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IMPLANTE IMEDIATO EM ALVEOLO POS EXODONTIA: RELATO DE CASO
CLiNICO

RESUMO: Implantes imediatos em area estética tém se tornado cada vez mais
populares, especialmente devido a demanda dos pacientes por uma restauragao
dentaria rapida e estética. Por se tornar uma op¢ao cada vez mais comum para
a reabilitacao bucal os implantes imediatos sdo uma solugao especialmente em
areas estéticas para perda dentaria e para alcangar um resultado favoravel. O
objetivo deste artigo € relatar um caso referente a instalagdo de implante
imediato na regido de alveolo pds extragdo na regido de 12. Concluséo: relato
de caso demonstrou que a técnica de implantes imediatos em alvéolo pos-

extracdo é segura e previsivel de sucesso.

Descritores: Implantes Dentarios, Implante Dentario Osseointegrado, Carga

Imediata em Implante Dentario, Odontologia

IMMEDIATE IMPLANT IN ALVEOLUS POST EXTRACTION: CLINICAL CASE
REPORT

ABSTRACT: Immediate implants in esthetic areas have become increasingly
popular, especially due to patients' demand for quick and esthetic dental
restoration. As an increasingly common option for oral rehabilitation, immediate
implants are a particularly effective solution in esthetic areas for tooth loss and
achieving a favorable outcome. The objective of this article is to report a case of
immediate implant installation in the post-extraction alveolar region of tooth 12.
Conclusion: the case report demonstrated that the technique of immediate

implants in post-extraction alveolar sockets is safe and predictably successful.

Descriptors: Dental Implants, Osseointegrated Dental Implantation, Immediate

Dental Implant Loading, Dentistry.



Introducgao

O implante imediato € uma técnica a qual consiste em colocar o implante
logo apds a extragdo do dente, reduzindo o tempo de tratamento para a
reconstrucao do dente ausente. Essa técnica tem se tornado cada vez mais
utilizada e popular em areas estéticas, devido a demanda dos pacientes por uma
reabilitacdo dentaria rapida que muitas vezes permite por a estética de forma
imediata. Em casos selecionados de dentes anteriores ele apresenta excelentes
resultados em termos de estética, fungao e satisfagio do paciente’?3.

Por se tornar uma opgao cada vez mais comum para a reabilitacdo bucal
€ necessario um planejamento cuidadoso, sele¢do adequada do paciente além
de possuir conhecimento sobre as técnicas cirurgicas e protéticas®.

A realizacdo de implante imediato também pode envolver o uso de
biomateriais para preencher o espaco deixado pelo alvéolo pds extragdao. Cada
tipo de biomaterial tem suas vantagens e desvantagens, e a escolha deve ser
feita com base em cada caso individual®.

Em casos onde ha pouca quantidade éssea para suportar um implante
imediato, a técnica de preservagao do alvéolo pode ser usada para manter o
0ss0 e as estruturas de suporte em suas posigdes originais®.

O objetivo deste artigo € relatar um caso referente a instalagdo de
implante imediato na regido de alveolo pds extragao na regido de 12.

Relato de Caso

Paciente R.A.M compareceu no curso de esp. em implantodontia da
SOEP em busca de reabilitacdo do dente 12. Na queixa principal ela havia dito
que gostaria de reabilitar o dente perdido. Durante exame intra oral foi observado
perda total da coroa do dente 12, preservando somente a raiz. O exame
tomografico demonstrou em laudo que havia 14mm de altura e 3,58mm de
espessura.

No primeiro atendimento clinico foi realizado a moldagem da paciente
para confeccao de guia cirurgico, com o objetivo de ter uma visualizagao prévia

de como poderia ficar o posicionamento do implante em relacio a coroa.



Na sess&o seguinte, apds a prova e o ajuste do guia, a paciente foi
anestesiada com Mepvacaina 2% 1:100.000 e foi feito incisdo com lamina de
bisturi 15¢ ao redor da raiz e em seguida foi utilizado os periétomos reto flexivel
€ curvo, para realizar uma exodontia minimamente traumatica, com a intencao
de preservar a tabua 6ssea remanescente para a fresagem do implante. O dente
foi extraido utilizando o férceps 69.

