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RESUMO 

 

Com a exigência cada vez maior da estética a restauração de dentes anteriores 

implantosuportadas é uma das situacoes clinicas mais desafiadoras. A  implantação 

imediata é uma possibilidade com uma taxa de sucesso similar as dos implantes 

colocados em rebordos cicatrizados.  A possibilidade de realizar implantes 

imediatos, sem retalhos e seguidos da provisionalização, oferece a oportunidade 

ideal para a manutenção do contorno tecidual além da redução do número de 

cirurgias e tempo de tratamento, bem como uma melhor aceitação do paciente, com 

a vantagem psicológica de substituir, simultaneamente, um dente perdido com um 

implante. A extração de um dente, a colocação de implante cone-morse sem retalho 

imediato e provisionalização com carga progressiva, é uma opção de tratamento que 

oferece várias vantagens em comparação com os protocolos de duas fases. 

 

Palavras-chave: implante imediato, provisionalização imediata, estética,  

regeneração óssea.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

With the increasing demand for aesthetic restoration of anterior teeth implant 

supported it is one of the most challenging clinical situations. The immediate 

deployment is a possibility with a similar success rate of the implants placed in 

healed ridges. The possibility of carrying out immediate implants without flaps and 

followed by temporization, provides an ideal opportunity for the maintenance of tissue 

beyond the contour reduce the number of surgeries and treatment time, as well as 

better patient compliance with the psychological advantage of replacing 

simultaneously, a lost tooth with an implant. The extraction of a tooth, placing morse 

cone flapless implant temporization immediate and progressive load is a treatment 

option which offers several advantages compared with the two-phase protocol. 

Keywords: immediate implantation, immediate provisionalization, aesthetics, bone 

regeneration. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Extração dental é um dos procedimentos mais realizados na odontológia. 

Em geral, pós-extração a cura de ambos tecidos o duro e mole prossegue sem 

intercorrências. No entanto, a remoção de um dente geralmente resulta em alguma 

perda de osso alveolar, bem como alterações estruturais e da composição dos 

tecidos moles sobressalentes26. Alterações nas dimensões verticais e horizontais 

são esperadas em tecido duro17,bem como dos tecidos moles.  

A extração de um ou mais dentes resultam não apenas nas modificações 

da arquitetura óssea, mas também afeta os tecidos moles sobressalentes do 

alvéolo26. 

A instalação imediata do implante é definido como a inserção de um 

implante dentário no momento da extração do dente, na tomada de extração. 

O posicionamento imediato de implantes após extracção dentária é um 

prática clínica comum com uma taxa de sucesso semelhante aos implantes 

colocados em alvéolos curados.15,16 No entanto, a observação de recessões 

gengivais na face vestibular de dentes apresenta riscos para a colocação imediata 

de implantes na zona estética relatam alguns autores.7,18 A recessão gengival está 

relacionada com a redução vertical do osso, e a possibilidade de preservar esta 

estrutura parece ser a maior dificuldade para um resultado confiável a longo prazo. 

Além disso, a fina espessura do tecido mole pode ocasionar recessão gengival, 

assim é aconselhável engrossar com enxerto de conjuntivo para reduzir esta 

tendência e estabilizar o resultado estético.19 

Para uma restauração de implante anterior suceder esteticamente, deve 

ser suportada por gengiva com aparência natural que esteja em harmonia com a 

dentição adjacente. 15,16 No entanto, para instalação de implantes imediatos e 

provisionalização, a condição peri-implantar de tecido gengival é muito dependente 

do tecido preexistente, que deve ser avaliado criticamente antes do tratamento. 

O objetivo deste trabalho é uma revisão a luz da literatura sobre o tema 

instalaçãode implantes imediatos e provisionalização em dentes anteriores 
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2. REVISÃO DE LITERATURA  

 

Desde que Branemark introduziu o conceito de osseointegração em 1965, 

as técnicas desenvolvidas têm permitido reabilitar pacientes totalmente e 

parcialmente edentados, repondo dentes perdidos. Dentre os materiais utilizados em 

aplicações biomédicas, como implantes endósseos, destaca-se o titânio. O titânio é 

um biomaterial que possui excelente resistência à corrosão, não apresenta resposta 

biológica adversa, não é tóxico, carcinogênico, mutagênico, trombogênico e permite 

a adesão de células em sua superfície para ocorrer a osseointegração15. 

