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RESUMO 

 

 A perda de um elemento dentário pode acarretar ao paciente a diminuição ou 

perda de função, alterações fonéticas e até mesmo alterações psicossociais. A técnica 

de instalação de implante imediatamente após exodontia unitária foi desenvolvida, 

principalmente para elementos anteriores, para que o paciente obtivesse rápida 

reabilitação, com o mínimo de alterações possíveis e resultados estéticos favoráveis. 

Esse trabalho teve como objetivo relatar um caso clínico evidenciando procedimentos 

para realização de implante imediato com carga imediata em área estética. O 

procedimento em questão contou com apenas uma etapa cirúrgica, exodontia 

atraumatica do elemento 21, já comprometido com fratura radicular, instalação de 

implante do tipo cone morse, associado com enxerto de osso particulado e tecido 

conjuntivo, e finalizando com prótese com carga imediata. Apresentou um bom 

prognóstico a curto e longo prazo. As técnicas utilizadas foram baseadas na literatura 

e executadas por profissionais capacitados. O caso em ons questão corroborou com 

diversos artigos na literatura que defendem o uso de carga imediata associada a 

enxerto ósseos após exodontia. Concluiu-se que cirurgias com carga imediata quando 

bem executadas por profissionais qualificados e com técnicas adequadas 

proporcionam resultados estéticos favoráveis a curto prazo.  

Palavras chave: implante imediato, carga imediata, enxerto conjuntivo  
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1. INTRODUÇÃO 

 

 A estética desde muito tempo possui um valor social considerável. Sendo que, 
no âmbito da estética facial a odontologia tem grande representação. O sorriso é uma 
das grandes preocupações da maioria dos indivíduos, e a perda de um elemento 
dentário pode acarretar ao paciente a diminuição ou perda de função, alterações 
fonéticas e até mesmo alterações psicossociais, entre outros. Por isso a odontologia 
tem sido bastante incisiva em procedimentos que tragam a restauração da estética, 
funcionalidade e fonética de forma rápida e segura. 

 Desde Bränemark na década de 60, os métodos pré-estabelecidos na 
implantodontia vem passando por modificações.  A colocação de implantes foi 
recomendada inicialmente para mandíbulas edêntulas. Posteriormente expandidas 
para maxila, arcos parcialmente edêntulos, até as técnicas de substituição dentária 
unitária.15 

 A instalação de implantes, de acordo com o protocolo clássico, é recomendada 
apenas após a região óssea receptora estar totalmente cicatrizada, o que resulta 
normalmente em um tempo de espera de cerca de 6 meses para recuperação dos 
tecidos de suporte.1 

 A carência de resultados rápidos levou a consideração de reabilitações com 
uso de cargas imediatas sobre implantes. Essa necessidade impulsionou estudos que 
evidenciaram prognósticos aceitáveis e previsíveis em tratamentos onde a prótese 
total era instalada imediatamente após a fixação dos implantes.16 

 A instalação de implante imediatamente após exodontia unitária foi adotada 
principalmente em elementos anteriores, visando a estética e fonética, tendo em conta 
que o elemento provisório deve ficar fora do contato direto oclusal até que a interface 
osso-implante esteja madura.16 

 Entre as vantagens desse protocolo de tratamento imediato estão: redução do 
tempo de tratamento e do seu custo, a preservação da altura óssea alveolar 
promovendo assim um bom contato osso-implante e a preservação da dimensão dos 
tecidos moles.13 

 São indicados o tratamento em questão: dentes com falhas irreversíveis no 
tratamento endodôntico, dentes com doença periodontal avançada, fraturas 
radiculares e cáries avançadas abaixo da margem gengival.  

 Apesar das vantagens que a instalação imediata de implantes, existem autores 
que citam como fator de insucesso a realização do procedimento em dentes que 
possuem presença de supuração ou infecção periapical extensa.13 

 Para prognósticos favoráveis de tratamentos de reabilitação com o uso de 
prótese sobre implante é necessário um correto planejamento. A análise do 
tratamento em sua totalidade inclui: observação da saúde bucal do paciente e sua 
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condição sistêmica. A biocompatibilidade dos materiais utilizados, forma e superfície 
do implante, técnica cirúrgica elegida, carga funcional e estabilidade primária do 
implante frente a qualidade óssea local e a associação da mesma com os tecidos 
moles.20 

 Elementos com presença de lesão periodontal ou endodôntica, naturalmente 
apresentam processos de reabsorção óssea e gengival, e apesar de todos esforços 
para que exodontias de elementos com presença dessas patologias sejam realizados 
de formas atraumáticas, defeitos ósseos, nesses casos, apresentam-se de forma 
imperativa. 18 

