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REABILITAÇÃO UNITÁRIA COM IMPLANTE IMEDIATO-RELATO DE CASO. 

 

RESUMO 

A perda dentária ocorre em decorrência de vários fatores, como a cárie, doença 
periodontal e traumas, causando prejuízos na deglutição, fala, performance 
mastigatória e na estética do sorriso. A reabilitação com implantes é uma excelente 
alternativa. O objetivo desse estudo foi relatar um caso clínico de reabilitação com 
implante imediato na região do dente 14, em uma paciente do sexo feminino de 26 
anos, leucoderma, queixando-se de dor leve e comprometimento estético. Na 
tomografia computadorizada de feixe cônico, observou-se, área hipodensa em 
região periapical nas raízes do dente 14, assim como presença de tratamento 
endodôntico e rarefação óssea. Realizada exodontia minimamente traumática, foi 
realizada a instalação imediata do implante dentário, uma vez que mediante o 
exame tomográfico foi observado a presença de uma quantidade satisfatória de 
osso. Para preenchimento do GAP.  Foi utilizado enxerto Lumina Bone Porous 
Criteria®, favorecendo assim a manutenção da arquitetura alveolar, como também 
uma melhor osseointegração. Após três meses da instalação do implante, foi 
constatado por exames clínicos e de imagem a perfeita ossintegração do implante, 
foi então feita a cirurgia para o uso do cicatrizador. A paciente segue com a 
reabilitação protética.   

 
Palavras-chaves: Implante dentário. Enxerto. Exodontia. 

 
 

 

ABSTRACT 
 
 

 
Tooth loss occurs due to several factors, such as caries, periodontal disease and 
trauma, causing impairments in swallowing, speaking, chewing and smile aesthetics. 
Implant rehabilitation is an excellent alternative. The aim of this study was to report a 
clinical case of rehabilitation with immediate implantation in the region of tooth 14, in 
a 26-year-old leukoderm patient complaining of mild pain and aesthetic impairment. 
Diagnosed on clinical examination with the aid of cone beam computed tomography 
(CBCT). It was observed a hypodense area in the periapical region in the roots of 
tooth 14, as well as the presence of endodontic treatment and bone thinning. This 
CBCT was also used for surgical planning. After minimally traumatic extraction, we 
proceeded with the immediate implantation of the dental implant, since the 
tomographic examination revealed a satisfactory amount of bone. Lumina Bone 
Porous Criteria® graft was used to fill the GAP, thus favoring the maintenance of the 
alveolar architecture, as well as a better osseointegration. Three months after the 
implant was installed, it was verified by clinical and imaging exams the perfect 
osseointegration of the implant. The surgery was then performed to use the scar. The 
patient follows with prosthetic rehabilitation. 

 
Keywords: Dental implant. Graft. Extraction. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

A perda dentária ocorre por vários motivos, dentre os quais podemos citar: a 
presença de cárie, doença periodontal com perda de inserção, doenças sistêmicas 
crônicas, bem como traumas e fraturas. Essa perda dentária causa prejuízos a todo 
o sistema estomatognático, afetando diretamente a performance mastigatória, o 
padrão de deglutição e a fala (JORGE et al.,2009). 

Em casos de ausências dentárias unitárias, algumas alternativas de 
tratamento podem ser oferecidas ao paciente, de acordo com a necessidade de 
cada reabilitação. Uma opção de tratamento para pacientes parcialmente edêntulos 
ainda é a confecção de próteses parciais removíveis, que repõe tanto os dentes 
como as estruturas adjacentes perdidas obtendo-se uma reabilitação funcional. Ela é 
uma opção que tem como desvantagem o desgaste dos dentes de suporte, o 
comprometimento estético em casos em que há a presença de grampos nos dentes 
anteriores, além da recusa psicológica do paciente em usar uma prótese removível 
(TRAUTH, ORBEN e TIMBONI, 2017). 

Outra opção reabilitadora para reposição de um dente perdido ou com 
indicação de exodontia, é a ponte fixa de três elementos (PPF), que consiste em 
uma reabilitação com três coroa, utilizando os dois dentes adjacentes ao espaço 
protético como pilares, contudo essa opção apresenta como desvantagem, na 
maioria das vezes, a necessidade da realização de tratamento endodôntico nos 
dentes pilares, em virtude do desgaste para confecção do preparo protético. 
(TRAUTH, ORBEN e TIMBONI, 2017). 

