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Relato de caso: cirurgia de instalação de implantes imediatos em 
protocolo superior com regularização de rebordo alveolar e extrações 
atraumática

Case report: surgery for the installation of immediate implants in a 
superior protocol with regularization of the alveolar ridge and 
atraumatic extractions

Caso clínico: cirugía para la instalación de implantes inmediatos en 
protocolo superior con regularización del reborde alveolar y 
extracciones atraumáticas
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RESUMO
Implantes dentários realizados imediatamente após a exodontia contam com uma alta taxa de sucesso e permi-
tem a reabilitação do paciente com uma quantidade menor de intervenções para a finalização do caso. O estudo 
em questão tem o objetivo de relatar um caso de uma  paciente que foi submetida a técnica do implante imediato 
em área de maxila. Neste artigo é relatado um caso clínico de uma paciente do sexo feminino, idosa, onde houve a 
indicação de exodontia dos elementos 13 (canino direito), 23 (canino esquerdo) e 27 (segundo molar esquerdo), e 
após a exodontia atraumática foi feita a instalação do implante dentário de forma imediata, entretanto, sem carga 
imediata. Foi utilizado enxerto ósseo Geistlich Bio-Oss® para preencher os espaços entre o implante e o alvéolo. 
A reabilitação provisória da paciente consistiu na instalação de uma prótese adesiva, que permite a reabilitação 
provisória, sem colocar carga no implante recém instalado e sem realizar desgaste nos dentes adjacentes. Sabe-se 
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que a estética do sorriso tem impacto direto na autoestima do paciente. Desta forma, o uso desta técnica possibi-
litou a reabilitação da paciente de forma funcional e estética, tendo ganho em sua qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes dentários. Cirurgia bucal. Estética.

ABSTRACT
Dental implants performed immediately after extraction have a high success rate and allow patient rehabilitation 
with a smaller number of interventions to finalize the case.  The study in question aims to report a case of a patient 
who underwent the immediate implant technique in the maxillary area.  In this article, a clinical case of an elderly 
female patient is reported, where there was an indication for the extraction of elements 13 (right canine), 23 (left 
canine) and 27 (second left molar), and after the atraumatic extraction, the installation of the dental implant im-
mediately, however, without immediate loading. Geistlich Bio-Oss® bone graft was used to fill the gaps between 
the implant and socket.  The patient's temporary rehabilitation consisted of the installation of an adhesive pros-
thesis, which allows temporary rehabilitation, without placing a load on the newly installed implant and without 
wearing down the adjacent teeth.  It is known that the aesthetics of the smile has a direct impact on the patient's 
self-esteem.  In this way, the use of this technique enabled the rehabilitation of the patient in a functional and 
aesthetic way, having gained in her quality of life.
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RESUMEN
Los implantes dentales realizados inmediatamente después de la extracción tienen una alta tasa de éxito y per-
miten la rehabilitación del paciente con un menor número de intervenciones para finalizar el caso. El estudio en 
mención tiene como objetivo reportar un caso de un paciente al que se le realizó la técnica de implante inmediato 
en la zona maxilar. En este artículo se relata un caso clínico de una paciente anciana, donde hubo indicación de 
extracción de los elementos 13 (canino derecho), 23 (canino izquierdo) y 27 (segundo molar izquierdo), y luego 
de la extracción atraumática, se instaló el implante dental de inmediato, sin embargo, sin carga inmediata. Se 
utilizó injerto óseo Geistlich Bio-Oss® para llenar los espacios entre el implante y el alvéolo. La rehabilitación tem-
poral del paciente consistió en la instalación de una prótesis adhesiva, que permite la rehabilitación temporal, sin 
colocar una carga sobre el implante recién instalado y sin desgastar los dientes adyacentes. Se sabe que la estética 
de la sonrisa repercute directamente en la autoestima del paciente. De esta forma, el uso de esta técnica posibilitó 
la rehabilitación de la paciente de forma funcional y estética, habiendo ganado en su calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: Implantes dentales. Cirugía bucal. Estética.
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INTRODUÇÃO

RELATO DE CASO

 Desde a elucidação do princípio da osseointe-
gração, a literatura odontológica tem produzido inú-
meras publicações com o intuito de obter sucesso na 
terapia com implantes osseointegrados. Inicialmente, 
o fenômeno da osseointegração por si só já caracteri-
za o sucesso do tratamento. Os protocolos de conduta 
eram limitados quanto ao diagnóstico e o planejamen-
to, e a estética era colocada em segundo plano1.
 A estética do sorriso tem um valor social es-
sencial e relevante na Odontologia. Dessa forma, ao 
sofrerem a perda de um elemento dentário, os pacien-
tes desejam sua reabilitação de forma rápida e segura2. 
A instalação imediata de implantes, após exodontias, 
é um sucesso do ponto de vista da osseointegração, 
quando todas as medidas cirúrgicas locais são realiza-
das, como por exemplo o preenchimento do gap ves-
tibular com enxerto. Do ponto de vista clínico, ocor-
re uma diminuição do número de cirurgias, uma vez 
que a extração dentária é feita no mesmo momento da 
instalação do implante. Assim, o paciente terá apenas 
uma fase cirúrgica e pós-operatória3.
 O objetivo deste relato é descrever um caso 
de exodontia atraumática e a instalação de implantes 
imediatos para protocolo superior.

