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RESUMO 

  

A perda dentária representa um desafio significativo à saúde bucal e geral, impactando 

diretamente a qualidade de vida dos pacientes. Nesse contexto, os implantes dentários surgem 

como uma alternativa terapêutica previsível e eficaz na reabilitação oral. O objetivo do trabalho 

foi relatar um caso clínico de reabilitação em maxila posterior com instalação imediata de 

implante dentário unitário, descrevendo o protocolo clínico e os resultados obtidos. Para a 

realização deste caso clínico, foram considerados os pressupostos da Resolução nº 466/2012 

do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde e as premissas do Código de Ética dos 

Profissionais de Odontologia, Resolução CFO nº 118/2012. Para tanto, esse caso clínico foi 

submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da FACENE, sob o parecer 7.740.520. 

Paciente do sexo masculino, 28 anos, foi submetido à exodontia minimamente invasiva do 

elemento 16 devido à fratura corono-radicular, seguida da instalação imediata de implante 

Cone Morse Indexado (4,3 x 8,5 mm). O alvéolo foi preenchido com biomaterial sintético e 

membrana de colágeno para estabilização do enxerto. O pós-operatório transcorreu sem 

intercorrências, e após quatro meses observou-se cicatrização adequada, permitindo a 

instalação da coroa protética metalocerâmica. O resultado final apresentou excelente integração 

óssea, restabelecendo função mastigatória e estética satisfatória. A discussão evidenciou que o 

sucesso do procedimento está diretamente relacionado ao planejamento criterioso, à 

preservação das estruturas alveolares e à cooperação do paciente no pós-operatório. Conclui-

se que a instalação imediata de implantes após exodontia é um método seguro e previsível, 

capaz de reduzir o tempo de tratamento e promover reabilitação estética e funcional eficiente, 

desde que criteriosamente planejada e executada por profissional habilitado. 

 

 

Descritores: Implante dentário; Reabilitação bucal; Exodontia.    

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

ABSTRACT  

  

Tooth loss represents a significant challenge to oral and overall health, directly affecting 

patients’ quality of life. In this context, dental implants emerge as a predictable and effective 

therapeutic option for oral rehabilitation. To report a clinical case of posterior maxillary 

rehabilitation with immediate placement of a single dental implant, describing the clinical 

protocol and outcomes. This study followed the guidelines of Brazil’s National Health Council 

Resolution No. 466/2012 and the Code of Ethics for Dental Professionals (CFO Resolution No. 

118/2012). Approval was obtained from the FACENE Research Ethics Committee (Opinion 

No. 7.740.520), and informed consent was signed by the patient. A 28-year-old male underwent 

minimally invasive extraction of tooth 16 due to a corono-radicular fracture, followed by 

immediate placement of a Morse Cone Indexed implant (4.3 × 8.5 mm). The alveolus was filled 

with synthetic biomaterial and a collagen membrane to stabilize the graft. Postoperative healing 

was uneventful, and after four months, proper healing allowed the installation of a metal-

ceramic crown. The final outcome demonstrated excellent bone integration, restoring 

masticatory function and satisfactory aesthetics. The discussion highlighted that procedural 

success depends on careful planning, preservation of alveolar structures, and patient 

compliance. Immediate implant placement after tooth extraction is a safe and predictable 

method that can reduce treatment time and provide efficient aesthetic and functional 

rehabilitation when carefully planned and executed by a qualified professional. 

 

 Descriptors: Dental implants; Oral rehabilitation; Tooth extraction. 

  

 

   

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

SUMÁRIO 

 

 

1 INTRODUÇÃO .............................................................................................. 8 

2 RELATO DE CASO ....................................................................................... 10 

  3  DISCUSSÃO................................................................................................…  15 

4 CONCLUSÃO…. ........................................................................................... 18 

5 REFERÊNCIAS .............................................................................................  19 

   

   

   
 

 



8 
 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

A perda dentária é capaz de comprometer a saúde geral1, sendo causada em sua maioria 

pela doença cárie, doenças periodontais ou em outros casos, traumatismo dentário². O estudo 

sobre a Carga Global de doenças de 2019, afirmou existir 294 milhões de pessoas com mais de 

50 anos desdentadas no mundo inteiro3. De modo geral, a perda dentária é um impasse pertinaz 

e complexo que impacta de maneira significativa a saúde da população mundial4. 