A reabilitação oral com implantes osseointegrados para substituição de 
dentes perdidos, também é uma alternativa de reabilitação, e têm sido uma opção 
eficaz na reabilitação de pacientes com edentulismo unitário, parcial ou total. 
(SANTIAGO JÚNIOR et al., 2010). 

Os implantes osseointegrados são uma alternativa viável na reabilitação oral, 
pois, possuem elevada taxa de sucesso a longo prazo, em torno de 97%.(MARTINS et 

al., 2011 e MENDES et al., 2015).Em análise clínica e retrospectiva entre 4 e 6 anos dos 
implantes dentais, (CANULLO et al., 2009) concluíram que as taxas de sobrevivência e 
sucesso dos implantes instalados e carregados tardiamente são de 96,3% em 
mandíbula e 96,5% em maxila e, com carregamento imediato, as porcentagens são 
de 97,1% em mandíbula e 97,7% em maxila, não havendo assim diferenças 
significativas entre as técnicas. 

Em situações onde ainda há a presença de um remanescente dentário com 
indicação de exodontia, pode-se realizar a instalação imediata do implante, por meio 
de técnicas cirúrgicas minimamente traumáticas, e com isso alcançar resultados 
estéticos satisfatórios, precoces e estáveis. As vantagens do uso dos implantes 
imediatos, quanto ao sistema mastigatório são; preservação dos dentes 
remanescentes, maior longevidade, maior grau de satisfação em relação aos 
tratamentos convencionais, melhor retenção e estabilidades às reabilitações, 
resultados previsíveis e estáveis ao longo do tempo (CORRÊA, 2014, ZAVANELLI et al., 

2011). Além de reduzir o tempo de tratamento, esse protocolo tem como vantagens: 
promover menor reabsorção óssea, facilitar a determinação da posição do implante 
e da cicatrização do alvéolo pós-exodontia, além da aceitação do paciente. (PRIMO et 

al, 2011; CORRÊA, 2014; SILVA et al., 2018). 
São necessários alguns requisitos para a instalação de implantes imediatos, 

tais como: exodontia minimamente traumática, que preserve as paredes alveolares 
em especial a vestibular, evitar incisões relaxantes e realizar a curetagem para 
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eliminação de tecidos de granulação e remanescentes de ligamentos periodontais 
(PASSONI, et al., 2015). 

Um bom planejamento é fundamental, para isso é indispensável o uso da 
tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC), a qual é considerada como o 
método de diagnóstico por imagem mais preciso para o planejamento cirúrgico. O 
seu uso proporciona maiores oportunidades de sucesso no procedimento da mesma 
forma que minimiza a possibilidade de erros. (NOGUEIRA et al., 2012). 

Em muitos casos de instalação de implantes há a necessidade do uso de 
enxertos, em virtude da formação do gap, que é um defeito ósseo horizontal, entre o 
implante e a tábua óssea vestibular. Os gaps, se forem menores ou iguais a 3mm 
não há a necessidade do uso de enxertos, entretanto, se forem maiores que 3mm, 
deverá ser realizado o uso do enxerto ósseo, autógeno ou xenógeno por exemplo, 
para que haja a cicatrização óssea. (NOGUEIRA et al., 2012.ZANI et al., 2011.CAPELLI, et al., 

2013; MARTINS DA ROSA, et al., 2014). 
O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico de instalação de implante 

imediato em maxila, no qual o uso do implante e coroa protética se mostrou como 
uma ótima opção para repor o dente perdido. 
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2. RELATO DE CASO 

 

Paciente sexo feminino,26 anos, leucoderma, procurou atendimento 
odontológico em consultório privado queixando-se de dor leve e comprometimento 
estético na região do dente 14. Após exame clínico foi constatada extensa 
destruição coronária (figura 1), com fratura a nível subgengival e presença de 
tratamento endodôntico (figuras 2 e 3). Em virtude da extensa destruição coronária 
foram passadas as seguintes opções de tratamento: exodontia; exodontia e 
reabilitação com prótese parcial removível; retratamento endodôntico, aumento de 
coroa clínica, e reabilitação com coroa protética; exodontia e reabilitação com 
prótese parcial fixa; exodontia e reabilitação com coroa adesiva; e exodontia com 
implante imediato e reabilitação com coroa sobre implante. A paciente optou pela 
exodontia e reabilitação implanto-suportada. 

