6].

0 preenchimento do alvéolo foi feito com o Bio-0ss Colla-
gen (Geistlich Pharma AG, Walhusen, Suiga), de tal forma que
0 material fosse acomodado e preenchesse toda a extensdo
do alvéolo até a sua margem (Figura 7). Esta apresentacdo
do Bio-Oss em blaco € possivel gragas a presencga de 10% de
coldgeno em sua compasicéo. Clinicamente, isto se reflete na
possibilidade de escultura do bloco, de acordo com a morfologia
do defeito, e na facilitagdo da sua acomodacgé&o no local a ser
regenerado, evitando a condensagdo excessiva das particulas,
0 que poderia comprometer a difuséo de sangue e, consequen-
temente, de células e fatares de crescimento, por toda a area
de interesse.

0 selamento do alveolo foi realizado com a porgéo da mem-
brana Bio-Gide [Geistlich Pharma AG, Walhusen, Suiga] mantida
alem da margem gengival, que foi deslocada e estabilizada abaixo
da margem gengival palatina, permitindo todo o recobrimento do
alvéolo. Suturas para estahilizagcdo da membrana em posicao foram
realizadas com fio de nylon 6,0 (Ethicon, Janhson & Jonhsan, Brasil].
A membrana foi, portanto, mantida exposta, evitando assim um
deslocamento da linha mucogengival. Desta forma, o paciente foi
orientado sobre o controle quimico de placa, pela utilizagéo de
bochechos com digluconato de clorexidina 0,12%.

Figura 5 — Vista oclusal da membrana Bio-Gide posicionada. Notar a
porcao mantida exposta que serd utilizada para o selamento do alvéolo.
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Atemporizacéo foi realizada por meio de colagem de dente
de estoque aos dentes vizinhos, de tal forma que ndo houvesse
compressao sobre a embocadura alveolar. No primeiro més
foram realizados controles semanais, passando para quinzenais
no segundo e no terceiro més. Ao longo deste periodo, pode-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].

Apos seis meses, uma nova TCFC demonstrou imagem
radiopaca compativel com o tecido dsseo no interior do alvéoloe
integridade da parede dssea vestibular (Figuras 9). Foi realizada
entdo a confecgdo de um guia cirdrgico a partir do enceramento
diagndstico e instalado um implante cone-marse de dimensé&o
3,5 mm x 11,5 mm (TitamaxEx CM, Neodent, Curitiba, Brasil],
obtendo-se estahilidade primaria de 30 Ncm. A cirurgia foi
executada sem a realizacdo de retalho, buscando minimizar o
comprometimento vascular periosteal ao nivel da crista 6ssea
alveolar (Figuras 10]. Devido a baixa estahilidade primaria, ndo
foi executado o carregamento imediato e mantida a provisio-
nalizagao adesiva ja existente.

Passados cinco meses, realizou-se cirurgia de acesso,
selecdo e instalagdo de pilar CM, com 3,5 mm de altura de
cinta (Neodent, Curitiba, Brasil], com confeccdo de protese
provisaria aparafusada. A definicéo e instalagdo do abutment
séo fundamentais para diminuir o nimero de remocges e ins-
talac6es do pilar, que podem comprometer a estabilidade do
tecido mucoso peri-implantar. Neste momento, péde-se notar
um excessao gengival no sentido vertical, porém, deficiéncia de
volume na regido cervical (Figuras 11). Assim, foi realizada uma
cirurgia plastica peri-implantar com o ohjetivo de corregéo da
margem cervical, porém, neste momento o paciente néo acei-
tou a proposta para realizagdo de enxerto de tecido conjuntivo
para melhora do volume cervical peri-implantar. Péde-se notar
que o contarno gengival no sentido vertical proporcionou um
resultado estético interessante, porém, ao sorrir, percebia-se
um sombreamento na margem gengival, consequente da de-
ficiéncia de volume da regiéio (Figuras 12). Ao visualizar esta
situacao, o paciente aceitou a realizac&o do enxerto conjuntivo.

Figura 6 — Vista frontal da membrana Bio-Gide acomodada sob a mucosa
alveolar vestibular.
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Figuras 9 — Tomografia computadorizada de feixe conico apds seis meses
do procedimento regenerativo.
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Figuras 8 —Vista frontal da evolugao da cicatrizagao da mucosa na Figuras 10 — Posicionamento do implante por cirurgia sem realizacao de
embocadura alveolar aos 14, 30 e 45 dias. retalho.
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Figuras 11 - Vista frontal no momento da reabertura do implante,
demonstrando o ganho de mucosa no sentido vertical. Vista oclusal
demonstrando a discreta deficiéncia de volume vestibular em relagdo ao
dente 11.

