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RESUMO 
 
A colocação imediata de implantes dentários tem se consolidado como uma técnica 
eficaz e vantajosa, especialmente em termos de redução do estresse psicológico dos 
pacientes e eliminação da necessidade de uma outra cirurgia. Esse método também 
acelera o tempo total de tratamento, o que é uma grande vantagem para pacientes 
que buscam uma solução rápida e funcional para a perda dentária. Além disso, ao 
preservar a estrutura óssea e gengival, o procedimento contribui para resultados es-
téticos mais naturais, o que aumenta a satisfação do paciente, especialmente em 
áreas visíveis da boca. Uma das principais vantagens desse tipo de abordagem é a 
inserção simultânea de implantes e extrações, o que reduz o número de cirurgias e, 
consequentemente, o tempo de recuperação. Ao evitar múltiplos procedimentos, o 
paciente pode se beneficiar de uma recuperação mais rápida e com menos descon-
forto, o que torna o tratamento mais conveniente e menos invasivo. Em alguns casos, 
pode ser necessário utilizar técnicas adicionais, como enxertos ósseos ou de tecido 
gengival, para manter a integridade e a saúde da região. Isso é particularmente im-
portante em pacientes que apresentam perda óssea significativa ou condições clínicas 
que podem dificultar a cicatrização. 
 
Palavras-chaves:  Implantes imediatos, estética, preservação óssea, recuperação rá-

pida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                             

ABSTRACT 

Immediate placement of dental implants has established itself as an effective and ad-
vantageous technique, especially in terms of reducing patients’ psychological stress 
and eliminating the need for a second surgery. This method also speeds up the total 
treatment time, which is a great advantage for patients seeking a quick and functional 
solution for tooth loss. Furthermore, by preserving the bone and gum structure, the 
procedure contributes to more natural aesthetic results, which increases patient satis-
faction, especially in visible areas of the mouth. One of the main advantages of this 
type of approach is the simultaneous insertion of implants and extractions, which re-
duces the number of surgeries and, consequently, recovery time. By avoiding multiple 
procedures, the patient can benefit from a faster recovery with less discomfort, which 
makes the treatment more convenient and less invasive. In some cases, it may be 
necessary to use additional techniques, such as bone or gum tissue grafts, to maintain 
the integrity and health of the region. This is particularly important in patients who have 
significant bone loss or clinical conditions that may impair healing. 
 
Keywords: Immediate implants, esthetics, bone preservation, rapid recovery 
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1. INTRODUÇÃO 

 
Atualmente, o enorme progresso científico e tecnológico na área de biomateri-

ais e o desenvolvimento tecnológico em odontologia facilitam, permitem e ampliam as 

indicações e opções de tratamento com implantes dentários. O uso de implantes den-

tários para substituir elementos dentários perdidos tem provado ser uma técnica de 

grande sucesso e resultados previsíveis. Desde o primeiro protocolo, diferentes pro-

tocolos de colocação e carregamento foram desenvolvidos com o objetivo de facilitar 

a técnica cirúrgica e reduzir o tempo de tratamento. (Pereira, 2018) 

A tecnologia de implante imediato reduz o número de cirurgias originais, en-

curta o tempo total de tratamento, promove a obtenção de uma melhor posição tridi-

mensional do implante, preserva o ápice alveolar do alvéolo dentário e alcança resul-

tados estéticos melhores que os tecidos moles. A tecnologia de implante imediato re-

duz o número de cirurgias originais, encurta o tempo total de tratamento, promove a 

obtenção de uma melhor posição tridimensional do implante, preserva o ápice alveolar 

do alvéolo dentário e alcança resultados estéticos melhores que os tecidos moles. 

(Filho, 2021) 

A tecnologia de implante imediato reduz o número de cirurgias originais, en-

curta o tempo total de tratamento, promove a obtenção de uma melhor posição tridi-

mensional do implante, preserva o ápice alveolar do alvéolo dentário e alcança re-

sultados estéticos melhores que os tecidos moles. A tecnologia de implante imediato 

reduz o número de cirurgias originais, encurta o tempo total de tratamento, promove 

a obtenção de uma melhor posição tridimensional do implante, preserva o ápice al-

veolar do alvéolo dentário e alcança resultados estéticos melhores que os tecidos 

moles. (Medeiros, 2020) 

Uma das etapas mais importantes na realização do implante imediato é com-

preender os processos biológicos que podem causar alterações dimensionais no 

osso e nos tecidos moles após procedimentos de extração dentária para identificar-

possíveis fatores que podem influenciar a preservação do tecido resultando em re-

sultados estéticos favoráveis em 3.375 implantes. (Lago, 2020) 