Para melhor planejamento do caso foi solicitada tomografia computadorizada 
de feixe cônico, a qual mostrou a presença de tratamento endodôntico, além de 
alargamento no espaço do ligamento periodontal e rarefação óssea apical sugerindo 
lesão periapical inflamatória (figuras 4 e 5). Diante das informações clínicas e 
imaginológicas obtidas, planejou-se a exodontia minimamente traumática do dente 
em questão e instalação imediata de implante, uma vez que mediante o exame 
tomográfico foi observado a presença de uma quantidade satisfatória de osso, com 
uma altura de aproximadamente 16mm e espessura de aproximadamente 9 mm, o 
que tornou favorável a instalação imediata do implante, foi selecionado um implante 
do tipo Cone Morse da marca SIN (Sistema de Implante Nacional) medindo 3,5 de 
diâmetro e 11,5mm de comprimento, e também foi planejado a realização de enxerto 
particulado para preencher todo o GAP entre o implante e as paredes ósseas, 
favorecendo assim a manutenção da arquitetura alveolar, como também uma melhor 
osseointegração. 

 
Figura 1. Aspecto inicial, evidenciando o dente 14 com extensa destruição coronária. 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Corte sagital de TMFC mostrando área hipodensa em região periapical nas raízes do dente 
14, assim como presença de tratamento endodôntico. Figura3.Reconstrução tridimensional por TCFC 
da região do dente 14. Lesão periapical inflamatória. 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 13 

 

 

Figura 4. Corte sagital mostrando altura e espessura óssea na região do dente 14. Figura 5. Corte 
tomográfico mostrando suporte ósseo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Foi realizada antissepsia intra e extraoral com clorexidina 0,12% e 2% 
respectivamente e em seguida foi feita a aposição do campo cirúrgico. 
Posteriormente procedeu-se a realização da anestesia por bloqueio do nervo 
alveolar superior médio e palatino maior, além de injeção anestésica infiltrava em 
toda região adjacente ao dente em questão para promover melhor anestesia, como 
também hemostasia. A solução anestésica de escolha foi a Mepivacaína a 2% com 
vasoconstritor epinefrina (1:100.000). 

Após anestesia, foi realizada incisão intrasulcular por vestibular e palatina e 
descolamento mucoperiosteal de maneira conservadora, evitando retalho para 
preservação do tecido mole. Em seguida foi utilizado um periotomo com o intuito de 
causar o menor dano possível ao alvéolo, promovendo assim, o rompimento das 
fibras do ligamento periodontal, facilitando a posterior luxação do dente, de modo a 
preservar o máximo possível de osso, principalmente por vestibular. 

A luxação foi realizada com fórceps 150 por meio de movimentos de rotação, 
evitando movimentos vestíbulo-palatinos para que não houvesse fratura da tábua 
óssea vestibular, uma vez que a mesma é mais delgada e de fundamente 
importância para sustentação dos tecidos moles e consequentemente para estética 
do sorriso. Após total luxação, o dente foi removido preservando toda a arquitetura 
alveolar. 

 
Figuras 6. Apreensão com fórceps 150 para exodontia minimamente traumática após completa 
luxação do dente. Figura 7. Alvéolo pós-exodontia. 
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Para facilitar a fresagem e o correto direcionamento da fresa, foi realizada a 
técnica do approach palatino, onde foi utilizada uma broca 702 de haste longa em 
peça reta. Essa técnica consiste em fazer uma canaleta na parede palatina do 
alvéolo de modo a guiar a direção da fresa mais para a palatina no ato da fresagem, 
evitando que ocorra o desgaste da parede vestibular (Fig.8). 
 
Figura 8. Approach palatino por meio de peça reta e bora Nº 702. 

 

 
 

A fresagem foi executada seguindo a seguinte sequência de fresas: lança, 
fresa nº2 e fresa nº3,5, a fresagem foi feita até aproximadamente 13,5 mm de 
profundidade, com o objetivo de deixar o implante 2mm infraósseo, de modo a 
favorecer o perfil emergente da restauração provisória e ajudar na instabilidade a 
longo prazo. 
 
