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RESUMO
A reabilitação unitária com implantes é hoje uma realidade, com melhora na estética 
e redução do tempo de tratamento graças ao protocolo de instalação e carregamento 
imediato, sem prejuízo no resultado fi nal da restauração, desde que o planejamento 
adequado seja realizado. Este trabalho demonstra um caso clínico onde a implantação 
em alvéolo fresco é utilizada seguida de enxerto ósseo e carga imediata, com controle 
clínico de quatro anos. Conclui-se que os procedimentos cirúrgicos e protéticos podem 
ser realizados simultaneamente com sucesso, mediante correto planejamento e técnica 
cirúrgica apurada.
Unitermos – Implantes dentários; Enxerto ósseo; Carga imediata.

ABSTRACT
Single-tooth implant rehabilitation is a reality, improving aesthetics and reducing 
treatment under immediate placement and loading, without jeopardizing the fi nal result 
provided that proper planning is made. This paper demonstrates the four-year follow-up 
results of a case where the implant was placed in a fresh extraction socket with a bone 
graft and immediate loaded. We conclude that surgical and prosthetic procedures can 
be simultaneous successfully through proper planning and accurate surgical technique.
Key Words – Dental implants; Bone grafting; Immediate placement; Immediate loading.
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Introdução

Na Odontologia atual busca-se a simplifi cação dos 
protocolos clínicos, especialmente na Implantodontia, 
para redução do número de intervenções cirúrgicas e da 
duração total do tempo de tratamento, melhorando assim a 
aceitação do paciente. Assim, numerosos estudos têm de-
monstrado a viabilidade e a previsibilidade dos implantes 
imediatos com carga ou restauração imediatas. Em geral, 
os resultados publicados indicam que o desempenho glo-
bal pode ser semelhante ao documentado para o implante 
tradicional1. 

Após a exodontia, o padrão natural de reabsorção ós-
sea geralmente resulta em cristas defi cientes, o que pode 
ser um problema para a colocação do implante futuro. A 
colocação de implantes em alvéolos frescos, imediatamente 
após a extração do dente, é considerada um tratamento 
previsível e aceitável2, inclusive em locais onde a perda 
dentária decorreu de complicação endodôntica e fratura 
radicular3.

Para protocolos de carga imediata, o estabelecimento 
de uma boa estabilidade primária do implante é fundamen-
tal. O grau de estabilidade primária alcançada depende de 
vários fatores, incluindo a densidade e a qualidade óssea, 
a forma, o design e as características da superfície do 
implante, além da técnica cirúrgica4. A reabsorção óssea 
marginal nos implantes carregados imediatamente, geral-
mente, é igual ou ligeiramente reduzida quando compara-
do às mudanças do nível ósseo ao redor de implantes com 
carregamento tardio5. Após um ano de função, os níveis 
ósseos marginais de implantes carregados imediatamente 
são melhores que dos convencionais6. Em ossos macios, 
a aplicação imediata de carga através de implante cônico 
com superfície tratada é um tratamento bem-sucedido a 
longo prazo1.

Com a seleção cuidadosa do paciente e o planejamen-
to adequado do tratamento, a colocação de implantes e/ou 
restauração imediata têm mostrado resultados promissores 
na prestação de reconstrução do complexo dentoalveolar 
em uma abordagem de estágio único. Estes protocolos be-
nefi ciam os pacientes através da redução de procedimentos 
cirúrgicos e do período de cura, evitando a condição de 
desdentado e aumentando a aceitação do paciente quanto 
a reabilitação após a extração do dente7.

O objetivo do presente estudo foi discutir a colocação 
de implante imediato em alvéolo fresco, onde a perda 
dentária foi decorrente de fratura radicular, com carre-
gamento imediato, e ilustrar um caso clínico onde estes 
procedimentos foram realizados.

Relato de Caso Clínico

Paciente do sexo feminino, 47 anos, buscou atendi-
mento para reposição de coroa no elemento 14 (Figuras 1 

e 2). Ao exame clínico-radiográfi co, foi constatada fratura 
longitudinal da raiz do primeiro pré-molar superior direito, 
sendo este portador de tratamento endodôntico e núcleo 
metálico fundido intrarradicular (Figuras 3 e 4). Procedeu-
se a exodontia da raiz fraturada e a fi xação de implante 
imediato de desenho cônico, plataforma 4.3, hexágono 
interno Conexão Sistemas de Prótese (Figuras 5 e 6). Uma 
excelente estabilidade primária foi alcançada, apesar da 
ausência da tábua óssea vestibular, onde foi realizado 
enxerto ósseo autógeno particulado, com osso removido 
com coletor da região de fossa canina (Figuras 7, 8, 9 e 
12), coberto por membrana de colágeno (Figuras 13 e 14). 
Anteriormente ao enxerto, instalação de coroa provisória 
em resina acrílica, sobre pilar do tipo Ucla, parafusada 
sobre o implante (Figuras 10 e 11). O retalho foi suturado 
(Figura 15) e a paciente acompanhada periodicamente por 
oito meses (Figuras 16 e 17), momento em que a restaura-
ção defi nitiva foi confeccionada. Para otimizar a estética, a 
coroa sobreimplante em Empress foi cimentada sobre pilar 
de zircônia preparado (Figuras 18 e 19). O caso está em 
conrole clínico semestral há cinco anos, mostrando boas 
condições funcionais, estéticas e de saúde peri-implantar 
(Figuras 20 e 21). 

Figura 1
Caso inicial.