A relação às técnicas de preservação óssea, a colocação de um implante ime-

diatamente no novo local de extração pode preservar uma maior quantidade de te-

cido. Isso leva ao segundo passo: seleção adequada do implante e posicionamento 

tridimensional correto, que também são fatores que contribuem para o sucesso 

desse tratamento. Uma revisão de literatura mostrou que implantes com plataforma 

estreita e tipo cone Morse (cone/cone) possuem projeção de eixo longo na região 
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cingulada do dente são posicionados mais palatino em posição vertical. A plataforma 

é posicionada aproximadamente 2 mm abaixo do topo das maçãs do rosto, propor-

cionando resultados previsíveis. (Araújo, 2019). 
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    2. Proposição  
 

Este estudo trata-se de uma revisão de literatura, realizado em 2024 de revisão 

de literatura, sobre implante imediato. A busca e seleção de artigos científicos foi rea-

lizada nas bases de dados PubMed e Google Acadêmico, utilizando-se palavras-

chave. A pesquisa foi limitada aos artigos publicados entre os anos de 2000 e 2024. 

A seleção dos artigos foi realizada considerando a relevância dos estudos, os artigos 

selecionados foram analisados para sintetizar as informações disponíveis na literatura 

sobre implante imediato. 
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3.  REVISÃO DE LITERATURA 
 

Junior, 2016 Estudos demonstraram que a taxa de sucesso da implantação 

rápida é semelhante à após a cirurgia. Através de uma meta-análise, nenhuma dife-

rença foi encontrada na taxa de sucesso da implantação rápida e dos métodos con-

vencionais. A diferença é grande, o que significa boa estabilidade. A histologia dos 

alvéolos de animais que receberam o mesmo implante confirmou boa reabsorção 

óssea e aumento da densidade óssea, mas diferentes taxas de reabsorção nos os-

sos maxilar e mandibular. Evidências científicas mostram que a implantação precoce 

ajuda a manter a anatomia dos alvéolos e perdurar longas distâncias. Além disso, 

ao manter o implante no mesmo ângulo dos dentes naturais, haverá menos cirurgias 

e uma recuperação mais rápida.  

 

Rodrigues, 2020 No início do desenvolvimento dos implantes dentários, o uso 

de implantes limitava-se à restauração de dentes edêntulos, porém, devido às me-

lhorias nos métodos e materiais cirúrgicos, muitos locais de restauração foram aber-

tos e começaram a aparecer pacientes com problemas dentários ou relacionamento. 

 

Reis, 2021 Em 1978, foi evidenciado pela primeira vez um procedimento con-

cebido para incorporar implantes num procedimento semelhante à extração dentária. 

Este método é denominado indução contínua. Porém, o processo de instalação de 

um implante dentário permanente no local da extração está complete, o verdadeiro 

estado do reparo e se ele precisa ser instalado imediatamente, o dentista precisa 

considerar muitas coisas, não só o efeito estético médico, mas também o reparo 

protético  

 

Reis, 2021 A seleção de pacientes adequados para colocação imediata de 

implantes requer uma consideração cuidadosa, pois depende da condição dos den-

tes adjacentes, da causa e da qualidade da perda dentária e da quantidade de osso 

e epitélio gengival. O tempo entre a extração do dente e a colocação do implante 

dentário pode ser de até 12 meses. Entre os benefícios estão o aumento da satisfa-

ção do paciente, a redução do estresse psicológico e a evitação de uma segunda 

cirurgia de implante dentário. As indicações para extração dentária precoce incluem 

tratamento de canal radicular e dentes com defeitos que não podem ser tratados 

com tratamento de canal, dentes com doença periodontal, podridão radicular e cáries  
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Mattos em 2018 Os sorrisos clinicamente bonitos são de um benefício enorme 

e importante para as pessoas, os pacientes que perderam os dentes precisam de 

uma recuperação rápida e segura. Resultados rápidos e um alto nível de estética 

são importantes. Os implantes prontos para uso são uma importante direção tecno-

lógica. Ao mesmo tempo, trata-se de satisfazer a estrutura gengival para que o pa-

ciente alcance os resultados desejados.  

 

Schestatsky em, 2020 Existem indicações claras para implantes dentários após 

extração dentária. A inserção de implantes é uma vitória. A extração dentária e a im-

plantação dentária são realizadas ao mesmo tempo, o número de cirurgias é reduzido. 

portanto, os pacientes passam apenas por um estágio após a cirurgia. Para determi-

nar a forma correta de tal restauração, muitos aspectos como qualidade óssea, imu-

nidade, fragilidade e comportamento do sistema do paciente devem ser considerados 

para levar em conta os aspectos clínicos e cosméticos da restauração protética.  

