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Relato de caso clínico 

RESUMO 
 
A técnica de colocação de implante imediato após exodontia tem sido amplamente 
utilizada, principalmente devido ao fato de reduzir o número de realização de 
procedimentos, a durabilidade dos implantes utilizados a qualidade de vida 
proporcionada ao paciente, uma  vez que contribui para a estética facial e a 
funcionalidade da mastigação. Desta forma, o presente artigo tem como objetivo relatar 
um caso clínico em que o elemento dentário 21, foi extraído devido à trauma, sem 
possibilidade tratamento, seguido da imediata instalação de implante. Realizou-se um 
relato de caso, com a descrição clínica, verificando-se que este protocolo traz segurança, 
estética e conforto aos pacientes que optam por este procedimento. 
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Immediate implant placement after exodontics: clinical case 
report 
 
ABSTRACT 
 
The technique of immediate implant placement after extraction has been widely used, 
mainly due to the fact that it reduces the number of procedures performed, the 
durability of the implants used, the quality of life provided to the patient, since it 
contributes to facial aesthetics and chewing functionality. Thus, the present article aims 
to report a clinical case in which the dental element 21, was extracted due to trauma, 
with no possibility of treatment, followed by the immediate installation of an implant. A 
case report was made, with the clinical description, verifying that this protocol brings 
safety, aesthetics and comfort to patients who choose this procedure. 
 
Keywords: : Immediate implant; Exodontics; Quality of life. 
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INTRODUÇÃO 

O sucesso de uma restauração implantossuportada está relacionado à qualidade da 

restauração protética, bem como sua integração aos tecidos circundantes. Nos casos de dentes 

comprometidos, a implantação imediata consiste na colocação de um implante imediatamente 

no local da extração dentária1.   

A exodontia de dentes fraturados concomitante a instalação de implantes com carga 

imediata é recomendada para a manutenção da arquitetura gengival em áreas estéticas. Desta 

forma, o tratamento bem-sucedido de pacientes com dentes extraídos ou não restauráveis com 

implantes imediatos pode significar qualidade de vida àqueles com prognóstico que requer uma 

combinação cuidadosa de muitos cuidados odontológicos, incluindo educação do paciente, 

prevenção de outras doenças dentárias, diagnóstico sólido, terapia periodontal, habilidades 

cirúrgicas experientes, considerações oclusais e manutenção pós-restauradora2  

 O caminho percorrido para alcançar essa solução depende do conhecimento profundo 

do profissional quanto aos princípios biológicos e mecânicos, do crescimento das habilidades de 

manipulação para implementar o plano de tratamento e do desenvolvimento de um olhar crítico 

para julgamento e avaliação nos mínimos detalhes3. 

O objetivo deste artigo foi de relatar um caso clínico em que o elemento dentário 21, foi 

extraído devido à trauma, sem possibilidade tratamento, seguido da imediata instalação de 

implante. 

 

RELATO DE CASO  

Paciente  C.  J.  C.,  sexo  masculino,  42  anos  de  idade, não fumante, não etilista, sem  

complicações  de  saúde  ou doenças de base ou alergias, compareceu à clínica particular relatando 

dor no incisivo central superior  direito (21), com raiz residual apresentando mobilidade, pino 

fraturado, sem possibilidade de tratamento. 

 
Figura 1 - Aspecto clínico intraoral inicial do elemento dentário 21 
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Figura 2 - Aspecto clínico intraoral em vista 

 
Figura 3 - Radiografia inicial 

 
Figura 4 -  Raiz residual extraída 

 

 
 

Figuras 5 : paralelismo da perfuração para o implante com os dentes adjacentes 
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Figuras 6: Instalação  do implante dentário em baixa rotação 

 

 
Figura 7 - posicionamento tridimensional do implante instalado, evidenciando o GAP vestibular. 

 
Inicialmente realizou-se a anestesia infiltrativa e submucosa com a utilização de Articaína 

4% com Epinefrina 1:100.000 (DFL Indústria e Comércio S.A.), posteriormente iniciou-se a 

luxação atraumática das raiz com a utilização de periótomos flexíveis e alavancas de Heidbrink, 

após a avulsão do remanescente radicular realizou-se uma irrigação copiosa da alvéolo com a 

utilização de Soro fisiológico 0,9%, e curetagem para iniciar o processo de fresagem com a 

utilização das fresas tipo lança, Helicoidal 2.0 e Helicoidal 2.8, fresa 3.5 e fresa 4.0 após a 

fresagem procedeu-se a inserção do implante Bioconect BioCM Cone Morse 4.3 X 10,0® que 

apresentou boa estabilidade primária e travamento inicial de 40N. 

Após a inserção do implante foi realizado o preenchimento do “gap” ósseo vestibular com 

a utilização de enxerto ósseo xenógeno liofilizado Bio-Oss® (Geistlich Pharma, Brasil), após a 

condensação do enxerto parafusou-se o pilar ideal e 3.3×4×0.8, Implacil® pela boa altura 

interoclusal, optou- se pela reabilitação com a utilização de prótese do tipo parafusada. Para 

proporcionar o processo de regeneração óssea guiada. 

