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RESUMO

Mesmo com todos os avancos na odontologia, ainda sofre-
mos consideravelmente com a perda dentaria, cujo pro-
blema afeta saude e autoestima. Apds a extracio de um
dente é preciso planejar sua reabilitacdo para evitar danos
futuros. Devido a essa necessidade, os implantes imediatos
surgem como uma técnica promissora para restabeleci-
mento do elemento dentirio de forma eficiente e dura-
doura. Neste relato de caso, o paciente apresentou trata-
mento endoddntico insatisfatério e lesiao periapical. Foi de-
cidido, entio, ser realizada a extra¢do minimamente inva-
siva do dente em questiio e instalado um implante imediato
e em seguida feito o enxerto preenchendo o GAP existente
entre implante e osso. O grande desafio nesses casos con-
siste na diferenca entre a dimensao do alvéolo apos extra-
¢io dentaria e o didAmetro do implante, visto que o primeiro
fator é maior que o segundo, sendo o espago remanescente
entre implante e osso denominado de GAP. Apos esse pro-
cesso, seguiu-se com a personaliza¢io do cicatrizador com
resina flow para preservacio da area operada. Quando uti-
lizados imediatamente apés extracio dentaria, torna-se
dispensavel a etapa de reabertura, condicionando de forma
mais rapida os tecidos moles. Apds a cirurgia, foi verificado
que se obteve uma boa estabilidade primaria do implante
e uma boa adaptacio do enxerto aos tecidos Peri implanta-
res, reforcando que essa técnica pode ser segura, eficaz e
previsivel quando bem executada, trazendo resultados sa-
tisfatorios.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes dentarios; extragdo den-

taria; enxerto xegoneno; CPP.

ABSTRACT

Despite advances in dentistry, tooth loss remains a signifi-
cant issue that affects both health and self-esteem. Follow-
ing tooth extraction, rehabilitation must be planned to pre-
vent future complications. In this context, immediate im-
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plants have emerged as a promising technique for effi-
ciently and durably restoring the missing tooth. In the case
reported here, the patient presented with an unsatisfactory
endodontic treatment and a periapical lesion; conse-
quently, a minimally invasive extraction was performed,
followed by immediate implant placement and grafting to
fill the gap between the implant and the bone, a major chal-
lenge in such cases is the discrepancy between the dimen-
sions of the extraction socket and the implant diameter—
specifically, the socket is larger than the implant, creating
a space known as the "gap." Following this, the healing
abutment was customized using flowable resin to preserve
the surgical site; using this approach immediately after ex-
traction eliminates the need for a second-stage surgery to
expose the implant and allows for faster soft-tissue condi-
tioning. Post-surgery assessment confirmed good primary
implant stability and favorable graft adaptation to the
peri-implant tissues, reinforcing that this technique—
when properly executed—is safe, effective, and predicta-
ble, yielding satisfactory results.

KEYWORDS: Dental implants; tooth extraction; xenoge-
neic graft; CPP.

1. INTRODUGAO

Mesmo com avangos significativos nos tratamentos
Odontolégicos, a perda dentaria ainda representa uma
condicao frequente na populagdo, afetando diversos Se-
tores da saude do individuo, sejam psicossociais, fisio-
16gicos e/ou estéticos'.

A partir da auséncia do dente no alvéolo, uma série
de eventos bioldgicos se sucedem causando alteragdes
anatomicas significativas de forma natural e irreversi-
vel??,

Sendo elas, perda volumétrica tridimensional:

- Horizontal: Redugdo substancial na largura do re-
bordo (o osso fica mais "fino"), perdendo até¢ 50% da
espessura original®;
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- Vertical: Redugdo na altura do rebordo (o osso fica
mais "baixo"), alterando a crista 6ssea®.

E planificagdo das papilas: os tecidos moles (gen-
giva) acompanham a perda 6ssea por falta de sustenta-
¢do, resultando no desaparecimento das papilas e no
achatamento da arquitetura gengival, que nesse caso
conseguimos um excelente resultado com a técnica dos
cicatrizadores personalizados®.

A instalacdo de implantes imediatamente apds a
extragdo dentaria, associada ao uso de enxertos e cica-
trizadores personalizados, tem se mostrado eficaz tanto
pela preservacdo da estrutura 6ssea alveolar e dos teci-
dos moles, quanto pela reducdo do tempo do tratamento
reabilitador®>.