Figura 9. Fresagem sob abundante irrigação. 

 
 

Após a finalização da fresagem, foi feita a instalação do implante cone Morse 
(SW), obtendo um torque 50N, o que mostra que houve uma boa estabilidade 
primária. Após finalizar a instalação do implante, em virtude do defeito ósseo 
horizontal (GAP) ter sido superior a 3mm, o mesmo foi preenchido com biomaterial 
Lumina Bone-Porous ® Critétia como substituto ósseo. 
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Figura 10. Implante Cone Morse (SW). Figura11. Instalação do implante. 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

Figura 12. Biomaterial preenchendo todo o GAP. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
A sutura foi feita em forma de x, para proporcionar uma melhor hemostasia, 

aproximação das bordas e melhor retenção do biomaterial. Para proporcionar uma 
maior segurança na acomodação inicial do enxerto, foi adaptada uma membrana de 
colágeno por baixo da sutura. 

 
Figura 13. Membrana de colágeno com sutura em “x”. 
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Após três meses foi feita radiografia periapical de proservação, onde 

observou-se uma boa osseointegração, permitindo assim realizar a cirurgia de 
reabertura para instalação de cicatrizador, com a finalidade de guiar a cicatrização 
do tecido gengival peri-implantar e permitir posteriormente o acesso a plataforma do 
implante para as etapas de reabilitação protética. 

Após quinze dias a paciente retornou para controle pós-operatório da cirurgia 
de reabertura, apresentando excelente cicatrização e tecidos peri-implantares 
saudáveis. A manutenção da arquitetura óssea, tanto em altura, quanto em 
espessura foi obtida, o que mostra a importância da exodontia minimamente 
traumática e o uso do biomaterial para preenchimento do GAP, o que irá permitir 
uma reabilitação protética estética e funcional.    (Fig.14). A paciente encontra-se em 
fase de reabilitação protética. 

 
Figura 14. Cicatrizador instalado evidenciando tecidos peri-implantares saudáveis e manutenção de 
toda arquitetura óssea. 
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3 DISCUSSÃO  
 

A utilização da técnica de reabilitação imediata com implante traz inúmeras 
vantagens. Preservação do osso e do contorno gengival, otimização para sua 
inserção e estabilização primária, manutenção de suprimento sanguíneo e assim o 
aproveitamento de células viáveis para cicatrização óssea, manutenção do perfil de 
emergência do dente extraído com a instalação do provisório, benefício psicológico 
(LARA, 2012). 

A estética do sorriso também é algo que se valoriza dentro da sociedade e 
consequentemente na odontologia, sendo assim, quando o paciente procura ajuda 
profissional, devido a uma perda dentária, a necessidade de implantar 
imediatamente após a extração do dente, busca atender a necessidade de obter-se 
resultados mais rápidos relacionado as exigências estéticas, vantagem que também 
pode ser obtida com instalação de um dente provisório imediatamente com ou sem 
carga.(VIANA KC, 2017 e MATTOS TB, et al., 2016). 

Tradicionalmente, nos protocolos de implantes tardios ou de preservação 
alveolar, os implantes dentários eram deixados para cicatrizar em até um ano. No 
entanto, a absorção dos alvéolos na técnica tardia reduzia-se significativamente o 
volume ósseo e o posicionamento favorável do implante era afetado. Para preservar 
o volume ósseo alveolar causado pela cicatrização e reduzir o tempo de tratamento, 
novas técnicas surgiram sendo uma delas a da instalação imediata. (CHRCANOVIC, 

MARTINS e WENNERBERG, 2015). 

Quanto às desvantagens, podem ser fatores de contraindicações; anquilose, 
fraturas, expansão durante a extração, maiores possibilidades de infecção e falhas 
na técnica. (MONEZI et al., 2019).  

Contudo, por razões específicas do paciente ou do local cirúrgico, a técnica 
tardia é indicada como protocolo em pacientes jovens, pacientes grávidas, cistos 
radiculares ou dentes anquilosados, volume ósseo insuficiente para estabilização do 
implante, grandes lesões ósseas apicais. Esses casos possuem indicação para 
instalação tardia com realização de exodontia e uso de material de preservação 
alveolar (BUSER et al., 2017). 