A reabilitagéo definitiva foi confeccionada cinco meses
apos o enxerto conjuntivo, permitindo a maturacgao tecidual.
A partir de uma maoldagem de transferéncia personalizada, foi
confeccionada uma infraestrutura em dissilicato de litio [IPS
e.max Press, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein], a
qual recebeu recobrimento com IPS e.max Ceram (lvoclar Vi-
vadent AG, Schaan, Liechtenstein), permitindo restabelecer as
caracteristicas dpticas de valor, croma, matiz e fluorescéncia
(Figuras 13). Tambhém foram propostos tratamentos cosmeéti-
cos nos dentes vizinhos, buscando a uniformizacgéo da estética
branca, porém, sem aceitagéo por parte do paciente. Apas 24
meses de acompanhamento, pode-se observar a estabilidade
dos tecidos peri-implantares e um bom resultado estético e
funcional da reabilitagéo, apesar da pouca qualidade estética
da restauragédo do elemento vizinho (Figuras 14].

Figuras 13 — Aspectos da
mucosa peri-implantar
apos cinco meses da
realizacdo do enxerto de
tecido conjuntivo.
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Figuras 12 — Aspecto inicial da instalagdo da coroa temporaria e ap6s o
recontornamento da margem gengival vestibular.

Osindices PES/WES foram aplicados a partir de fotografias
digitais, em vista frontal e oclusal, obtidas um més apds ainsta-
lagdo da restauragao definitiva, a trés examinadares diferentes,
nao envolvidos com o tratamento. A visualizagdo das imagens
foirealizada a um metro de distancia do ohservador, simulando
uma distancia de convivio 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 apds 24 meses.

TABELA 1 - iNDICE DE ESTETICA ROSA [PINK ESTHETIC SCORE - PES): VALORES APLICADOS POR CADA EXAMINADOR. O TOTAL REPRESENTA A
MEDIA DOS VALORES ATRIBUIDOS

indice PES
Parametro Ausente [0) Incompleto (1) Completo (2)

Examinador 1 2
Papl!a Examinador 2 2
mesial

Examinador 3 2

Examinador 1 2
Plaplla Examinador 2 1
distal

Examinador 3 2

Grande diferengca > 2 mm [0) | Pequena diferenga 1-2 mm [1) | Sem diferengca <1 mm (2]
Nivel da Examinador 1 2
margem Examinador 2 2
gengival Examinador 3 2
Sem naturalidade (0) Pouca naturalidade (1) Natural (2]
Contorno Examinador 1 2
do tecido Examinador 2 2
MUCoso Examinador 3 1
Nitida Discreta Ausente

Deficiéncia

Examinador 1

2

do
processo

Examinador 2

2

alveolar

Examinador 3

1

Diferenca nitida (0)

Pequena diferenca (1)

Sem diferenca (2]

Examinador 1

1

Cor tecido
mole

Examinador 2

Examinador 3

Textura

Examinador 1

tecido

Examinador 2

mole

Examinador 3

Total (media)

184 ProreseNews 2016;3(1):66-72
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TABELA 2 - [NDICE DE ESTETICA BRANCA (WHITE ESTHETIC SCORE - WES): VALORES APLICADOS POR CADA EXAMINADOR. O TOTAL REPRESENTA A

MEDIA DOS VALORES ATRIBUIDOS

indice WES

Parametro

Examinador 1

Diferenca nitida (0)

Pequena diferenga (1) Sem diferencga (2)

Forma Examinador 2

Examinador 3

Examinador 1

n || n

Volume Examinador 2

Examinador 3

Examinador 1

Cor Examinador 2

Examinador 3

e

Examinador 1

Textura Examinador 2

Examinador 3

Examinador 1

Translucidez e .
Examinador 2

caracterizagdo
Examinador 3

Total (media)

N R R e

Discussao

0 caso aqui relatado demanstra a quantidade de infor-
mac0es e variaveis que devem ser consideradas na avaliagao,
planejamento e conducéo de uma situagao clinica que envolva
uma reahilitacéo unitaria implantossuportada precedida por
exodontia na regido anterior. As alteragfes dos tecidos males
e duros apos a perda do elemento dental séo determinantes na
obtencéo do resultado estético, pois iréo interferir no correto
posicionamento tridimensional do implante e, consequente-
mente, na obtencéo de pardmetros estéticos de tecido male,
como perfil de emergéncia e papila®™“.