O grande desafio nesses casos consiste na dife-
renga entre a dimensdo do alvéolo, apos extragdo denta-
ria, e o didmetro do implante, visto que o primeiro
fator ¢ maior que o segundo, sendo o espaco remanes-
cente entre implante e 0sso denominado de GAP!.

Para redugdo do defeito marginal apds instalagdo dos
implantes e a sua osseointegracao, varios métodos de en-
xertos t€m sido sugeridos, seja com a utilizagdo ou nao
de membranas de barreira®.

O enxerto autégeno ¢ considerado o padréo-ouro na
regeneragdo Ossea, consistindo na remogao de tecido 6s-
seo do proprio individuo para uma 4rea receptora>’.

Trata-se do unico biomaterial que apresenta pro-
priedades osteogénicas devido a presenga de células ca-
pazes de promover a osteogénese direta. Contudo, essa
técnica vem caindo em desuso devido a necessidade de
dois sitios cirirgicos, sendo um para a obtengdo do en-
xerto na area doadora e outro para enxertia em area re-
ceptora, o que eleva a morbidade do paciente e o tempo
operatorio™’.

Como alternativa viavel na pratica clinica contem-
poranea, destacam-se os enxertos xendgenos, cujo prin-
cipal representante no mercado € o osso bovino despro-
teinizado®.

Este material atua predominantemente por osteo-
conducao, servindo como um arcabouco fisico tridimen-
sional que viabiliza a migragao celular e a neoformagao
dssea a partir do leito receptor!®.

O objetivo deste estudo ¢ descrever as vantagens da
técnica cirurgica de implante imediato associado ao uso
de enxerto xendgeno, preservando o osso alveolar para
ter o minimo de expansdo 6ssea e reduzir o gap, e a con-
feccao de um CPP que permite a preservagao estética do
contorno gengival.

2. CASO CLINICO

Paciente sexo masculino, 63 anos, portador de Dia-
betes mellitus (tipo 2) controlada, procurou a clinica do
curso de especializagdo em implantodontia e protese
dentaria, apresentando dor no elemento 46. Ao realizar
exame clinico, foi identificado que a coroa do elemento
em questdo estava fraturada (Figura 1) e havia presenga
de fistula no tecido periodontal.

Foi solicitado, previamente a consulta, exame de to-
mografia computadorizada de feixe conico para um me-
lhor planejamento e direcionamento do caso. Com isso,
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identificou-se lesdo em apice de ambas as raizes apos
tratamento endodontico malsucedido (Figura 2).

Figura 2. Imagem de Tomografia computadorizada de feixe Fonte:
Os proprios autores.

Figura 3 Corte sagital obtido por meio de tomografia computadori-
zada. Fonte: Os proprios autores.

De acordo com analise dos exames complementares
solicitados, optou-se pela exodontia do dente 46, cureta-
gem ostensiva, irrigacdo com soro fisioldgico e fresa-
gens para instalagdo imediata de um implante NEO-
DENT (Curitiba - PR, Brasil) do sistema Plataforma
Gran Morse (4,3 x 10 mm).

O paciente foi orientado a administrar, 1 hora antes
do inicio do procedimento cirtrgico, lg (grama) de
amoxicilina e, antes do inicio do processo cirurgico, re-
alizou bochecho com digluconato de clorexidina a 0,2%
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durante 1 minuto.

Prosseguiu-se com a anestesia local, por meio da

aplicacdo da técnica infiltrativa, realizando o bloqueio
do Nervo alveolar inferior posterior com articaina 4%
associada a epinefrina 1:100.000. Apds o paciente estar
anestesiado, iniciou-se a exodontia de forma que hou-
vesse a maxima preservagdo possivel dos tecidos perio-
dontais, sem descolamento de rebordos gengivais, ape-
nas luxacdo dentaria com o auxilio de periétomos.
Para a instalacdo dos implantes, foi iniciado com a Broca
Langa (ou Inicial): utilizada para romper a cortical 6ssea
e marcar o ponto exato da perfuracdo, evitando que as
proximas brocas deslizem; em seguida Broca @ 2.0 mm:
realiza a perfuragdo guia em toda a extensdao do compri-
mento (10 mm); broca @ 3.0 mm: passada em toda a ex-
tensdo dos 10 mm para alargar o corpo do leito; broca @
3.75 mm: perfuragdo até a marca de 10 mm. Esta ¢ a
ultima broca obrigatoéria para a grande maioria dos tipos
osseos, deixando o leito ligeiramente subfresado para
que as espiras do implante de 4,3 mm comprimam o0 0sso
e consigam alto torque. O implante foi instalado com
torque de insercao de 45N.