Nos últimos anos, a associação entre saúde bucal e qualidade de vida tem sido cada vez 

mais valorizado5. Nesse ínterim, saúde bucal é um conceito multifacetado, permitindo que as 

estruturas orofaciais desempenhem funções como mastigar, falar e socializar com conforto e 

segurança6. De maneira análoga, pode-se afirmar, que a perda dentária é uma condição capaz 

de promover impactos expressivamente negativos na qualidade de vida de um indivíduo7. 

Entretanto, o tratamento com implantes dentários é classificado como um método de 

reabilitação presumível, confiável e seguro para pacientes desdentados na maioria dos casos 

clínicos8. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) afirma que a expectativa de vida aumentou 

nos últimos 25 anos. Em decorrência disso, expandiu-se também a procura dos idosos por 

consultórios odontológicos a fim de melhorar a retenção de suas próteses através do implante 

dentário9. Outrossim, a falta de retenção, suporte e estabilidade nas próteses convencionais, 

resulta em desarmonia no sistema mastigatório e na função oral geral, no indivíduo desdentado, 

sendo idoso ou não. Por isso, as próteses implanto-suportadas, se mostram uma preferência 

para muitos pacientes10. 

Felizmente, existem distintos métodos de tratamento para substituição de um elemento 

dentário perdido, os mais comuns são prótese parcial fixa (PPF) e prótese sobre implante. Para 

cada modalidade terapêutica, é fundamental dispor de dados clínicos baseados em evidências 

que permitam avaliar as taxas de sobrevivência e as possíveis complicações, auxiliando assim 

no processo de tomada de decisão11. Em 2019, dados de um acompanhamento de 15 anos 

mostraram redução significativa na taxa de sobrevivência de PPF, especialmente na região dos 

molares, onde cargas mastigatórias são maiores, quando comparados aos resultados de 10 

anos12. Por outro lado, as próteses totais fixas sobre implantes representam uma alternativa 

terapêutica consolidada e confiável para pacientes sem dentes. Quando bem avaliados 
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elementos anatômicos, condições sistêmicas, fatores cirúrgicos e características protéticas, a 

colocação com carga imediata apresenta sucesso semelhante aos métodos tradicionais, além de 

aumentar a satisfação do paciente13. 

A implantodontia se tornou uma disciplina especializada dentro da odontologia há mais 

de 70 anos14. Seu rápido desenvolvimento se dá por uma combinação de múltiplos fatores: 

além da vida útil prolongada dos idosos e das falhas relacionadas a próteses fixas e removíveis, 

o método entrega também vantagens e previsibilidade15. Portanto, os implantes dentários se 

tornaram demasiadamente populares em todo o mundo como uma solução terapêutica para a 

perda dentária16. Estima-se que aproximadamente 12 a 15 milhões de implantes dentários são 

instalados anualmente em todo o mundo17. Autores afirmam que, a sobrevida do implante a 

longo prazo é estimada em mais de 96% em um período de 10 anos de observação18.   

As indicações mais comuns para instalação dos implantes dentários incluem 

substituição de raízes de dentes únicos, múltiplos ou de toda a arcada, com a finalidade de 

proporcionar suporte e estabilidade para próteses fixas ou removíveis19. Ademais, a avaliação 

precisa ser minuciosa para determinar a estabilidade inicial do implante, prevenir possíveis 

lesões à mucosa e às estruturas nobres durante o ato cirúrgico20. Em determinados casos, as 

complicações podem induzir a necessidade de operações cirúrgicas secundárias21. O 

planejamento é primordial a fim de minimizar tais riscos, incluindo etapas de exames de 

imagens, perfuração, posicionamento e seleção do tipo do implante adequado22. 

Diante disso, esse estudo tem como objetivo relatar um caso clínico de reabilitação em 

maxila posterior com implante dentário unitário, a fim de apresentar o protocolo clínico dessa 

instalação e o resultado. Dessa forma, espera-se contribuir para a literatura científica na 

implantodontia e ser um estudo de referência para cirurgiões dentistas que buscam um 

protocolo clínico de instalação de implante posterior unitário.  
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2 RELATO DE CASO 

 

Esse caso clínico foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

da FACENE, sob o parecer de nº 7.740.520, e observou rigorosamente os preceitos éticos 

estabelecidos pela Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.  