Schulte et al. em 197827 relataram uma técnica denominada “implante 

imediato”, na qual o implante é instalado no mesmo ato cirúrgico da extração 

dentária. A utilização de implantes imediatos possui inúmeras vantagens quando 

comparada ao procedimento tradicional, cujo tempo entre a extração dentária e a 

cicatrização do implante pode durar até 12 meses. No implante imediato, o tempo de 

tratamento é reduzido, a reabsorção óssea é minimizada, otimizando a função e a 

estética desde a primeira cirurgia. Além disso, o paciente apresenta uma maior 

satisfação por reduzir a tensão psicológica e eliminar uma segunda cirurgia para a 

instalação do implante. 

O desafio permanente para os clínicos que utilizam protocolos de 

colocação do implante anterior imediato, hoje já não é apenas atingir 

osseointegração, cujas taxas são extremamente elevadas. 25,30 A literatura 

demonstrou que já não é necessário esperar a cicatrização completa da cavidade de 

extração, antes da colocação do implante. 33,35 Em vez disso, os desafios são 

melhorar os protocolos que permitam ser menos traumáticos, mais rápidos e 

altamente previsíveis nos resultados do tratamento estéticos na região anterior. 

Estudos sobre estética imediata relataram as taxas de sobrevivência 

comparáveis. No entanto, o grau de carga e a estabilidade primária necessária para 

a osseointegração bem sucedida sob estética imediata é ainda aberto ao debate e é 

necessário para definir padronizada diretrizes de protocolo, alguns autores falam em 

estabilidade primaria de ≥ 25N.21 A presença de osseointegração é crítica para 

avaliar sucesso do implante. A ligação eficaz entre um implante e seu osso 
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circundante é criado por vários fatores mecânicos. O tratamento para modificações  

na morfologia e rugosidade superficiais foram inicialmente desenvolvidas com o 

intuito de aumentar o embricamento mecânico entre tecido ósseo e superfície do 

implante, melhorando, assim, a estabilidade inicial, sua resistência e a sua 

dissipação de forças3,32 Outro principal fator é desenho do implante, uma vez que 

determina a estabilidade primária e distribuição de tensões durante osseointegração. 

As características geométricas do implante influência no contato inicial, suficiente 

para facilitar a estabilidade primária do implante.28 Ele também desempenha um 

papel importante na capacidade de resistir a forças durante o processo de 

osseointegração. Por conseguinte, o desenho de implante em si pode melhorar o 

processo de osseointegração e a estabilidade primária e secundária do implante.  

Uma vez que os alvéolos de extração não são parecidos, temos que 

avaliar as paredes ósseas linguais, interprocimais  que circunda o dente 

comprometido que vai ser extraído. Tarnow et al 29 e Salama et al 24 demonstraram a 

relação direta entre a posição do osso interproximal em torno de um dente ou 

implante, respectivamente, para a localização e forma da papila sobrejacente. Para 

alvéolos mais comprometidos seria necessário reconstruir tecidos duros e moles 

antes ou no momento da colocação do implante. 

Quando um dente é extraído, a reabsorção óssea em altura e largura ira 

ocorrer. A redução da altura da parede óssea é mais pronunciada do que no sentido 

vestíbulo lingual.4 Têm sido bem documentado que as maiores reabsorções ósseas 

ocorrem durante os 6 primeiros meses após a extração. Isto resulta na redução da 

largura do rebordo e a altura vertical. 5,6 Esta redução interfere com a colocação de 

implantes dentários e influencia o sucesso da prótese em relação à estética. Por isso 

o implante deve ser colocado mais para palatino e apical na cavidade de extração(fig 

1) para assegurar o adequado perfil de emergência, para um melhor resultado 

estético.7,9 A utilização de biomateriais de preenchimento osseo pode reduzir 

reabsorção óssea (fig 1, fig 2 e fig 3) 
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                         Fig 1                                                        Fig 2 

 

Fig 3 

Os principais determinantes para alcançar a previsibilidade estética de 

longo prazo neste ambiente estão relacionados com a compreensão e gestão de 

uma combinação complexa de fatores clínicos e biológicos, como se segue: 

1. Diagnóstico e classificação do local de extração na zona estética. 

2. A modelagem biológica natural e remodelação de alvéolos. 

3. A relação do osso subjacente ao perfil dos tecidos moles situadas em 

cima e a sua estabilidade. 

4. A relação de lábio e espessura dos tecidos moles verticais e altura ao 

redor de restaurações implanto-suportadas 

5. Protocolos cirúrgicos específicos que minimizem alteração dimensional 

negativo do local. 