Alteracdes dimensionais significativas em alvéolos
pos-exodontia, nos sentidos harizantal e vertical, foram descri-
tas amplamente na literatura®. Adicionalmente, a instalagéo
imediata do implante no momento da exodontia mostrou-se
insuficiente na manutencéo de volume e, consequentemente,
na ohtencéo de resultados estéticos. Isto ocaorre pelo fato da
parede dssea alveolar vestibular ser, no seu tergco marginal,
composta exclusivamente por osso fascicular que, por sua vez,
é nutrido pelo ligamento periodontal. Logo, a auséncia do dente
gera a perda de vascularizagdo desta regiéo, que passara por
um processo de remodelagéo e consequente colapso do tecido
mole adjacente®. Desta forma, a presenca do elemento dental

com indicacéo de exodontia torna o planejamento reabilitador
com implante diferente de uma situacéo de rebordo cicatrizado,
uma vez que as alteragfes pos-exodontia dos tecidos de suparte
ainda ndo ocorreram.

0 preenchimento do espago (gap) formado entre a superfi-
cie doimplante e a parede alveolar vestibular tem como ohjetivo
dar sustentagdo ao tecido mucoso peri-implantar, devido a
reabsorgédo de parte da crista apds a exodontia'® Igualmente,
fatores como a espessura da parede alveolar vestibular®®, o
biotipo tecidual®!®'” e a técnica cirlrgica de exodontia e ins-
talagdo do implante®®® tamhém devem ser considerados no
planejamento, pois iréo influenciar diretamente os resultados.

No gue tange a integridade da parede dssea vestibular e
a sua espessura, diversos trabalhos tém mostrado que estes
fatores sdo determinantes na obtencdo e manutencao de resul-
tados esteéticos ao longo do tempo. Como método néo invasivo,
as tomografias computadarizadas por feixe cénico (TCFC) sdo
0 padrdo-ouro para avaliagdo da parede 6ssea vestibular e,
por isso, desempenham um papel fundamental no processo
diagndstico®. Entretanto, a forma de aquisigéo, especialmente
a presenca do lahio no momento da realizacéo do exame, pode
interferir na ohservagdo nitida da parede vestibular, visto que
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na grande maioria dos casos sua espessura é menaor do que
1 mm?®*-14 Sendo assim, é altamente aconselhavel a utilizagéo
de afastadores labiais no momento do exame, para que seja
possivel obter uma melhor visualizag&do da parede vestibular,
sem a sohrepasicdo do labio.

A forte correlagéo entre a presenca do osso vestibular
e a estabilidade da mucosa peri-implantar tamhbhém ja foi
demonstrada na literatura. Um estudo prospectivo envolvendo
41 pacientes evidenciou que a reconstrugao da parede vestibu-
lar, com a associacdo de 0sso autdgeno e matriz 6ssea bovina
desmineralizada (MOBD], maostrou-se estavel apds sete anos
de acompanhamento, refletindo diretamente na estabilidade da
mucosa peri-implantar?!. Entretanto, esta estabilidade também
e relacionada ao tipo de biomaterial utilizado na regeneracéo.

Estudos que envolveram analises clinicas, histolégicas
ou tomograficas realizadas em animais e humanos demons-
traram gue materiais com lenta reabsorg@o tém maior capaci-
dade de manutencéo de volume em longo prazo. A utilizagdo de
matriz dssea bovina desmineralizada, com ou sem associacéo de
colageno, mostrou-se superior na manutengéo de volume, quando
comparada ao coagulo (controle] ou outros hiomateriais, como
0sso autegeno, B-fosfato-tricalcio (3-TCP) e hidroxiapatita. 0 maior
tempo de reabsorgéo do material proporciona a compensacao da
reabsorcao do osso fascicular, contribuindo para a manutencgéo
do tecido mucoso peri-implantar em longo prazo®-%.

Contudo, situagfes que envolvam o comprometimento
parcial ou total da parede vestibular permitem que, de acordo
com a literatura, possam ser abordadas com a regeneragao
simultaneamente a instalagdo do implante ou em momentos
distintos®?’, Esta decisdo pode basear-se na analise do risco
estéticoindividual do paciente antes do tratamento®, na aplica-
¢do de indices de estética rosa e branca (PES/WES] na fase de
planejamento e ac final do tratamento, e nos acompanhamentos
tardios para avaliagdo e manutencgéo do resultado reabilitador'
ou analise de fatores preditivos que possam interferir na remo-
delacéo alveolar®. O risco estético individual considera fatores
sistémicos e locais, como a saude geral e a expectativa esté-
tica do paciente, linha do sorriso, biotipo tecidual, presenca de
infeccao local, altura da crista 6ssea interproximal, anatomia do
tecido mole e osso alveolar, e a situacao do dente adjacente para
atomada de deciséo quanto a implantacéo imediata ou tardia®®.