Paciente masculino de 28 anos, procurou atendimento no Instituto Paraibano de Estudos 

Odontológicos, situado em João Pessoa, para realizar tratamento odontológico. Ele apresentava 

um quadro de dor odontológica no elemento 16 e buscava a reabilitação oral por meio de 

implante dentário. Ao exame clínico, observou-se restauração extensa e defeituosa no elemento 

16, assim como a presença de cárie. A região desse elemento foi avaliada por meio da 

tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC), e evidenciou a necessidade de exodontia 

do dente 16, devido a presença de fratura oblíqua corono radicular. (Figura 1 e 2) 

Figura 1: Resultado da tomografia inicial; Figura 2: Diagnóstico de presença fratura 

oblíqua corono radicular 

Fonte: Autor, 2025. 

O paciente não relatou nenhuma comorbidade como visto em exames solicitados de 

hemograma, Coagulograma, Tempo de Protrombina (TP), Tempo de Sangramento (TS), 

Tempo de Coagulação (TC) e Glicemia em jejum. Em seguida, foi explicado sobre o protocolo 

de tratamento, os riscos e benefícios associados ao procedimento cirúrgico. O participante deste 

caso aceitou e assinou, voluntariamente, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), e em seguida, deu-se início ao procedimento.  
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2.1 PLANEJAMENTO E COLOCAÇÃO DO IMPLANTE 

A avaliação pré-operatória incluiu TCFC para analisar a espessura e tipo ósseo, e para 

o planejamento da escolha do implante e o posicionamento ideal para sua instalação. O 

implante selecionado foi do tipo Cone Morse Indexado (DSP Biomedical®; Campo Largo - 

PR) com dimensão de 4,3 x 8,5mm (Figura 3).  

Figura 3: Implante tipo Cone Morse Indexado 4,3 x 8,5mm. 

 

Fonte: Catálogo DSP, Biomedical. 

 

2.2 PROCEDIMENTO CIRÚRGICO 

O procedimento teve início com a antissepsia extra oral do paciente com Digluconato 

de clorexidina 2% e bochecho antisséptico intraoral com 5ml de solução de Digluconato de 

clorexidina 0,12%. Foi utilizado o campo cirúrgico estéril sobre o paciente e toda 

instrumentação necessária montada em mesa auxiliar. O paciente recebeu anestesia infiltrativa 

local contendo mepivacaína a 2% com epinefrina 1:100.000 DFL na região posterior da maxila 

direita. A exodontia do dente 16 ocorreu com o mínimo de trauma, por meio de extratores 

minimamente invasivos, visando a preservação da estrutura óssea e dos tecidos periodontais 

circunjacentes. Após a exodontia, o alvéolo foi inspecionado, e todas as tábuas ósseas 

alveolares estavam intactas. O implante foi instalado imediatamente após a extração onde foi 

realizada uma fresagem inicial em trabeculado ósseo intacto entre as raízes, com broca de 2mm 
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de diâmetro, sob irrigação e iluminação da loja cirúrgica, com velocidade de 1.200 RPM. Logo 

depois, o preparo progressivo com brocas de maior diâmetro fora realizado até a broca de 

3,5mm de diâmetro. O paralelizador foi utilizado no alvéolo dentário indicando paralelismo da 

loja cirúrgica com dentes adjacentes. Após o preparo, foi inserido o implante até o nível ósseo 

com velocidade no contra ângulo de 30 RPM, e obteve-se uma estabilidade primária de 40 

N/cm, com 3mm de transmucoso (Figura 4). O gap vestibular foi preenchido com osso 

granulado sintético (Straumann® cerabone®) e uma membrana de colágeno (Straumann® 

Jason® membrane, 15 x 20mm) para estabilização do enxerto. Foi utilizado o cicatrizador de 

4mm (DSP Biomedical®) (Figura 5) para aguardar o tempo de cicatrização (4 meses). Suturas 

simples com fio de Nylon 4-0 (marca) foram realizadas para o fechamento da loja cirúrgica, 

finalizando o procedimento. 

Figura 4: Instalação do implante com chave manual. 