Figura 2
Radiografi a inicial.
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Figura 3
Raiz fraturada.

Figura 4
Fratura 
longitudinal 
da raiz.

Figura 5
Preparo do 

sítio.

Figura 6
Implante 
colocado.

Figura 7
Coletor de osso.

Figura 8
Coleta do 
enxerto.

Figura 9
Osso autógeno 

congelado.

Figura 10
Coroa provisória 
imediata.
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Figura 11
Coroa provisória parafusada instalada.

Figura 12
Enxerto colocado.

Figuras 13 e 14 
Cobertura com membrana de colágeno.

Figura 15
Sutura.

Figura 16
Controle após três meses.

Figura 17
Controle após oito meses.
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Figura 21
Radiografi a de controle de cinco anos.

Discussão

O tratamento com implantes dentários objetiva reabi-
litar o paciente de forma segura e previsível8. Tradicional-
mente, quando um dente é extraído, após um período de 
cura, segue-se a colocação de um implante. Porém, durante 
este período, ocorre remodelação óssea e consequente mu-
dança no contorno do tecido gengival9. Relata-se a perda de 
40% a 60% do osso alveolar remanescente e afi namento da 
crista óssea, difi cultando o posicionamento do implante10.

A colocação de um implante imediatamente após a 
extração dentária modifi ca o padrão da remodelação ao ní-
vel da crista óssea e a instalação de restauração provisória 
imediata favorece a manutenção da papila e do contorno 
da margem gengival, otimizando os resultados estéticos 
da reabilitação11. Além disso, a colocação imediata de um 
implante dentário após a extração mantém a dimensão ho-
rizontal e vertical do tecido ósseo e mantém os implantes na 
angulação do dente natural preexistente12, diminui o risco 
de necrose óssea e favorece a cicatrização, pois o alvéolo 
fresco é rico em células periodontais. Em casos onde há 
fratura radicular é recomendada a instalação de implante 
imediato. A instalação de implantes imediatos em sítios 
frescos de extração com uma lesão perirradicular e defeito 

ósseo pode ser bem-sucedida, desde que seja realizado 
desbridamento e limpeza completa13.

Para a correção de defeitos ósseos em cirurgias de 
implantes imediatos, o osso autógeno promove melhores 
resultados que o osso sintético2. No caso ilustrado, a fossa 
canina foi utilizada como área doadora, pela proximidade 
do local da cirurgia, evitando maior invasão cirúrgica. A 
membrana de colágeno pode ser utilizada com sucesso para 
cobertura de material de enxertia, elas tendem a induzir 
a formação de uma espessa camada de tecido conjuntivo 
abaixo da barreira e acima da regeneração óssea, não com-
prometendo o resultado fi nal14, além da vantagem de ser 
reabsorvível e não necessitar de ato cirúrgico para remoção.

Há uma resposta biológica signifi cativa pelos tecidos 
moles e duros para o carregamento imediato de implantes 
dentários. É evidente que a questão central para observar 
é o estabelecimento de boa estabilidade primária do im-
plante4. Em alvéolos frescos, a carga imediata pode ser 
realizada com sucesso6,15. As características do implante 
podem infl uenciar na aquisição de estabilidade primária 
e na tensão na crista óssea peri-implantar4. Implantes 
cilíndricos parecem ser contraindicados para protocolos 
de carga imediata, devido à diminuição da estabilidade 
primária e menor resistência para movimento vertical e 

Figura 18
Pilar estético.

Figura 19
Caso fi nalizado.

Figura 20
Controle de cinco anos.
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tensão de cisalhamento16. Os implantes cônicos foram 
inicialmente projetados, principalmente, para instalação 
logo após a extração do dente. Estes fornecem maior grau 
de compactação do osso cortical em regiões de osso pobre17. 
A osseointegração ocorre pela mineralização gradual do 
tecido ósseo em torno do titânio18. O tratamento de superfí-
cie dado ao implante minimiza o tempo de mineralização19 
e melhora o contato entre osso e implante, favorecendo a 
estabilidade1. No presente caso, o implante cônico com 
superfície tratada foi utilizado com a aquisição de excelente 
padrão de estabilidade primária.

A utilização das cerâmicas odontológicas livres de 
metal em procedimentos restauradores apresenta uma 
excelente alternativa à infraestrutura metálica por suas 
propriedades estéticas e mecânicas20. Com a evolução do 
design das fi xações, melhorias consideráveis têm ocorrido 
na retenção dos parafusos dos intermediários e das coroas, 
especialmente nos implantes de hexágono interno. Assim, 
a prótese cimentada pode ser a opção de escolha em casos 
onde a estética é relevante, além de apresentarem melhor 
assentamento passivo, em detrimento da reversibilidade, 
e maior vantagem das próteses parafusadas21. No caso 
apresentado, uma coroa metal free no sistema Empress foi 
cimentada sobre pilar estético em zirconia, favorecendo a 
estética fi nal da prótese.

Conclusão

De acordo com o caso apresentado e a literatura 
consultada, podemos concluir que a instalação de im-
plantes em alvéolos frescos é um procedimento viável e 
previsível, assim como a aplicação de carga imediata, que 
pode favorecer a estética pela manutenção do contorno do 
tecido gengival. Quando há necessidade de enxerto ósseo 
simultâneo, o osso autógeno pode ser utilizado com me-
lhor prognóstico. Os procedimentos cirúrgicos e protéticos 
podem ser realizados simultaneamente com sucesso, me-
diante correto planejamento e técnica cirúrgica apurada.
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