Em seu trabalho de revisão de literatura (AGUIAR, 2012), relata em quatro 
trabalhos que quando foram comparadas pesquisas entre um grupo controle e um 
grupo teste entre Implantes imediatos e tardios, foi obtido os seguintes resultados: 
No primeiro artigo, Linderboom, Tjook e Kroon (2006) relataram que depois de seis 
meses de observação, 92% e 100% de sucesso para os grupos imediato e tardio 
respectivamente. Após, um ano de proservação todos implantes obtiveram sucesso. 
O segundo foi o de Crespi et al. (2008) apresentaram, após 24 meses de 
observação, 100% de sucesso em ambos os grupos. Não registraram deiscência de 
retalho ou supuração nos primeiros dias. Houve ausência de dor e mobilidade após 
a instalação da prótese definitiva. No terceiro artigo que ele analisou, Block et al. 
(2009) após avaliaram implantes imediatos pós-extração e tardios, associados a 
reconstrução alveolar com enxerto, não encontraram diferença estatística quanto 
aos níveis de reabsorção das cristas ósseas adjacentes. No quarto Cooper et al. 
(2010) observaram que o uso imediato de implantes dentários ou tardios, 
apresentaram em seu trabalho uma taxa de sucesso aceitável, as modificações do 
nível ósseo marginal ficaram dentro dos padrões de normalidade em ambos os 
grupos, não havendo diferenças estatísticas entre ambos. 
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Com relação ao uso dos enxertos, o osso autógeno é o material de primeira 
escolha, devido ás suas qualidades de reparação, biocompatibilidade e 
previsibilidade. Algumas áreas têm sido usadas com maiores taxas de sucesso 
como por exemplo; o processo coronóide da mandíbula como região doadora de 
enxerto. A região de mento como área doadora vem sendo usada com sucesso, 
devido ao fácil acesso cirúrgico, possibilidade de obtenção significativa de 
quantidade de tecido ósseo e também menor custo. Por vezes em algumas 
situações existe por conta do tamanho do defeito a ser reconstruído, a necessidade 
de lançar mão de área doadora extraoral, sendo assim a região de crista ilíaca 
anterior é boa para esse fim (FERREIRA, 2018). 

Em seu estudo CHIAPETTI (2018), no qual foi utilizado o biomaterial Lumina 
Bone-Porous ® Critétia como substituto ósseo, observou em sua pesquisa que o 
mesmo se mostrou efetivo. Foi analisado um grupo teste preenchido com osso 
xenógeno e o grupo controle apenas com a presença de coágulo, os quais foram 
avaliados seus alvéolos por terços. No terço apical os resultados foram semelhantes 
entre os grupos, contudo na região cervical, o grupo controle apresentou um índice 
bem mais elevado quanto a reabsorção quando comparado ao grupo teste. Com os 
resultados obtidos comprovou-se que o material estudado Lumina Bone Porous 
Criteria®, material que foi usado no nosso caso, foi consistente mesmo quando 
comparados com a literatura de biomateriais similares. 

Importante também salientar que durante o surto de encefalopatia 
espongiforme bovina (BSE), vulgarmente conhecida como ”doença da vaca louca” 
que surgiu na Europa, alguns países proibiram a importação desses materiais, 
devido ao risco de transmissão do príon comprovado em pesquisas (KIM et al, 2013; 

KUMAR et al., 2016). As restrições ao uso de enxertos naturais estimularam a pesquisa 
por substitutos ósseos totalmente sintéticos ou os materiais aloplásticos. São 
cerâmicas, polímeros, vidros bioativos e sulfato de cálcio, produtos biocompatíveis, 
biotoleráveis, reabsorvíveis, sem risco de patologias cruzadas e, principalmente, 
osteocondutores (KUMAR et al., 2016).  
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A técnica de implantes imediatos, quando corretamente aplicada, é 
considerada uma alternativa segura de tratamento nos casos unitários, pois 
permitem preservar a arquitetura óssea e gengival. Sempre que possível a 
instalação imediata do implante associada ao uso de biomateiral deve ser realizada, 
uma vez que é uma excelente alternativa de tratamento, principalmente para perdas 
dentárias unitárias, pois proporciona preservação alveolar, uma reabilitação fixa, 
estável, funcional e estética. 
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