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RESUMO 

A implantodontia revolucionou a odontologia com implantes osseointegrados, tornando-se 

comum na recuperação da função oral. Avanços como implantes de carga imediata e cirurgia 

guiada por computador modernizaram o tratamento, reduzindo o tempo de tratamento e 

aumentando a precisão. Ademais, a provisionalização imediata e o manejo dos tecidos moles 

são essenciais para resultados estéticos e funcionais. Este trabalho relata um caso clínico de 

reabilitação estética na maxila anterior com implante imediato e cirurgia guiada. Paciente 

masculino, 39 anos, sem comorbidades, procurou o consultório odontológico para remoção do 

dente 11. A tomografia revelou reabsorção externa do dente devido a clareamento interno 

anterior. Planejou-se a exodontia minimamente traumática e a instalação imediata de implante 

com cirurgia guiada, preservação alveolar, reconstrução de tecidos moles e provisionalização 

imediata. A cirurgia foi feita sob anestesia local, com uso de guia cirúrgico e enxerto ósseo 

xenógeno. Um enxerto conjuntivo foi posicionado para otimizar a estética peri-implantar. 

Após o período de cicatrização, foi instalada uma prótese metalo-cerâmica, restabelecendo a 

estética e a função mastigatória. A colocação imediata de implantes após a extração dentária é 

uma técnica inovadora que facilita a substituição dos dentes e reduz o tempo de tratamento. O 

sucesso depende de condições ideais, como uma estrutura óssea robusta e uma gengiva 

saudável, além de técnicas cirúrgicas pouco invasivas. A utilização de provisórios imediatos e 

a cirurgia guiada por computador aumentam a precisão e previsibilidade, minimizando o 

trauma e assegurando resultados estéticos superiores e a saúde dos implantes a longo prazo. 

Isso promove a adoção de uma odontologia moderna e eficiente. 

Palavras-Chave: Carga Imediata em Implante Dentário, Estética Dentária,  

Cirurgia Assistida por Computador, Reabilitação Bucal. 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ABSTRACT 

Implantology revolutionized dentistry with osseointegrated implants, becoming common in 

restoring oral function. Advances like immediate loading implants and computer-guided 

surgery have modernized the field, reducing treatment time and increasing precision. 

Additionally, immediate provisionalization and soft tissue management are essential for 

aesthetic and functional outcomes. This paper reports a clinical case of esthetic rehabilitation 

in the anterior maxilla with immediate implant and guided surgery. A male patient, 39 years 

old, without comorbidities, sought dental consultation for removal of tooth 11. Tomography 

revealed external resorption of the tooth due to previous internal bleaching. Minimally 

traumatic extraction and immediate implant placement with guided surgery, alveolar 

preservation, soft tissue reconstruction, and immediate provisionalization were planned. 

Surgery was performed under local anesthesia, using a surgical guide and xenogeneic bone 

graft. A connective tissue graft was positioned to optimize peri-implant aesthetics. After 

healing, a metal-ceramic prosthesis was installed, restoring aesthetics and masticatory 

function. Immediate implant placement after tooth extraction is an innovative technique that 

facilitates tooth replacement and reduces treatment time. Success depends on ideal conditions, 

such as a robust bone structure and healthy gums, as well as minimally invasive surgical 

techniques. The use of immediate provisionals and computer-guided surgery increases 

precision and predictability, minimizing trauma and ensuring superior aesthetic results and 

long-term implant health. This promotes the adoption of modern and efficient dentistry. 

Keywords: Immediate Dental Implant Loading, Esthetics, Dental, Surgery, Computer-

Assisted, Mouth Rehabilitation. 
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1 INTRODUÇÃO  

 A odontologia foi transformada pela introdução da implantodontia, que trouxe consigo 

uma abordagem terapêutica previsível para a recuperação da função oral de pacientes que 

perderam seus dentes naturais por diversas razões. Nesse sentido, a reabilitação protética por 

meio de implantes osseointegrados tem sido uma escolha frequente dos pacientes, que 

proporciona resultados tanto funcionais quanto estéticos de alto nível (Ortega et al., 2020). 