Aidentificacéo de alterages nos tecidos moles e duros na
fase de diagndstico pode contribuir para a tomada de decisao.
Um estudo recente envolvendo 42 pacientes com alto risco
estético (presenga de comprometimento da parede 6ssea ves-
tibular e/ou biotipo gengival fino], submetidos a regeneragao
6ssea guiada com matriz 6ssea hovina desmineralizada asso-
ciada a 10% de colageno (Geistlich Bio-0ss Collagen 100 mg,
Geistlich Pharma AG, Wolhusen, Suiga), sem o uso adicional
de membrana ou enxerto de tecido conjuntivo, concluiu como
fatores preditivos para maior remodelacgéo alveolar: a localiza-
cao do dente (incisivas centrais e caninos > incisivos laterais
> pre-molares), a presenca de abscessos associados ao dente
com indicacgdo de exodontia e 0 comprometimento da parede

186 ProreseNews 2016;3(1):66-72

ossea vestibular. Por outro lado, a espessura do tecido mucoso
ndo demonstrou ser um fator preditivo para remodelag&o®.

Assim, outro fator diretamente relacionado a manutencéo
dos tecidos moles peri-implantares € o biotipo tecidual presente
no momento da exodontia. A maodificagdo do hiotipo, por meio
de enxertos de tecido conjuntivo, é indicada especialmente
qguando biotipos teciduais finos estao presentes, e tem como
objetivo a compensacao de alteragdes do contarno vestibular
buscando melhores resultados estéticos**”*°. A realizagéo de
enxertos de tecido conjuntivo pode ser realizada em diversos
maomentos, seja na regeneracdo ou implantacdo imediata,
ou ainda na fase de provisionalizacéo. 0s mais empregados
parametros de avaliagdo inicial da espessura tecidual séo: o
visual e a sondagem. Eles séo os mais acessiveis, do ponto de
vista clinico, por ndo serem invasivos. Entretanto, apresentam
possibilidades de erro que podem chegar a 25% e, por isso,
ndo sdo incomuns as situacdes de sub ou sohretratamento®®.

indices de estética rosa e branca (PES/WES) contribuem
para a avaliagdo do resultado final do tratamento e podem ser
Uteis na identificagdo das possibilidades de se atingir valores
adequados, de acordo com cada opgao de tratamento. Valores
de PES acima de 8,0 e WES acima de 6,0 s&o considerados
clinicamente aceitaveis. A obtencéo de valores de PES supe-
riores aos de WES, como no caso clinico aqui descrito [PES:
11 - WES: 7] sofre influéncia direta da experiéncia do cirur-
gido no diagnastico e aplicagdo de técnicas regenerativas que
propiciardo melhores resultados no volume e contorno dos
tecidos moles e duros peri-implantares® Cabe ressaltar que
os valores atribuidos para estética rosa e branca foram feitos
porimplantodontistas, e esta avaliacéo, rotineiramente, € mais
critica quando comparada a do paciente®. Além disso, muitas
vezes, procedimentos complementares sugeridos por parte do
profissional para melhora nos tecidos de suporte, ou até mesmo
periodos maiores com restaurac8es tempararias e sucessivas
consultas para adequacao de cor e caracterizagao da aplicacgéo
do material ceramico de revestimento, ndo sdo bem aceitos
por parte do paciente, seja pela ansiedade na concluséo do
tratamento ou por condigcBes econémicas.

No caso clinico aqui descrito, a decisdo por uma ahor-
dagem regenerativa previamente a instalacdo do implante
haseou-se na presenca de linha de sorriso alta, associada ao
comprometimento parcial da parede vestibular, biotipo gengival
fing, histdrico de infecgdo cronica, e alta expectativa estética
do paciente. Além disso, apesar de ser largamente descrita
na literatura, com elevados indices de sucesso terapéutico
do ponto de vista funcional e estético, a instalagdo imediata
do implante, com ou sem regeneracéo simultanea, demanda
grande experiéncia profissional na sua execucéo e no correto
diagndstico e planejamento do caso. Isto é ainda mais relevante,
qguando consideramos que a osseointegracéo de um implante
emum local desfavoravel a adequada restauracgéo levara, muitas
vezes, a soluges com resultados esteticos insatisfatorios ou a
tratamentos mais longos, invasivos e dispendiosos, buscando
a corregao do posicionamento implantar.



Conclusao

Considerando a complexidade da abordagem terapéutica
com implantes na zona estética, pode-se concluir, com base
na literatura e a despeito de se tratar de um Unico caso clinico,
que na presenca de fatores de alto risco estético, como linha
alta do sarriso, histarico de infeccéo local, hiotipo gengival fino
e comprometimento da parede 6ssea vestibular, que a opgéo
de tratamento mais previsivel do ponto de vista estético seria
a preservacdo alveolar previamente a instalacéo do implante.
Contudo, é necessaria maior evidéncia cientifica, sobretudo com
estudos clinicos prospectivas randomizados e controlados, com
acompanhamento longitudinal de longo prazo, para se obterum
consenso sobre a técnica mais adequada.
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