 Apesar da relevância desse obstáculo frente ao tratamento em questão, a 
utilização de enxertos ósseos e até mesmo de tecido conjuntivos são alternativas de 
tratamento que, associadas a correta abordagem cirúrgica, oferecem ao paciente o 
tratamento em apenas uma etapa cirúrgica e a reabilitação da estética.9 
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2. CASO CLÍNICO 

 

1. Diagnóstico: 

 Paciente F.A.L.S, sexo masculino , 39 anos , compareceu na clínica 
IOPG com queixa de dor na região do incisivo central superior esquerdo. Relatou 
prévio tratamento de canal e instalação de pino metálico fundido e coroa de porcelana 
no mesmo.  Após rigorosa análise de exames clinico e radiográfico (Figura 1), 
suspeitou-se fratura radicular no elemento 21 e presença de lesão periapical, além da 
presença de supuração na região do mesmo.  

 

          

      

              

 

 

                                               Figura 1 – Aspecto Clínico inicial  

 Foi solicitado um exame tomográfico para observação da espessura óssea 
local, e uma melhor analise da região, buscando com isso oferecer ao paciente o 
tratamento mais adequada frente à necessidade do mesmo. Notou-se em um corte 
sagital fratura radicular no elemento, comprovando e corroborando com a análise 
radiográfica realizada previamente (Figura 2). Quanto altura e espessura óssea foi 
observado:  altura do alvéolo: 9,82; altura óssea local com estrutura óssea sem 
processo de reabsorção; 15,15mm; espessura óssea da região: 5,9mm. 

 

                                 

                                                                                                                          

 

 

Figura 2 – Cortes sagitais tomográficos da região do 21 com medidas. 
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2. Opções de Tratamentos: 

 Foi discutido com o paciente as possibilidades de tratamento e a inviabilidade 
de manter o elemento. Frente à necessidade estética do paciente, por se tratar de um 
dente anterior, foi ofertado a possibilidade do uso de prótese fixa, exodontia sem 
implante imediato e uso de provisório com aguardo de 3 a 6 meses para posterior 
instalação de implante, ou exodontia associado a enxerto, aguardando a cicatrização 
e posteriormente a instalação de implante e também instalação do implante 
imediatamente após a exodontia associado com enxerto e confecção de provisório e 
também instalação do implante imediatamente após a exodontia associado com 
enxerto gengival e confecção de provisório. Foi explicado ao paciente que caso fosse 
optado pela instalação imediata, seria necessário o uso de enxerto ósseo e até mesmo 
de tecido conjuntivo no local, para melhor prognóstico do tratamento.  

 

3. Tratamento Realizado: 

1. Procedimento cirúrgico: 

Desinfecção e anestesia: 

 Foi realizada a antissepsia da cavidade oral com bochecho de clorexidina 
0,12%, e desinfecção extra-oral com uso de solução de iodo. Para o adequado 
bloqueio nervoso o paciente foi submetido à anestesia infiltrativa na região vestibular 
e palatina do dente 21, tendo como e anestésico de eleição, um tubete de mepivacaina 
a 2% com epinefrina em concentração de 1/100.000. 

Procedimentos Cirúrgicos  

 A exodontia do elemento foi realizada de forma atraumática, visando a 
manutenção do alvéolo e dos tecidos circundantes. (Figura 3). 
 Foi realizada a instalação do implante tipo cone morse Ankylos CX Ø3,5/L14– 
Dentsply. Associado à instalação do implante foi realizado a enxertia óssea com uso 
do enxerto em grânulos liofilizado de osso bovino BoneFill Mix 0,5G. Também foi 
realizado a enxertia de tecido conjuntivo no local. (Figura 4,5) 
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                  Figura 3 – Exodontia do 21 de forma atraumática sem incisão. 

    
Figura 4 - Vista oclusal com o implante instalado e enxerto conjuntivo suturado. Pilar 
standard instalado. 
 
 

    
Figura 5 - Vista frontal com o enxerto de conjuntivo em posição e suturado e 

provisório instalado 
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 Figura 6 - Vista oclusal aproximada do provisório durante a sua confecção. 

 
 

 
 
Procedimentos Protéticos  

 
 Após a instalação do implante e manipulação tecidual, foi confeccionado um 
provisório sobre o implante visando a manutenção do arcabouço e estrutura gengival, 
bem como a estética do paciente. O provisório foi mantido sem contato oclusal. 
 