6. Protocolos e materiais que otimizam a cura, bem como a estabilidade 

do tecido mole e restauradores. 
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Um estudo histológico em humano 7 conduzido com 48 implantes 

colocados  imediatamente depois da extração demonstrou que o contato implante 

osso é de 65% para maxila e 71% para mandibula sem diferenças estatisticas 

significativas em relação com os controles. Mais recentemente, Degidi e cols.10 

relataram que implantes de conexão cone morse imediatamente colocado e 

restaurado em combinação com um enxerto de colágeno Bio-Oss podem obter 

resultados favoráveis mesmo na presença de alterações evidentes da parede óssea 

vestibular. Uma preocupação em particular na estabilidade da saúde peri-implante é 

as repetidas reconexões do pilar durante as fases protéticas. O efeito prejudicial da 

reconexão já foi demonstrado por Abrahamsson et al 1 com um estudo histológico 

em cães. Mais recentemente, um estudo13 realizado em 48 implantes colocados na 

mandíbula posterior concluiu que a não reconexao de um pilar colocado no 

momento da cirurgia resulta numa redução significativa da remodelação óssea 

horizontal em torno das restaurações imediatas em implantes. 

Um estudo em animais envolvendo implantes cônicos2 relataram que a 

maior alteração do nível ósseo ocorreu durante os primeiros 3 meses após a cura. O 

sistema de implantes cone morse já provou ser previsível na manutenção dos 

tecidos peri-implante, principalmente graças à sua conexão gap-livre e pilares 

estável. Romanos et al.17relatou em um estudo feito em animal a viabilidade da 

carga imediata de implantes cônico colocados em locais cicatrizados na mandíbula 

posterior. Recentemente foi observado que o tecido duro mineralizado no ombro do 

implante com provizionalização imediata foi encontrado em 69% dos implantes e 

perda óssea mínima foi relatado em acompanhamento de 1 ano10. Em um trabalho 

histológico12, os autores observaram a presença de 2,0 mm de osso recém-formado 

acima do nível do ombro do implante imediatamente carregado depois de um 

período de cura de apenas quatro semanas. Sem reabsorção do osso coronal ou 

bolsas infraósseas ao nível do ombro do implante, estava presente tecido conjuntivo 

e denso com somente algumas células inflamatórias dispersas. Em outro estudo 

animal34, o autor relatou que, com implantes instalados subcrestal o tecido ósseo 

cresceu demais e estabeleceu o primeiro contato osso-implante diretamente no pilar 

de cicatrização, não obstante o fato de que os implantes foram colocados utilizando 

uma abordagem em duas fases. 
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2.1 Protocolo cirúrgico 

Segundo Degidi11 depois de uma extração flapless do dente, a parede 

palatina do alvéolo foi preparado com uma sequência de brocas de acordo com as 

instruções do fabricante em preparação para a colocação de um único implante foi 

inserido de modo a que o ombro do implante foi colocado ligeiramente palatino e 

pelo menos 2 mm abaixo da crista óssea. Implantes cone morse de 3.5 ou 4.5 mm 

de diâmetro e 11 ou 13mm de comprimento foram usados. A estabilidade primária 

do implantes foi confirmada por ressonância análise de freqüência (RFA) ≥ 60 ISQ e 

torque de inserção ≥ 25N. 

 A folga entre a superfície interna da parede vestibular e o implante 

superfície foi preenchido com um material de enxerto (Bio-Oss colagénio, Geistlich 

Pharma) até a plataforma do implante. Protocolo restaurador após a inserção do 

implante, um pilar protético de cimentação foi instalador ao implante, um coping pré-

fabricado em resina acrilica foi então colocado sobre o pilar protético(fig 4) e 

adequado de acordo com as dimensões da coroa provisória(fig 5). O coping foi 

capturado com a coroa provisória pre-fabricada com resina acrilica(fig 5), foi feito 

acabamento sobre o analogo(fig 6, fig 7. A oclusão foi verificada para evitar 

contatos. 