 A paciente T. R. P. R., sexo feminino, 77 anos, 
procurou o Instituto Peres de Pós-Graduação para me-
lhora da qualidade de vida, mastigatória e estética.
 No dia 30 de novembro de 2022 ela passou pela 
triagem, foi realizada moldagem para confecção de 
prótese total superior provisória e confecção de guia 
cirúrgico, fotos e pedido de panorâmica para implante 
(Figuras 1 e 2).

Figura 1 - Foto inicial, com afastador intrabucal.

Figura 2 - Radiografia panorâmica inicial com os tra-
çados e medidas em milímetros.

 Foi avaliado também que a paciente necessi-
tava de exodontias do 13, 23 e 27 devido a perda óssea 
horizontal. No dia 7 de dezembro de 2022 foi realizado 
o registro de mordida em cera e silicona. O planeja-
mento cirúrgico foi realizado no dia 30/01/23 com as 
seguintes condutas: exodontia dos elementos dentá-
rios restantes na maxila, regularização do rebordo al-
veolar (platô) e instalação de 6 implantes em titânio na 
região do 13, 14, 16, 23, 24 e 26 e a cirurgia foi executa-
da no dia 31/01/23.
 Para a cirurgia de extração e de instalação de 
implantes foi usado anestésico articaína com epine-
frina 1:100.000. A extração dos dentes remanescentes 
foi atraumática. Foi realizada incisão com lâmina de 
bisturi nº 15 em todo rebordo alveolar um pouco mais 
palatinizado para uma melhor cicatrização e cobertu-
ra dos implantes. Houve descolamento de gengiva até 
o fundo de sulco na vestibular e na palatina até que 
melhor podemos melhor visualizar todo osso alveolar 
(Figura 3). Após o descolamento foi observado que o 
osso era do tipo fino. Foi utilizado Maxicut para a re-
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gularização do rebordo (Figura 4). Para instalação dos 
implantes foi usado as brocas super cortante + 2.0 + 
3.0. Na região do 26 foi instalado 4 x 9 mm no qual foi 
observado osso muito fino e esponjoso, região do 24 
3.5 x 9 mm e houve fenestração na vestibular na qual 
colocamos osso origem bovina, Bio-Oss, para recobrir 
(Figura 5); no 23 foi instalado dentro do alvéolo com 
4x9mm; no 13 foi instalado dentro do alvéolo 3.5 x 11 
mm; no 14 3.5 x 11 mm e no 16 4 x 7 mm com torque 
baixo. Todos os implantes utilizados foram due cone 
maestro da Implacil (Figura 6).

Figura 3 - Descolamento de gengiva em toda maxila e 
exodontia atraumática do 13, 23 e 27.

Figura 5 - Frenestração na vestibular região do 24.

Figura 6 - Visualização dos implantes instalados e su-
tura em ponto simples contínuo.

 A sutura foi realizada em pontos simples em 
alguns locais e em outros foi o simples contínuo. Pa-
ciente foi medicada com amoxicilina 500 mg 8/8h por 
7 dias dando início a medicação 2 dias antes da cirur-
gia; com decadron (dexametasona) 4 mg tomar 2 com-
primidos 1h antes da cirurgia e tomar 1 comprimido 
de 12/12 por 3 dias e dipirona 1 g de 6/6h por 3 dias ou 
enquanto houver dor e foi prescrito também Toragesic 
10 mg 6/6h por 3 dias ou enquanto houver dor em caso 
de dor muito intensa. Após quatro meses foi realizada 
uma nova panorâmica para avaliação dos implantes 
instalados (Figura 7).

Figura 4 - Regularização de rebordo alveolar, platô, re-
movendo espículas ósseas e excesso de osso presente 
com Maxicut.
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Figura 7 - Radiografia panorâmica final após 5 meses 
da instalação dos implantes.
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DISCUSSÃO

CONCLUSÃO

 Este relato abre espaços para discussão em 
diversos pontos, primordialmente quando se é neces-
sária a extração dentária. A retirada de um elemento 
dental da região anterior reluta com questões estéti-
cas, então deve-se considerar além da perda da função 
o comprometimento harmônico do sorriso4.
 A instalação de implantes imediatamente após 
a exodontia oferece vantagens para o paciente, in-
cluindo diminuição do tempo de tratamento, menor 
reabsorção óssea e menor número de sessões cirúr-
gicas5. Correlativamente, para se executar o implante 
imediato, medidas essenciais são esperadas, como: 
extração minimamente traumática, sendo que, técni-
cas desse tipo têm por objetivo realizar a extração do 
dente no sentido vertical, preservando osso alveolar e 
tendo o mínimo de expansão óssea6. Técnicas traumá-
ticas causam maior reabsorção óssea, por isso devem 
ser evitadas7.
 Evidências científicas mostram que três me-
ses após uma exodontia pode-se esperar uma perda 
horizontal em média de 30% do volume ósseo7. Desta 
forma, a instalação imediata do implante associado à 
enxertia óssea evita a necessidade de procedimentos 
regenerativos subsequentes e se apresenta como a me-
lhor opção sempre que se fizer possível7-8. Além disso, 
o emprego de técnicas cirúrgicas sem que evitem inci-
sões e descolamento das papilas está associado a um 

 O sucesso no tratamento com implantes na 
região estética depende de diversos fatores, sendo de-
pendente do diagnóstico e planejamento. Estas etapas 
diminuem o número de intervenções, reduzindo o ris-
co de sequelas aos tecidos moles e duros.
 Deste modo, diagnóstico e planejamento, ba-
seados em evidência científica atual, execução cuida-
dosa dos procedimentos, e o uso de materiais de qua-
lidade são requisitos indispensáveis para o sucesso 
neste tipo de procedimento.

menor padrão de perda óssea9.
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