Apos a extracdo do dente, o alvéolo foi curetado e irrigado de forma
abundante e foi realizado a primeira perfuracdo com a broca lanca 2.0
posicionado mais para a regido palatina com para realizar um approach palatino
e tentar obter um torque maior na instalagcéo do implante.

Em seguida da perfuragdo com a broca langa, foi realizado a checagem
do paralelismo e levado a perfuracdo até os 13mm. Com o intuito de fazer
subfresagem, foi utilizada a Fresa Cdnica 3.0 em seguida foi instalado um
implante Cone-Morse de 3,5x11mm e colocado 2mm intradsseo. O torque obtido
foi de 15N e foi colocado um tapa implante de 2mm.

Ao redor do implante foi colocado biomaterial para preenchimento do
espacgo remanescente, suturado, e confeccionado um provisoério utilizando dente
de estoque e resina acrilica, para realizar uma esplintagem nos dentes 11 e 13
para fixar o dente de forma provisoria.

Discussao

Algumas preocupacgdes sobre implantes imediatos incluem a quantidade
de osso disponivel apds a extragdo dentaria, fatores de risco do paciente,
estabilidade primaria do implante e o controle da inflamacéo e infeccéo. Estudos
tém mostrado que a taxa de sucesso dos implantes imediatos pode ser tdo boa
quanto a dos implantes colocados em um periodo pds-extracdo mais longo’. (9)

Implantes imediatos tém como principal vantagem a reducao do periodo
de espera entre a extracdo e a colocagcao do implante. Isso resulta em menos
desconforto para o paciente e um resultado final mais estético. No entanto, é
importante avaliar cuidadosamente a qualidade e quantidade de osso disponivel
para suportar o implante?®.

Em um estudo recente, Parashis et al.” relataram uma taxa de sucesso de
87% para implantes imediatos em até 2,5mm intradsseo. Também relatou que

em areas estéticas, a preservagao do volume da crista 6ssea é crucial para um
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resultado estético satisfatorio.

Diversos estudos tém sido realizados para avaliar a eficacia e segurancga
dessas técnicas e os resultados tém sido satisfatérios. Um estudo realizado por
Silva et al.? em pacientes edéntulos totais que receberam implantes imediatos e
reabilitacdo imediata mostrou uma taxa de sucesso de 92,6% apos 36 meses de
acompanhamento. A taxa de sobrevivéncia dos implantes foi de 95,5%.

A selecdo adequada do paciente também é um fator importante na
decisdo de realizar um implante imediato em areas estéticas. Pacientes com
periodontite ativa, doenca peri-implantar, fatores sistémicos como diabetes ou
problemas de coagulagédo sanguinea, e habitos como tabagismo, podem afetar
negativamente o sucesso do implante'©.

Outro estudo realizado por Lopes et al''. também mostrou resultados
satisfatérios. A pesquisa avaliou a qualidade de vida de pacientes submetidos a
colocagcao de implantes imediatos e reabilitacdo imediata. Os resultados
indicaram que os pacientes apresentaram uma melhoria significativa na
qualidade de vida e satisfacdo com o tratamento.

O sucesso dos implantes imediatos esta relacionado com uma analise
precisa da anatomia, morfologia e qualidade 6ssea, além do uso de técnicas
aprimoradas e avancadas. O processo envolve ainda selegcdo adequada dos
materiais, como a escolha de um bom biomaterial para preenchimento do
alvéolo, e a utilizagao de técnicas protéticas sofisticadas para a finalizagdo do
tratamento’2.

A utilizagao da técnica de implantodontia minimamente invasiva tem sido
aplicada no processo de implantes imediatos em areas estéticas. Essa técnica,
que se baseia na preservagao do osso e dos tecidos moles, tem mostrado
resultados mais naturalistas e com menor tempo de recuperagao's.

Conclusao

O relato de caso demonstrou que a técnica de implantes imediatos em

alvéolo pos-extragao € segura e previsivel de sucesso.
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