 Com os avanços na área, a implantodontia tem proporcionado soluções inovadoras e 

eficazes para a reabilitação oral, sendo os implantes de carga imediata uma abordagem que 

tem ganhado destaque no contexto da estética bucal. Essa abordagem terapêutica apresenta 

diversas vantagens, incluindo a diminuição do período de tratamento e da necessidade de 

múltiplas intervenções cirúrgicas, o que, por conseguinte, aumenta a satisfação do paciente 

(Martins et al., 2021). 

 O implante dentário pós-extração, também conhecido como implante imediato, é 

aquele inserido imediatamente após a extração do dente a ser substituído, sem a necessidade 

de aguardar a cicatrização óssea na região cirúrgica. Para a aplicação eficaz dessa técnica, é 

fundamental que haja osso em quantidade suficiente para a estabilidade do implante, 

garantindo o torque adequado. Além disso, é necessário que as quatro paredes ósseas 

permaneçam intactas após a extração do dente e que não haja infecções ativas na área a ser 

reabilitada (Amaro, 2022). 

 Segundo Thoma Daniel et al (2022)4 é de extrema importância que a avaliação dos 

tecidos moles seja conduzida de maneira abrangente, levando em consideração tanto a 

quantidade quanto a qualidade do tecido, como um elemento essencial do plano de tratamento 

no geral. Essa avaliação desempenha um papel fundamental na identificação de eventuais 

limitações e na decisão do momento mais apropriado para qualquer intervenção adicional nos 

tecidos circundante ao implante. 

 Em uma época em que os pacientes estão se tornando cada vez mais exigentes e em 

que há diversas maneiras de atender às suas necessidades, a implantodontia moderna deve 

incluir, além da osseointegração, um manejo adequado dos tecidos moles no planejamento do 

tratamento. Isso visa alcançar uma reabilitação funcional e estética, além de proporcionar 

longevidade ao tratamento, ao mesmo tempo em que se cria uma estrutura protética que esteja 

em sintonia não apenas com a dentição natural do paciente, mas também com suas 

características faciais (Figliuzzi et al., 2022). 
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 Neste sentido, a provisionalização imediata em implantes dentários desempenha um 

papel significativo ao oferecer resultados estéticos e funcionais temporários imediatos ao 

paciente. De acordo com Vincent JJ Donker (2022)6, a inserção do implante e a colocação da 

prótese provisória na área estética imediatamente a extração exige um cuidadoso 

planejamento do tratamento. A utilização de um fluxo de trabalho digital na implantodontia 

possibilita a pré-fabricação de uma restauração provisória CAD/CAM (projeto assistido por 

computador/fabricação assistida por computador) personalizada, levando em consideração a 

posição planejada do implante. Isso representa um método confiável para oferecer uma 

restauração provisória fixada com parafuso imediatamente após a cirurgia de implante 

assistida por computador. 

 No contexto da abordagem de implantes imediatos, a utilização da cirurgia guiada por 

computador para a colocação de implantes resulta em cirurgias mais curtas, menor 

desconforto para o paciente e uma posição tridimensional mais precisa do implante em 

comparação com a cirurgia de implante realizada à mão livre (Putra et al., 2022). 

 A cirurgia guiada oferece notáveis vantagens em comparação com as técnicas 

convencionais. Procedimentos cirúrgicos que dispensam a abertura de retalho, utilizando 

guias prototipados, proporcionam uma recuperação pós-operatória notavelmente satisfatória 

em pacientes, quando comparada ao método tradicional. Embora acarrete custos mais 

elevados e algumas limitações, quando executada de maneira adequada, a cirurgia guiada por 

computador oferece resultados altamente previsíveis e resulta em uma alternativa excepcional 

para tornar a implantodontia mais aceitável e confortável para os pacientes (Pereira et al., 

2019). 