 

            Fonte: Autor,2025. 
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Figura 5: Cicatrizador de 4mm. 

 

Fonte: DSP, Biomedical. 

 

2.3 CUIDADOS PÓS-OPERATÓRIOS  

O paciente recebeu instruções sobre os cuidados pós-operatórios, incluindo a aplicação 

de compressa fria intermitente durante o primeiro dia pós-operatório e os cuidados com 

higienização e alimentação. Foram prescritas medicações pós-operatórias, como antibiótico 

(amoxicilina 500mg, três vezes ao dia, por 7 dias), antiinflamatório (ibuprofeno 600mg, três 

vezes ao dia, por 3 dias) e enxaguante bucal (bochechos com 5ml da solução de gluconato de 

clorexidina 0,12%, duas vezes ao dia, por 1 semana).  

2.4 PROCEDIMENTO REABILITADOR  

Nenhuma complicação foi relatada e 10 dias após o procedimento, as suturas foram 

removidas. Um acompanhamento cirúrgico mensal foi recomendado e transcorreu sem 

intercorrências. O local cirúrgico teve 4 meses para cicatrizar (figura 6A) e, após esse período, 

foi retirado o cicatrizador, (figura 6B e C) para a moldagem da confecção da coroa 

metalocerâmica. Para isso, foi confeccionado um modelo dessa região (figura 7A), com 

transferente, remetendo a posição do implante para o laboratório e o análogo simulando o 

implante no gesso. A peça protética foi confeccionada sobre um pilar UCLA que foi parafusado 

diretamente no implante (figura 7B). Após a instalação da coroa, foi dado o torque final 

adequado do pilar (figura 7C), e em seguida, o parafuso foi protegido com fita de Teflon 

(PTFE) e a porção restante do orifício foi selada com uma resina composta da mesma cor do 

dente. Isso garante a estética e a integridade da coroa protética.  
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Figura 6: A. Cicatrizador; B. Remoção do cicatrizador com chave hexagonal de 1.2mm; C. Perfil gengival após 

remoção de cicatrizador. 

 

A. B.  C.  

Fonte: Autor, 2025.  

 

 

Figura 7: A. Modelo com moldagem do perfil gengival; B. Peça protética do elemento 16 sobre pilar protético; 

C. Coroa metalocerâmica instalada em boca, sobre implante. 

  

A.  B.  C. 

Fonte: Autor, 2025.  
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3 DISCUSSÃO 

 

A instalação imediata de implantes dentários configura-se como uma alternativa 

terapêutica viável para a recuperação funcional e estética do alvéolo após a extração, 

promovendo a substituição de elementos dentários danificados ou sem possibilidade de 

preservação, com a vantagem de ser realizada em um único procedimento clínico. Autores 

afirmam ainda que, nesse contexto, a morfologia do defeito ósseo alveolar, a integridade da 

parede vestibular e a obtenção de adequada estabilidade inicial do implante constituem 

aspectos essenciais para o correto posicionamento do mesmo, como ocorrido no presente 

caso23. 

Entretanto, é desafiador assegurar a estabilidade primária na colocação imediata de 

implantes em dentes posteriores multirradiculares devido à sua extensa fossa alveolar e à 

incompatibilidade morfológica com o implante. Porém, no caso apresentado, o trabeculado 

ósseo intacto entre as raízes, preservado pela exodontia minimamente invasiva, favoreceu o 

torque inicial de 40N/cm. Ademais, a colocação imediata do implante na região posterior da 

maxila é um procedimento cirúrgico altamente sensível devido à altura óssea disponível para a 

colocação do implante na região posterior da maxila ser limitada pelo seio maxilar24.  

Assim, torna-se essencial analisar e aproveitar adequadamente o volume ósseo existente 

para assegurar a estabilidade inicial do implante. Além disso, deve-se atentar para a 

preservação da mucosa do seio maxilar, evitando qualquer dano durante o procedimento de 

instalação imediata do implante que seja capaz de comprometer o resultado final e a saúde do 

paciente25.  

