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RESUMO

Implantes instalados imediatamente apos a cirurgia de extracdo dentaria € a
técnica que visa preservacdo do suporte 6sseo existente, bem como ao auxilio na
instalacdo adequada do implante, aproveitando o suporte da crista alveolar existente.
Isso resulta, ao final, em salde oclusal e dos tecidos peri-implantares. Neste caso
abordaremos o caso clinico de um paciente jovem de 47 anos, saudavel, com
restauracao extensa de amalgama, leséo periapical e perca coronaria do elemento 27.
O diagnostico foi de edentulismo unitario em regido posterior da maxila. Foi realizada a
extragcdo minimamente invasiva, buscando, durante 0 manejo cirlrgico periodontal,
protecao e estabilidade que proporcionem resultados promissores a nova area protética.
Conclui-se que o manejo adequado em implantes imediatos apos a extracao dentaria
pode otimizar resultados em relacdo a estabilidade primaria, regeneracdo tecidual

periodontal, 6ssea e periddica ao paciente em casos desafiadores.

Palavras-chave: Implante imediato; manejo tecidual; retalho pediculado;

reabilitacdo oral; odontologia



ABSTRACT

Implants installed immediately after tooth extraction surgery are a technique that
aims to preserve the existing bone support, as well as assist in the proper implant
installation by supporting the existing alveolar crest, adding to the end, occlusal health
and peri-implant tissue. In this case, we will address the clinical case of a young, healthy
47-year-old patient with extensive amalgam restoration, periapical lesion and coronal
loss of element 27. The diagnosis of single tooth edentulism in the posterior region of
the maxilla was made. Minimally invasive extraction was performed, seeking protection
and stability during periodontal surgical management, which add promising results to the
new prosthetic area. It is concluded that adequate management of implants immediately
after tooth extraction can optimize results regarding primary stability, periodontal, bone

and periodic tissue regeneration for the patient in challenging cases.

Keywords: Immediate implant; tissue management; pedicle flap; oral

rehabilitation; dentistry
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1.INTRODUCAO

A Odontologia corrente preconiza e reestabelece fungéo, estética, fonacdo e
saude. A necessidade do tratamento, guiado pelos avancos da implantodontia, resulta
do efeito combinado de vérias necessidades segundo Misch et al. (2000), dentre eles:
“expectativa de vida e perca dentaria relacionada a idade, consequéncias anatdmicas,
aspectos sociais, dentre outros”. Neste contexto observa-se a razdo crescente de
técnicas que prezam o estudo da anatomia 6ssea e arquitetura gengival que satisfagcam

expectativas do paciente que é submetido a esse tipo de tratamento.

O edentulismo maxilar posterior unitario € um caso comum a pratica clinica,
tendo em vista a dificil higienizacdo pela anatomia das cuspides, fator da erupcéo,
fratura radicular, doenca periodontal e caries avangadas abaixo da margem gengival.
Esses sdo dentes importantes para a manutencdo do formato da arcada superior e
esquemas oclusais adequados, para isto, determinacdo da reabilitacdo unitaria
observando a sequéncia particular do plano de tratamento posterior. “Goodacre et al.
Realizaram uma revisdo de literatura na Medline de 1980 a 2001 e observaram uma
taxa de sucesso dos implantes unitarios que alcancava os 97% - maior do que qualquer

outra prétese sobre implante, valorizando assim o controle de tratamento.

A insercdo do implante imediato a cirurgia € a realidade que visa diminuir custos
de tempo cirargicos, com o enxerto 6sseo e a preservagdo do volume ésseo, tornando
a cirurgia mais atraumatica possivel. As indicacdes de manejo periodontal neste caso é
dada pela preservacao da lamina prépria da gengiva e papila interdental, assim como o
estudo da sutura de retalho pediculado. Do mesmo modo, a preservagao da crista 6ssea
e associacdo da osteotomia pelas brocas de countersink ou mesmo o teorema de
tensao, afirma que no preparo cirirgico com boa irrigacao e técnicas de insercdo abaixo
do ossso marginal ainda tem-se um resultado favoravel apés processo de estabilidade

primaria mediante escolha do implante, bem como osseointegracéo.