 Diante dos fatos supracitados, este relato tem como objetivo apresentar um caso 

clínico de reabilitação estética com colocação imediata de implante com uso da cirurgia 

guiada, para otimização da técnica, em região anterior de maxila. 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Donker%20VJ%5BAuthor%5D


9 
 

 

2 RELATO DE CASO  

 Paciente do sexo masculino, 39 anos, sem comorbidades sistêmicas relevantes, 

compareceu ao consultório odontológico com indicação de remoção do elemento dentário 11 

(fig.1). Após realização de exame clínico completo, solicitou-se uma tomografia 

computadorizada de feixe cônico para avaliação tridimensional da região afetada. 

Figura 1. Avaliação do elemento 11 a ser substituído; 

 

 

  

Fonte: Autor 

 O exame tomográfico revelou reabsorção externa do elemento 11 (fig.2), atribuída, 

provavelmente, ao histórico de clareamento interno realizado anteriormente. Com base nesse 

diagnóstico, planejou-se uma exodontia minimamente traumática do elemento seguida de uma 

instalação imediata de implante através de cirurgia guiada, com preservação alveolar, 

reconstrução de tecidos moles e provisionalização imediata em um único procedimento, 

visando garantir a longevidade da reabilitação. 

Figura 2. Resultado da tomografia inicial. Diagnóstico de reabsorção cervical externa     

  

Fonte: Autor 
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 O procedimento cirúrgico foi realizado por um especialista em implantodontia e 

bucomaxilofacial, em ambiente ambulatorial privado, sob anestesia local em novembro de 

2023. Após remoção do elemento dental 11, foi feita a instalação do implante do tipo cone 

morse (Neodent Drive Acqua®) de 13mm e plataforma 3,5mm, com subfrezagem, com 

abordagem palatina e uso de guia cirúrgico prototipado (fig.3). O implante apresentou torque 

final de inserção de 45N (fig.4). Para promover a regeneração óssea adequada, foi realizado 

enxerto ósseo xenógeno liofilizado (Bio-oss®) na região do defeito (fig.5). Além disso, para 

otimizar a estética peri-implantar e promover a formação de uma mucosa ceratinizada 

adequada, um enxerto conjuntivo foi retirado da região palatina usando a técnica de Zucchelli 

e posicionado na região vestibular do implante (fig.6). Complementarmente, foi feita a 

captura de um provisório através de um pilar tipo UCLA com um guia de captura prototipado. 

Por fim, realizou-se sutura do tipo suspensório para tração tecidual da margem gengival 

(fig.7). 

 

Figura 3. Exodontia minimamente invasiva do elemento 11 seguida da instalação do implante 

tipo cone morse drive de 13mm de comprimento e plataforma de 3,5mm; 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autor 
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Figura 4. Torque final do implante com 45N; 

  

Fonte: Autor 

           

Figura 5. Enxertia de osso xenógeno liofilizado (Bio-oss®) na região do defeito;

 

Fonte: Autor 
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Figura 6. Enxerto conjuntivo retirado do palato, desepitelizado e posicionado da região 

vestibular do implante; 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autor 

Figura 7. Captura do provisório com um pilar do tipo UCLA e guia de captura prototipado e 

realização de sutura suspensória; 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autor 
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O paciente foi orientado aos cuidados pós-operatórios e acompanhado durante o 

período de remodelação óssea por 6 meses. Após o período de cicatrização periodontal e 

osseointegração, foi instalada prótese metalo-cerâmica com componente pilar de 2,5mm 

(Neodent®) sobre o implante, restabelecendo assim estética e função mastigatória adequadas 

(fig.8). 