   
Figura 7 - Vista frontal com o enxerto de conjuntivo em posição e suturado e 

provisório instalado após 7 dias. 
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3. RESULTADOS 

 O tratamento relatado foi realizado com embasamento cientifico e após 2 
meses de pós cirúrgico já foi observado o bom prognóstico. No terceiro mês de pós 
cirúrgico foi feita a adequação e reanatomização da prótese provisória. Após a 
adequação o paciente mostrou-se satisfeito com o resultado, que foi devolvido ao 
mesmo, estética e função.  

                                     

              Figura 7 - Vista frontal em oclusão com pós operatório de 3 meses. 

   

       

 

 

 

   

   

             Figura 8 – Vista oclusal aproximada com pós operatório de 3 meses. 
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Figura 9 – Radiografia periapical do implante (A) e do provisório aproximado(B) após 
1 ano. 

4.      DISCUSSÃO 

  Os defeitos ósseos ocasionados por traumas, neoplasias ou infecções 
geralmente não reparam espontaneamente e quando isso ocorre, nem sempre 
devolvem totalmente a forma e a função da maxila ou mandíbula.10 

  Problemas estéticos relacionados a defeitos ósseos e recessões 
gengivais dificultam a realização de uma reabilitação com implantes, impossibilitando 
a confecção de próteses estéticas e diminuindo, muitas vezes, a vida útil do trabalho. 
Entretanto, outros estudos relatam resultados muito satisfatórios relacionados à 
instalação imediata de implantes, mesmo em sítios infectados cronicamente, com 
base nesse último dado foi realizado no caso apresentado a instalação de implante 
em um local onde existia lesão periapical. 5,21 

  Existe uma grande disponibilidade no mercado de biomateriais 
disponíveis apresentando diferentes comportamentos biológicos de acordo com 
origem, forma, tamanho, porosidade e taxa de degradação. O uso dos mesmos em 
correções de defeitos ósseos com instalação imediata de implantes e uso de carga 
imediata tem sido cada vez mais utilizado em reabilitações.14,19Ainda existem casos 
que necessitam de enxertos ósseos e associados a esse, o enxerto de tecidos. 
Confirmando com o já foi apresentado na literatura, no caso apresentado foi indicado 
a remoção atraumatica do dente comprometido, utilização de osso bovino liofilizado 
BoneFill Mix em grânulos, e enxertia de tecido conjuntivo no local. 12 

  A implantodontia define carga imediata como a instalação de um 
elemento protético sobre um implante, sem que tenha ocorrido ainda a sua 
osseointegração.2,3,7Segundo a literatura a osseointegração está condicionada a 
fatores como: técnica cirúrgica atraumática, velocidade de rotação, que deve variar 
entre 700 e 1500 Rpm, fio do instrumento, irrigação, vascularização óssea e o 
biomaterial utilizado. 8 

  Outros fatores que podem interferir na opção da instalação de uma 
prótese com carga imediata: presença de uma densidade de osso cortical compatível 
para uma boa estabilidade primária nas porções cervical e apical do implante, 
adequada higienização e estabilidade oclusal. Outro fator de extrema importância é a 
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qualificação do profissional com o tratamento, tendo em vista técnicas atualizadas e 
conhecimento para a solução de possíveis problemas durante o procedimento. 4,6 

   

Entre as  vantagens  do  uso de implantes   imediatos   em  relação  à  técnica  
tradicional   é   a   manutenção  da forma  essencial  do  tecido mole, preservação do 
osso   e   do    contorno    gengival,  a   manutenção   do  suprimento   vascular   com 
o aproveitamento de células viáveis para cicatrização, a  manutenção  do   perfil    de  
emergência  do  dente  extraído  com  inserção  do  provisório, benefício psicológico 
do paciente, e restauração definitiva implantem um curto período de tempo.17 
 

No caso analisado observamos que, apesar da presença de supuração, o 
aspecto imediatamente após a instalação do implante mostrou um quadro muito 
satisfatório, tendo em vista que o paciente possuía lesão endodôntica. A estabilização 
inicial do implante apresentou-se favorável e por se tratar de um elemento anterior, 
obteve-se grandes vantagens na questão psicossocial do paciente. O caso foi 
totalmente embasado na literatura básica da instalação de implantes e técnicas mais 
atuais que foram utilizadas de acordo com casos apresentados na literatura.  
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5. CONCLUSÃO 

 

 

                Conclui-se nesse caso relatado de caso que, ainda que haja fatores 
agravantes como a lesão periapical e fratura do elemento, quando usado a técnica de 
carga imediata frente a embasamento literário, o tratamento é finalizado com 
resultados favoráveis de grande sucesso e com bom prognostico. Observou-se 
também que novas técnicas surgem para melhoria de tratamentos, visando a 
reabilitação do paciente de forma mais rápida e com resultados próximos e até 
melhores que quando realizada com a técnica convencional. 
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