 

Primo em 2017 A reconstrução do tecido peri-implantar utilizando métodos de 

enxerto de tecido deve ser considerada para preservar o volume do tecido. A manu-

tenção do sistema periodontal e do suporte ósseo é um dos maiores desafios na rea-

bilitação oral. Técnicas de restauração de dentes afetado vem sendo utilizadas para 

fornecer informações adicionais e dar continuidade ao tratamento com implantes os-

seointegráveis.  

 

Andreiuolo em 2016 Muitos benefícios, incluindo a prevenção de fraturas e mo-

vimentos de tecidos moles, pode levar muito tempo para ser instalada. Ao mesmo 

tempo, os implantes preservam a aparência das gengivas e do tecido alveolar com 

cirurgia mínima, reduzindo o tempo de espera pelos dentes e ao mesmo tempo, me-

lhorar a dor após implantes dentários e extrações é importante tanto para pacientes 

quanto para médicos porque reduz o número de consultas, promove a integração os-

seointegrada, permite a cicatrização em pouco tempo e protege o osso e a área.  

 

Amaro em 2022 Os implantes colocados imediatamente em um novo alvéolo e 

área regenerada mostram sobrevivência e estabilidade parecidos, sem complicações, 

trazem benefícios psicológicos para os pacientes, reduzem o tempo e o custo do tra-

tamento, preservam a estrutura e previnem a perda óssea alveolar, benefícios da mar-
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gem gengival, benefícios psicológicos aos pacientes, redução no uso de medicamen-

tos. Um resultado negativo é o desenvolvimento de um defeito ósseo alveolar quando 

um ou mais dentes são extraídos.  

 

Formig em 2022 Na ausência de condições locais ou lesões que possam inter-

ferir no processo de cicatrização osseointegrada, se houver 4 mm de osso na super-

fície, o implante é colocado e inserido na base para garantir a estabilidade inicial do 

implante, acordo aparência. Outras condições consideradas apropriadas para o local 

podem ser determinadas por exame radiográfico. No entanto, a instalação no novo 

alvéolo provavelmente será maior e poderá ter mais osso, portanto a instalação de 

implante deve ser feita com cautela devido à incerteza adicional da longevidade ne-

cessária. 
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            4. DISCUSSÃO 

 
Atualmente, o avanço significativo na área de biomateriais e o desenvolvimento 

tecnológico em odontologia têm permitido a ampliação das indicações e opções de 

tratamento com implantes dentários. De acordo com Pereira (2018), o uso de implan-

tes para substituir dentes perdidos tem se consolidado como uma técnica bem-suce-

dida e com resultados previsíveis. Desde o estabelecimento do primeiro protocolo, 

diversos métodos de colocação e carregamento foram aperfeiçoados com o objetivo 

de simplificar a técnica cirúrgica e reduzir o tempo de tratamento. 

Por outro lado, Filho (2021) destaca a tecnologia de implantes imediatos como 

uma solução inovadora, que não só reduz o número de intervenções cirúrgicas, mas 

também encurta o tempo de tratamento, garantindo uma posição tridimensional mais 

favorável para o implante, preservando o ápice alveolar e promovendo melhores re-

sultados estéticos nos tecidos moles. Medeiros (2020) também enfatiza a relevância 

dos implantes imediatos, apontando os mesmos benefícios em termos de redução de 

cirurgias e melhora estética, além de ressaltar a importância de um correto posiciona-

mento tridimensional do implante. 

No entanto, Lago (2020) acrescenta que uma das fases mais críticas para o 

sucesso do implante imediato é compreender os processos biológicos pós-extração 

dentária, que podem causar alterações no osso e nos tecidos moles. Ele observa que 

esses fatores devem ser monitorados cuidadosamente para preservar os tecidos e 

alcançar resultados estéticos favoráveis. 

No que diz respeito às técnicas de preservação óssea, Araújo (2019) observa 

que a colocação imediata do implante no local da extração pode preservar uma quan-

tidade significativa de tecido ósseo. Ele ressalta que a seleção apropriada do implante 

e o correto posicionamento tridimensional são fundamentais para o sucesso do trata-

mento. Sua revisão de literatura destaca que implantes com plataforma estreita e tipo 
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cone Morse (cone/cone), posicionados mais palatinamente e com o eixo longo na re-

gião cingulada do dente, oferecem resultados previsíveis, com a plataforma situada 

aproximadamente 2 mm abaixo do topo das maçãs do rosto. 

Por sua vez, Junior (2016) aponta que a taxa de sucesso da implantação ime-

diata é comparável à dos métodos tradicionais, com uma meta-análise não encon-

trando diferenças significativas entre os dois. O autor também destaca que a implan-

tação rápida contribui para a boa estabilidade, com evidências histológicas confir-

mando reabsorção óssea favorável e aumento da densidade óssea nos alvéolos de 

animais. Além disso, ele afirma que, ao manter o implante no mesmo ângulo dos den-

tes naturais, há uma redução no número de cirurgias necessárias e uma recuperação 

mais rápida. 