                  Figura 8. Resultado final do tratamento com a prótese metalo-cerâmica sobre 

implante já parafusada após período de cicatrização periodontal e osseointegração; 

  

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autor 
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3 DISCUSSÃO  

 A colocação imediata de implantes é uma abordagem inovadora que ganhou 

visibilidade na odontologia. Os implantes instalados imediatamente após a exodontia buscam 

uma rápida substituição do dente ausente, diminuindo o tempo de tratamento total. Desta 

maneira, Scarano et al. (2019) concorda em seu relato de caso que os implantes de carga 

imediata são uma alternativa terapêutica para restaurar alvéolos após extração, visando 

substituir dentes danificados ou não tratáveis e oferecem o conforto de uma única sessão 

cirúrgica.  

 Contudo, para um prognóstico adequado de uma colocação imediata de implantes e 

para a saúde oral do paciente é necessário levar em consideração condições ideias para esta 

colocação. Contrariando o relato apresentado, Kan et al (2018) corrobora a ideia que essa 

abordagem requer condições ideais. Tais condições são, a presença de uma parede óssea 

vestibular com pelo menos 1mm de espessura, um fenótipo periodontal espesso e 

disponibilidade de osso apical e palatino no alvéolo para garantir estabilidade primária ao 

implante. Kan et al (2018) traz também uma classificação sagital da raiz, sendo classe I a raiz 

está posicionada contra a placa cortical vestibular, classe II a raiz está centrada no meio do 

alojamento alveolar, sem envolver as placas corticais vestibulares ou palatinas no terço apical 

da raiz, classe III a raiz está posicionada contra a placa cortical palatina e classe IV pelo 

menos dois terços da raiz envolvem as placas corticais vestibulares e palatinas, sendo a 

condição óssea ideal o implante posicionado sagitalmente contra a parede vestibular do osso 

alveolar (classe I). 

 Outrossim, é importante que seja realizada uma abordagem cirúrgica e uma exodontia 

minimamente invasiva, tanto para a colocação do implante quanto para a extração do dente a 

ser substituído. Diferentemente das abordagens convencionais que, frequentemente, 

demandam uma morbidade maior ao tecido ósseo e aos tecidos moles, essas condutas irão 

garantir a manutenção e preservação dos tecidos circundantes ao dente. Assim, concordando 

com o caso apresentado, Romandini et al. (2022) corrobora a ideia que o conceito de 

invasividade mínima quanto a inserção do implante, está principalmente ligado a 

procedimentos que não requerem a elevação de um retalho mucoperiosteal. No mesmo 

delinear, Lee (2021) e Naeini et al. (2020) concordam que a exodontia realizada de forma 

menos invasiva e a inserção de implantes sem a necessidade de levantar retalho, além de 

visarem preservar a máxima qualidade óssea e alcançar estabilidade inicial, minimizam o 

trauma cirúrgico, reduzindo as sessões cirúrgicas e a ocorrência de recessão gengival e perda 
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óssea marginal, proporcionando menos desconforto pós-operatório e menor morbidade para o 

paciente. 

 Concomitante a isto, o manejo dos tecidos moles, principalmente em áreas estéticas, 

desempenha um papel essencial na implantodontia influenciando diretamente no resultado 

estético, funcional e na saúde a longo prazo dos implantes dentários. Essa abordagem permite 

que o profissional identifique as limitações da cirurgia e planeje as intervenções futuras, como 

o uso de enxertos. Thoma et al. (2022) diz que uma avaliação completa de risco e o cuidado 

apropriado dos tecidos moles na região alvo do implante são fundamentais antes de qualquer 

procedimento cirúrgico relacionado à implantodontia. Além de defender que esta avaliação 

também deve considerar aspectos tanto quantitativos quanto qualitativos e possibilitar não só 

a identificação de potenciais limitações, mas também indicar o momento mais propício para 

futuras intervenções de enxerto nesses tecidos. 