Fatores s@o determinantes, como a reabsor¢do Ossea e perca da gengiva
inserida devem ser considerados apds cirurgia de exodontia. O remanescente 0SS0
alveolar atrofia devido a falta de estimulo ao o0sso residual, assim como a gengiva
inserida diminui, tornando o rebordo estreito as proteses. Segundo MISCH “A taxa e
guantidade de perda 6ssea podem ser influenciada por fatores como sexo, horménios,
metabolismo parafungao e préteses mal adaptadas”. Contudo, a técnica de regeneragao
Osseo guiada pelo uso de biomaterias de origem xendgena, osteopromove uma barreira
fisica e viabiliza formacdo Ossea através de membranas conjuntivas e enxertos

particulados em ferida cirargica, garantindo preservacao da mesma.



O presente trabalho tem como obijetivo relatar um caso clinico de instalacéo de
implante imediato na regido do dente 27 em um paciente de 47 anos, saudavel, que
perdeu o elemento dentario devido traumas coronarios e perca de estrutura 0ssea
periapical a lesdo existente. Sera abordado manejo cirdrgico incluindo manejo tecidual
peri-implantar com retalho pediculado vestibular, destacando vantagens da técnica.
Adicionalmente sera realizada andlise critica dos aspectos técnicos e cientificos que

sustentam essa abordagem, considerando a literatura atual.



2.CASO CLINICO

Paciente EHM, do género masculino, 48 anos de idade com boa saude
sistémica, apresentou-se a clinica particular relatando desconforto no elemento dentario
27, buscando por opcdo de tratamento, implante dentario 6sseointegravel. Durante
exame clinico, foi observado grande fratura coronaria (figura 1) e solicitou-se exame de
tomografia computadorizada de feixe conico. O paciente possuia controle do biofilme e

boas condicbes na faixa de mucosa queratinizada. Garantindo suporte tecido no

planejamento do caso

FIGURA 1: Acervo pessoal 2025. Aspecto clinico inicial.

Ao resultado do exame tomogréfico (figura 2) observa-se lesdoapical, devido
infiltracOes da restauracdo anteriormente realizada com material restaurador amalgama.
Fatos restringem o tratamento dentario bem sucedido, tendo em vista estrutura
remanescente precaria. Foi planejado exodontia minimamente invasiva tendo em vista
preservacdo da arquitetura gengival e preservacdo da crista 6ssea, remanescentes
importantes para passo de reabilitacdo. O paciente foi informado de todas etapas do
tratamento, assinou o Termo de Conscentimento Livre Esclarecido para consciéncia e
autorizagdo dos procedimentos necessarios, assim como para toda documentagéo e
fotografias autorizadas para utilizacdo deste caso cientifico, preservando sua
identidade.



FIGURA 2: Acervo pessoal 2025. Imagem Tomografica

FIGURA 3: Acervo pessoal 2025. Odontosseccédo elemento 27

ApOs antissepsia extra-oral (Antisseptico Topico Degermante Clorexidina 2%) e
bucal (Antisséptico Bucal Riohex Gard 0,12%), foi realizada uma anestesia local
infiltrativa com cloridrato de articaina e epinefrina (72 mg/1.8 ml + 0.0 18 mg/1.8 ml,
DFLIndustria e Comércio S.A.). Iniciou-se o processo de odontosec¢ao sem a exodontia
prévia do dente (FIGURA 3) com a utilizagéo de broca Carbide PM 44mm N° 0700
codnica posterior os cortes, uso das fresas tipo langa, Helicoidal 2.0, Helicoidal 2.7,
Helicoidal 3.3, Helicoidal 4.1 para base de localizacao tridimensional e septal ssea.
Apo6s a fresagem, foi realizada a odontosseccao para remocao atraumatica das raizes

mesial e distal, com a utilizacdo de peridtomo flexivel reto e alavancas de Heidbrink, e
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apos a exérese do remanescente radicular (Figura 4) realizou-se uma irrigacéo copiosa
do alvéolo com a utilizag&@o de soro fisioldgico 0.9%, para iniciar a insercao do implante
(Epikut Plus , S.I.N. Implant System, S&o Paulo, Brasil) com microsuperficie revestida
por hidroxiapatita em escala nanométrica (HAnano , Promimic, Gotemburgo, Suécia)

com dimensdes de 4.5 X 10 mm. O implante, apés instalado e em sua posicao final,

apresentou boa estabilidade priméria e travamento inicial de 40 Ncm.