Em um estudo retrospectivo, realizado ao longo de 11 anos, envolvendo 300 implantes 

instalados imediatamente em alvéolos de extração de molares, foi observada uma taxa de 

sucesso global de 97,3%. Esse achado corrobora com o sucesso obtido no caso relatado26. Os 

autores atribuíram esses resultados à execução cuidadosa da cirurgia, à preservação da estrutura 

alveolar, à realização de extrações minimamente traumáticas e ao preparo preciso da 

osteotomia, garantindo a posição correta do implante e sua estabilidade inicial. Outros autores 

também relataram uma taxa de sobrevivência de 99,5% em seu estudo sobre a reabilitação de 

molares maxilares unitários27.  

O elevado índice de sucesso em instalação de implante imediato em molares, é na 

maioria das vezes, atribuído ao planejamento cuidadoso, técnica sem retalho, preservação do 

osso interradicular, integridade das paredes ósseas externas, estabilidade satisfatória do 
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implante e monitoramento periódico.28 aspectos que foram considerados e respeitados durante 

todo esse estudo. De acordo com a literatura, vale ressaltar também que outro fator 

importantíssimo para o sucesso do implante é a realização de uma abordagem cirúrgica 

minimamente invasiva no ato da exodontia29. Contrário às técnicas convencionais, que por 

vezes, necessitam de retalho mucoperiosteal, causam morbidade, laceração no ato do 

descolamento de tecidos moles circundantes, entre outros.  

No tocante à região mencionada no relato, é imprescindível um planejamento adequado, 

haja visto que em área posterior de maxila fica próxima a estruturas nobres como o seio 

maxilar, que é o maior entre os seios paranasais. Além disso, a pneumatização do seio maxilar 

se dá principalmente devido à perda óssea, somado a isso, é sabido que a área de tuberosidade 

da maxila tem baixa densidade óssea30.  

A utilização do cicatrizador, como no caso presente, é de grande importância para a 

cicatrização da gengiva e instalação da coroa. Esse componente temporário atua como um guia 

para a cicatrização da gengiva ao redor do implante e garante um contorno gengival adequado 

e estético, protegendo o implante e preparando o local para a prótese final. O sucesso da 

reabilitação nesse caso também se deveu a esse processo.   

Nesse ínterim, é necessário realizar a seleção adequada para cada região, seguindo a 

individualidade de cada paciente e as variações anatômicas. Vale ressaltar também que quando 

o osso residual é menor que 8 mm devido à pneumatização do seio maxilar ou reabsorção pós-

extração, o planejamento da reabilitação com implantes pode incluir elevação transcrestal ou 

lateral do seio, ou o uso de implantes curtos e ultracurtos31. Entretanto, o paciente do presente 

relato não apresentou pneumatização do seio maxilar, dispensando assim, abordagens 

cirúrgicas adjuvantes.  

Por fim, a cooperação do paciente é fundamental para uma recuperação rápida e eficaz 

após a extração dentária. Ela pode ser entendida como o nível de cumprimento das orientações, 

incluindo o uso correto de medicamentos, seguimento das recomendações pós-operatórias, 

realização de autocuidados e participação em eventuais sessões terapêuticas indicadas pelo 

profissional de saúde. Para além disso, a eficácia do período de recuperação depende da 

habilidade do paciente em compreender e aplicar as instruções fornecidas pelo cirurgião, 

visando reduzir possíveis complicações cirúrgicas, diminuir a morbidade e promover uma 

melhor qualidade de vida32.  

Considerando os aspectos apresentados, a instalação imediata de implantes logo após a 

extração dentária constitui uma alternativa eficaz para a reposição ágil de elementos dentários 

ausentes, reduzindo de maneira significativa a duração do tratamento e promovendo desfechos 
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satisfatórios tanto na função quanto na estética da reabilitação. Para que essa abordagem seja 

realizada com alto padrão de qualidade, é essencial que o cirurgião possua competência para 

articular conhecimentos das áreas de cirurgia bucomaxilofacial, implantodontia, prótese 

dentária e planejamento digital, integrando-os de forma harmoniosa em um único 

procedimento clínico-cirúrgico.  
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4 CONCLUSÃO   

 

Dessa forma, conclui-se que a instalação imediata de implantes, quando bem planejada 

e executada por um profissional capacitado, representa uma alternativa segura e eficaz para a 

reabilitação oral, unindo funcionalidade, estética e previsibilidade em um único procedimento 

clínico-cirúrgico.  
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