 

 
8A 8B 8C 
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Figura 8 - Radiografias após cirurgia       
8A: Raio X após a cirurgia; 8B: Raio X Final; 8C: Raio X após 4 meses 

 

 
Figuras 9A 9B e 9C - Resultado após instalação do implante. 9A: Foto inicial da raiz; 9B: instalação 

imediata do implante da coroa provisória; 9C: coroa metalo cerâmica já instalada após 4 meses. 

Após 120 dias da realização da cirurgia foi feito moldagem para confecção da prótese do 

tipo parafusada, procedeu-se a escolha da cor com a utilização da escala Vita® (VITAPAN® 

Classical), após 15 dias observou-se a adaptação e cor da prótese final e verificou-se que estavam 

satisfatórios, desse modo, foi realizada a instalação da coroa definitiva com o torque de 16n. 

O paciente encontra-se em acompanhamento clínico, a cada seis meses, com sinais clínicos 

e radiográficos de sucesso do caso. 

 

DISCUSSÃO 

A perda de um dente impacta de forma significativa o sistema emotivo da pessoa, mas 

também pode trazer consequências importantes para a função mastigatória. Vale ressaltar que a 

extração é a última escolha a ser considerada, sendo realizada quando todos os outros tratamentos 

falharam ou não são mais possíveis4. 

O paciente relatado neste caso, procurou o consultório dentário por não estar satisfeito com 

a estética dentária, buscando um tratamento que lhe proporcionasse um melhora na estética bucal 

e em sua autoestima. 

A implantação imediata é um procedimento complexo que só deve ser realizado por 

cirurgiões dentistas experientes, quando condições anatômicas ideais estão presentes, dentre elas 

uma parede vestibular totalmente intacta no local da extração e um fenótipo de parede espessa (> 

1 mm), um biótipo gengival espesso, ausência de infecção ativa no local de extração, Volume 

suficiente de osso apical e palatino no local da extração para permitir inserção do implante em 

uma posição tridimensional correta com uma estabilidade primária suficiente5. 

Levando-se em consideração as recomendações apresentadas por Kahan (2018) 

inicialmente realizou-se exame radiográfico que confirmou a impossibilidade de tratamento, haja 

vista que já havia sido realizado tratamento de canal sem sucesso. Assim, optou-se por um 

implante dentário na área do elemento 21 após a extração da raiz residual presente no local. 

A extração do dente deve ser necessariamente atraumática, a fim de preservar capital ósseo 

máximo, a morfologia alveolar, com inclinação de paredes alveolares, curvatura da raiz, bem 

como a posição do ápice de o dente extraído, requer uma análise precisa. O soquete de extração 

9A 

9B 

9C 
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deve também deve ser analisado meticulosamente, a fim de avaliar o local do implante potencial6.  

Desta forma, o protocolo de extração e implantação imediata, traz vantagens significativas. 

Com relação a sobrevivência do implante a literatura mostra uma taxa de sucesso comparável à 

implantação convencional, bem como resultados previsíveis. Além disso, este protocolo permite 

limitar o número procedimentos e reduzir a duração total do tratamento. Em alguns casos a 

possibilidade de aplicar estética no dia da extração dental prova ser um benefício psicológico 

decisivo7.  

 Vale esclarecer que estética depende de muitos parâmetros e não pode ser simplesmente 

reduzida ao tempo necessário para a colocação do implante. A condição da área do implante antes  

intervenção, biótipo periodontal, qualidade do procedimento cirúrgico (extração atraumática, 

enchimento ósseo, cirurgia mucogengival), a posição do colo do implante, o uso de uma prótese 

temporária, a qualidade da prótese final e a manutenção também têm um impacto decisivo na 

estética final8.  

Do ponto de vista clínico, os dados da literatura sobre a extração e implantação imediata 

no setor posterior atestam a taxa de sucesso que é comparável à da implantologia convencional, 

quando as condições clínicas são satisfeitas e a técnica utilizada é rigoroso. Este protocolo 

também torna possível limitar a remodelação óssea pós-extração e, portanto, o uso subsequente 

de técnicas aumento de tecido9.  

 

CONCLUSÃO  

 

A extração, implantação e temporização imediata de um único dente no setor anterior é 

uma técnica de escolha quando a indicação está bem estabelecida. O cumprimento de todos os 

critérios de decisão e a abordagem do caso deve ser metódico e apropriado. Os resultados são 

reproduzíveis e o número de intervenções é limitado. Essa técnica permite preservar a arquitetura 

dos tecidos moles e apresenta uma grande vantagem psicológica para o paciente ao permitir que 

ele encontre um sorriso imediatamente após a operação. 

A extração, implantação e configuração estética imediata é um protocolo confiável e eficaz 

para reabilitar edêntulos únicos ou múltiplos. Oferece vantagens importantes para o paciente em 

termos de função, estética e conforto. Uma das vantagens dessa técnica é que ela permite a 

cicatrização e conformação dos tecidos moles da área de emergência do implante, o que melhora 

o resultado estético final. 
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