FIGURA 4: Acervo pessoal 2025 Exodontia e localizacdo do septo 6sseo

Depois da inser¢cao do implante foi realizado o preenchimento do gap 6sseo
mesial e distal com a utilizagdo de enxerto 6sseo xendgeno inorganico Bonefill Mix®
(Bionnovation, Brasil) (Figura 5), e ap6s a condensacdo do enxerto parafusou-se o

cicatrizador proprio do implante.
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FIGURA 5: Acervo pessoal 2025. Instalacdo do implante e preenchimento do
GAP

Para fechar area cirdrgica utilizou-se da técnica de retalho vestibular
pediculado,o descolamento do tecido gengival até localizacdo medial do primeiro molar
e copiosa incisdo decobrindo eminencias alveolares trouxe projecdo do retalho e
cobertura a ferida cirurgica (Figura 6).

FIGURA 6: Acervo pessoal 2025. Sutura do retalho pediculado
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Apoés 6 meses de osseointegracao, instalacao do cicatrizador e com 7 meses a

area operada segue com volume, saudavel e estavel. (figura 7 e 8)

FIGURA 7: Acervo pessoal 2025. Apos utilizagdo de um més do cicatrizador

FIGURA 8: Acervo pessoal 2025. Componente protético instalado.
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3.DISCUSSAO

Estudos mostram que, apos extracdo, cerca de 50% do volume ésseo alveolar é
perdido no primeiro ano, sendo a maior parte nas primeiras 12 semanas (SCHROPP et
al., 2003) . Com isto, Hammerle descreveu em 2024 protocolos cirurgicos, dentre eles
implantes instalados imediatos a cirurgia que reduzem o tempo de tratamento e
intervencgdes cirdrgicas. No caso apresentado, a decisdo pela instalacdo imediata do
implante foi baseada em critérios clinicos e radiograficos que apontaram 0SSO
remanescente de boa qualidade, auséncia de infeccéo ativa e possibilidade de obtencao
da estabilidade primaria. Além disso, os resultados relatados na literatura mostraram
alta sobrevivéncia (99.1 - 100%) e taxas de sucesso (93.9 - 100%) para implantes

instalados em alvéolos de extracdo em areas posteriores.

A proximidade das raizes dos dentes maxilares posteriores com o seio maxilar
associada a presenca de infeccao ou iatrogenias de origem dentaria podem afetar a
integridade do assoalho do seio, e com progressdo de lesdes peri-apicais, até o
desenvolvimento de sinusite odontogénica. A extracdo minimamente invasiva com
irrigagdo mimeticulosa do alvéolo, utilizacdo de brocas com milimetragem adequada,
ajudando na profundidade e evitando desvio de angulag¢do, design geométrico do
implante, forca no ato torque da instalagdo e aquecimento adequado trouxerem
mecénica estavel em sua posicdo. Fatores favoraveis na instalacdo sob septo alveolar,
garantindo perda 6ssea minima, rapidez em reabilitacdo, estabilidade primaria com boa

escolha na técnica.

A técnica cirurgica complementou-se pelo uso do retalho pediculado vestibular
para fechamento do alvéolo que tem como principal vantagem a preservacdo da
vascularizacdo dos tecidos moles, contribuindo para uma cicatrizagdo mais rapida e
também o preenchimento com membrana coldgena em biomaterial compativel para
sustentar volume gengival premissor em questdo de suporte a longo prazo da
reabilitacdo protética e manutencéo da estética peri-implantar. De acordo com Buser et
al (2004), a integridade dos tecidos moles é essencial ndo apenas para a estética, mas
também para protecdo da crista 6ssea alveolar, reduzindo o risco de reabsor¢do 6ssea

a longo prazo.

Apesar dos resultados positivos, ressalta-se que o sucesso dos implantes
imediatos esta diretamente relacionado a fatores como experiéncia do cirurgido, a

gualidade do planejamento e a colaborac¢@o do paciente no pds-operatorio. A literatura
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atual reforca que o uso de técnicas de manejo tecidual, quando bem indicadas, pode
reduzir complicacBes e melhorar a previsibilidade dos resultados. Contudo, cada caso
deve ser individualizado, considerado as regifes anatdbmicas e demandas estéticas

funcionais.
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4.CONCLUSAO

A técnica de instalacdo imediata de implantes representa uma opgao bastante
vantajosa para o paciente, desde que bem indicados, planejados, e cuidadosamente
executados. Apresenta taxas de sucesso na preservacao da anatomia alveolar, mantém
a altura das cristas 6sseas, protecdo da area operada pelo retalho pediculado, volume
pela membrana colagena e além de orientacdo tridimensional na angulacdo de
instalacdo dos implantes, diminui o nimero de intervencdes. E necessario associar a
esta técnica implantes com caracteristicas de macro e micro/nanoestruturas quando

observadas anatomia individual para sucesso do caso.
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