Rodrigues (2020) faz uma análise histórica, indicando que, inicialmente, os im-

plantes dentários eram usados apenas para restaurar dentes edêntulos. No entanto, 

com os avanços nos métodos e materiais cirúrgicos, novas indicações surgiram, aten-

dendo também a pacientes com problemas dentários mais complexos. 

Reis (2021) reflete sobre os primeiros procedimentos realizados em 1978, que 

integravam a colocação do implante ao processo de extração dentária, uma técnica 

chamada indução contínua. Ele observa que, ao considerar a instalação de um im-

plante imediato, o dentista deve levar em conta não apenas os efeitos estéticos e 

médicos, mas também a necessidade de um reparo protético adequado, evidenciando 

a complexidade desse tipo de abordagem. 

A seleção de pacientes para a colocação imediata de implantes dentários é um 

processo que exige avaliação detalhada das condições locais e gerais. Sabrina (2021) 

enfatiza que fatores como a condição dos dentes adjacentes, a causa da perda den-

tária, a qualidade do osso e o epitélio gengival devem ser cuidadosamente considera-

dos. Ela destaca ainda que o tempo entre a extração e a colocação do implante pode 

ser de até 12 meses, com benefícios como maior satisfação do paciente, redução do 

estresse psicológico e a eliminação da necessidade de uma segunda cirurgia. As in-

dicações para extração precoce incluem dentes com defeitos irreparáveis, doença pe-

riodontal avançada, cáries profundas e infecção radicular. 

Matos (2018), por sua vez, foca no impacto estético da colocação imediata de 

implantes, destacando a importância de resultados rápidos e esteticamente agradá-

veis para os pacientes. Ele observa que a satisfação com a estrutura gengival, que 

deve ser cuidadosamente restaurada, é essencial para alcançar os resultados dese-

jados, promovendo não só a funcionalidade, mas também a aparência do sorriso. 
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Schestatsky (2020) compartilha uma perspectiva semelhante, destacando as 

vantagens da inserção simultânea de implantes e extrações, reduzindo o número de 

cirurgias e permitindo que o paciente passe por um único estágio pós-operatório. Ele 

alerta, no entanto, para a necessidade de considerar vários fatores, como qualidade 

óssea, imunidade e comportamento do paciente, para garantir que a restauração pro-

tética atenda tanto aos aspectos clínicos quanto estéticos. 

Primo (2017) aborda a questão da preservação do volume do tecido peri-im-

plantar, sugerindo que o uso de enxertos de tecido pode ser necessário para manter 

a integridade da estrutura óssea e gengival. Ele considera a manutenção do sistema 

periodontal e do suporte ósseo como desafios cruciais na reabilitação oral e reco-

nhece a importância de técnicas restauradoras para garantir a continuidade do trata-

mento com implantes osseointegráveis. 

Andreiuolo (2016) destaca a importância dos implantes em preservar a aparên-

cia das gengivas e do tecido alveolar com o mínimo de cirurgia, reduzindo o tempo de 

espera e proporcionando benefícios significativos na integração óssea e recuperação 

mais rápida. Ele também sublinha que o controle da dor pós-operatória é crucial tanto 

para o paciente quanto para o profissional, pois acelera a cicatrização e reduz o nú-

mero de consultas. 

Amaro (2022) aponta que os implantes colocados imediatamente em novos al-

véolos e áreas regeneradas demonstram boa sobrevivência e estabilidade, com be-

nefícios psicológicos para os pacientes, além de redução no tempo e custo do trata-

mento. No entanto, ele alerta para o risco de desenvolvimento de defeitos ósseos 

alveolares quando múltiplos dentes são extraídos simultaneamente. 

Formiga (2022) complementa a discussão destacando que, na ausência de 

condições locais adversas, a inserção do implante pode ser realizada com segurança, 

desde que haja pelo menos 4 mm de osso na superfície para garantir a estabilidade 

inicial. Ele sugere que, embora a instalação imediata no novo alvéolo seja vantajosa, 

ela deve ser feita com cautela devido à incerteza quanto à longevidade do implante 

nesse contexto. 
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          5. CONCLUSÃO 

Novas opções de implantes imediatos já estão disponíveis ou em fase de lan-

çamento. Essas soluções oferecem vantagens significativas ao paciente, como ace-

leração do tratamento, redução do tempo de recuperação, prevenção da perda óssea 

e eliminação da necessidade de cirurgias secundárias. O sucesso desse método de-

pende da estabilidade dos implantes e da consideração cuidadosa da estética facial. 

A colocação imediata de implantes após a extração dentária é um procedimento pre-

visível e viável, especialmente para dentes anteriores superiores, melhorando não 

apenas a estética imediata, mas também o resultado a longo prazo.  
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