 Consequentemente, faz-se necessária uma avaliação do fenótipo peri-implantar do 

paciente para que possa identificar as complicações que as características morfológicas e 

dimensionais podem levar à perda do implante se não forem tratadas adequadamente. O 

diagnóstico precoce e o tratamento oportuno dessas complicações são essenciais para 

preservar a saúde dos implantes a longo prazo. Liu et al (2023) ratifica que melhorar esse 

fenótipo é crucial para aumentar as probabilidades de alcançar resultados favoráveis a longo 

prazo, e deve ser um aspecto prioritário durante o planejamento do implante. Além disso, a 

estabilidade dos tecidos peri-implantares desempenha um papel fundamental na 

funcionalidade e estética da restauração sobre implantes. Do mesmo modo, Kan et al. (2018) 

diz que para evitar a reabsorção óssea após a extração dentária, é fundamental preencher o 

espaço entre o implante e o alvéolo com um biomaterial de reabsorção lenta. Em pacientes 

com biotipo fino, recomenda-se considerar o aumento dos tecidos moles, pois nesse tipo de 

fenótipo há grandes chances de retrações gengivais durante a remodelação óssea. 

 A provisionalização imediata após a cirurgia de implante permite ao paciente sair com 

um dente temporário, preservando a estética e a função mastigatória. Ela ajuda a manter os 

tecidos moles e ósseos, prevenindo a reabsorção óssea e promovendo estabilidade a longo 

prazo, além disso, facilita o planejamento da restauração definitiva, garantindo um 

condicionamento gengival adequado e resultados estéticos superiores. Gonzáles-Martín et al. 

(2020) descrevem que o cuidado e a proteção de uma restauração temporária podem 

desempenhar um papel importante na formação dos tecidos moles peri-implantares, 

permitindo a reprodução precisa do perfil de emergência dentária. O objetivo é influenciar os 

tecidos moles, orientando sua remodelação para otimizar o perfil de emergência dentária. Essa 
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abordagem pode requerer diferentes formatos de restaurações temporárias, adaptadas às 

dimensões clínicas dos tecidos moles, à posição tridimensional do implante e ao momento da 

colocação. 

 A cirurgia guiada por computador foi escolhida por ser uma técnica avançada na 

odontologia que utiliza imagem digital e software de planejamento para colocar implantes 

dentários de forma precisa e eficiente. Com a posição dos implantes pré-determinada no 

planejamento virtual e o uso de um guia cirúrgico, o tempo necessário para a colocação dos 

implantes é geralmente reduzido em comparação com as técnicas convencionais. Destarte, 

corroborando com o relato descrito, Chackartchi et al. (2022) e Norré, Att (2022) concordam 

que a cirurgia de implantes guiada por computador oferece a capacidade de planejar com 

precisão o posicionamento do implante, considerando a anatomia dos tecidos duros, o volume 

dos tecidos moles e a futura localização das próteses. Esse avanço está alinhado com o fluxo 

de trabalho digital em implantodontia, buscando proporcionar uma colocação de implantes 

mais segura e previsível. Essa técnica é facilitada pela visualização das estruturas anatômicas 

e pela integração das informações protéticas, que orientam o posicionamento do implante de 

forma eficaz. 

 Diante os fatos discutidos, a colocação imediata de implantes após a exodontia oferece 

uma solução eficiente para a rápida substituição de dentes ausentes, diminuindo 

significativamente o tempo de tratamento e trazendo resultados positivos na reabilitação 

estética e funcional. Para uma execução com excelência dessa técnica, o profissional deve ter 

a habilidade para integrar as especialidades bucomaxilofacial, implantodontia, prótese e fluxo 

digital em um único procedimento cirúrgico. 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 
 

 

4 CONCLUSÃO 

 Com o presente relato de caso, conclui-se que a colocação imediata de implantes após 

a exodontia é uma técnica inovadora que acelera a substituição de dentes e reduz o tempo de 

tratamento. O sucesso depende de condições ideais, como uma parede óssea vestibular 

robusta e um fenótipo periodontal espesso, além de técnicas minimamente invasivas. 

Ademais, a provisionalização imediata e a cirurgia guiada por computador aumentam a 

precisão e previsibilidade, minimizando o trauma e garantindo resultados estéticos superiores 

e saúde dos implantes a longo prazo, promovendo assim a prática de uma odontologia 

moderna e eficiente. 
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