 

           

                

Fig. 4    Fig. 5    Fig. 6 

                      

Fig. 7       Fig. 8        Fig. 9 
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Instruções de higiene oral com escova pós cirurgica e bochechos com 

clorexidina a 0,12% foram fornecidas aos pacientes, foram instruídos a ter uma dieta 

mole por 8 semanas. Após 24 semanas, a coroa provisória foi removida e moldada 

para confecção da coroa definitiva. O pilar nunca foi removido durante os 

procedimentos protéticos. As restaurações finais foram entregues cerca de 6 meses 

após inserção do implante  
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3. RELATO DE CASO CLINICO  

 

         

Fig. 10                 Fig. 11 Extração minimamente invasiva flapless 

 

      

Fig. 12 Fatura radicular do dente 31                   Fig. 13 Fresagem e checagem do paralelismo 

 

         

Fig. 14 Instalação do implante                     Fig. 15 Instalação do pilar de cimentação 
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Fig. 16 Preenchimento dos gaps         Fig. 17 Provisionalização imediata 

 

                

Fig. 18 Pós operatório imediato      Fig. 19 Rx imediato 

 

         

Fig. 20 Pós  operatório 8 dias                       Fig. 21 Pós operatório 16 dias 

 

 

Fig. 22 Pós operatório 16 dias 
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4. DISCUSSÃO 

 

A instalação de implante imediato é um procedimento altamente 

previsível, no entanto, existe o risco de reabsorção óssea. Os resultados de uma 

série de casos indicam uma maior perda limitada em altura do osso vestibular, com 

uma redução média de 0,48 mm, mesmo embora não houvesse enxertia de tecido 

mole realizada para estes casos. 

Do ponto de vista cirúrgico, a abordagem sem retalho é um importante 

recurso. Diversos estudos29,14 apoiam a idéia de que a maior reabsorção de osso  

está associado com a abertura de retalho em comparação com técnicas sem retalho. 

Isto é muito provavelmente associado com a interrupção da 

vascularização óssea periostal.25 No artigo descrito o implante devem ser colocados 

ligeiramente por palatino e, pelo menos, 2,0 mm abaixo da crista óssea, o que pode 

positivamente preservar o osso.  

Em estudo recente em animais30 sobre a posição de implantes para 

alvéolos de extração fresco demonstrou que a colocação de implantes ao longo da 

parede lingual, em conjunto com o utilização de implantes estreitos em diâmetro em 

relação à largura da cavidade de extração desempenhou um papel chave na 

redução da velocidade de reabsorção óssea vertical. Além disso, os recentes 

resultados suportam o uso de implante cone-morse para manter osso sobre o ombro 

do implante quando colocado subcrestal.19,31 Adequada estabilidade primária20 é  

fundamental para provisionalização imediata, como a ausência de 

micromovimentação é importante para o desenvolvimento da osseointegração.20  

O uso de um xenoenxerto para preencher os gaps entre o alvéolo de 

extração e o implante, reduz as alterações dimensionais do rebordo alveolar como 

descrito em estudos pré-clínicos anteriores 22, 23 e um estudo clínico recente.10 Os 

benefícios de uma plataforma de comunicação intrínseco do sistema de implante é 

um notável  recurso de vários estudos. O benéfico efeito de uma menor reabsorção 

óssea, com aumento da estabilidade implante-pilar.24,29  

O uso imediato de um pilar definitivo, utilizando um conceito de 

preservação do espaço biológico inicial que era estabelecida durante a cicatrização 
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precoce.9, 10 A troca de pilares resulta em uma reabsorção ossea portanto deve-se  

colocar o pilar protetico e não remover mais. A conexão cone-morse tem uma 

ausência de micro-espaço e, portanto, de micromovimentos permitindo crescimento 

excessivo do osso além da plataforma do implante28, 31. 

Todas as características analisadas em conjunto com a utilização de um 

pequeno pilar, criam uma especial condição anatômica: a câmara. Este espaço 

biológico tridimensional em torno do pilar é definido por um piso (o implante 

plataforma), a lateral, quatro paredes ósseas e um teto, especificamente o 

menor lado da coroa provisória imediata. Tal como foi sugerido a partir de relatórios 

anteriores, o espaço descrito 7,30 é preenchido por tecido conjuntivo 

com fibras de colagénio criando uma rede tridimensional em torno do pilar. O 

equilíbrio biológico obtido nesta "câmara", como conseqüência da cirurgia e 

protocolos protéticos, poderia ser a última razão para os favoráveis resultados 

apresentados e sua manutenção pode ser de suma importância para o sucesso a 

longo prazo.  
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5. CONCLUSÃO  

 

Extração do dente, a instalação de implante cone-morse sem retalho 

imediato e provisionalização com carga progressiva, segundo a literatura pesquisada 

é uma opção de tratamento que oferece várias vantagens em comparação com os 

protocolos de duas fases, tais como: presivibilidade, resultado estético superior, 

simplicidade, restauração fixa imediata e tempo reduzido necessário para a 

restauração final. No entanto, mais estudos clínicos de investigação neste domínio e 

longo prazo são necessários para confirmar os resultados deste relatório.  
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