Imediatamente apos a instalagdo do implante, se-
guiu-se com o preenchimento do gap ao redor do im-
plante com enxerto xenodgeno lumina-bone da Critéria
Biomateriais (SAO CARLOS-SP, BRASIL) de granula-
¢do grossa 600 a 800 micrémetros (um) umectado com
soro fisioldgico, cujo objetivo é assegurar uma regene-
racdo oOssea horizontal e vertical e durabilidade do im-
plante recém-instalado.

Figura 4. Observa-se enxerto xenégeno alocado ao redor do implante
para preenchimento de GAP. Fonte: Os proprios autores.

Ap0s a instalagdo do implante e respectivo preenchi-
mento do GAP, seguiu-se para a personalizagdo do cica-
trizador. Foi utilizado um cicatrizador de peek Grand
Morse da Neodent, apds a instalagdo e adaptagdo, foi
acrescentado resina flow ao redor do cicatrizador, se-
guida de fotopolimerizacdo, para completo recobri-
mento do alvéolo. Feito essa etapa, prosseguiu-se com a
instalacdo e sutura simples no tecido gengival para ma-
xima protecdo do enxerto e cicatrizagdo dos tecidos mo-
les.

Os cicatrizadores personalizados apresentam em ge-
ral facil manipulagdo, baixo custo e boa biocompatibili-
dade, auxiliando a reduzir a perda em altura da margem
gengival e estabilizando o coagulo. Quando utilizados
imediatamente ap6s extracdo dentéria, torna-se dispen-
savel a etapa de reabertura, condicionando de forma
mais rapida os tecidos moles?.
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Figura 5. Observa-se cicatrizador personalizado e sutura simples na
regido operada para preservacao de enxerto. Fonte: Os proprios auto-
res.

PR o K ey’ i =)
Figura 6 Observa-se implante 6sseo integrado apds periodo de 6 me-
ses.

3.DISCUSSAO

O edentulismo é um fator de grande peso social, ge-
rando uma baixa direta na qualidade de vida e na autoe-
stima dos pacientes!.

Diversos fatores podem levar a perda dentaria pre-
coce, entre eles, dentes com falhas irreversiveis, fratura
radicular, céarie extensa, doenca periodontal avangada,
tratamentos endoddnticos malsucedidos e traumas'.

Devido a esses impactos e o avango da odontologia,
diversos tratamentos tém sido utilizados visando preser-
var ou substituir a denti¢do perdida’->!!.

Um dos tratamentos disponiveis para recuperagdo de
dentes perdidos sdo os implantes imediatos'2. Um dos
fatores mais importantes para a realizagdo dessa técnica
¢ compreender os processos biologicos causadores das
alteragdes tridimensionais 6sseas e conjuntivas, por esse
motivo, Barbosa et al. (2026)!! expdem que, ap0s a ex-
tracdo dentéaria, inicia-se o processo de modelamento e
remodelamento d6sseo, o qual resulta na reabsorgdo 6s-
sea, sendo os primeiros 3 meses de forma mais intensa
e, apOs esse periodo, passa a ser de forma mais gradual®.

Ja de acordo com os estudos realizados por Oliveira
et al. (2025)° e Alvarenga et al. (2020)?, a extensdo desse
processo varia conforme a localizagdo e fatores sistémi-
cos, visto que na regido de molares ocorre cerca de 50%
da redugdo da largura € altura da crista alveolar®'2,

Visando uma reabsor¢do dssea menos intensa € uma
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reabilitacdo funcional e estética em tempo reduzido,
surge a proposta de instalagdo de implantes imediata-
mente apds a remogdo do elemento dentério®.

Essa técnica € possivel gracas a utilizagdo de enxer-
tos entre o implante e o osso adjacente que preservam a
dimensdo do local € o tecido gengival®.

Atualmente existem diversas alternativas para rege-
neracdo ossea guiada (ROG), entre elas estdo os enxer-
tos autégenos, consideradas o padrdo ouro e os enxertos
al6égenos, xendgenos e materiais aloplasticos, ambos uti-
lizados com sucesso em diversas situagdes clinicas’.

Baseado nessas alternativas de ROG, para se esco-
lher o biomaterial, devem ser levados em consideragao
alguns fatores, como: biocompatibilidade, biodegrada-
bilidade e tempo de degradacio’>.

Cada Material de enxerto possui uma classificagao,
cujas sdo: Autdgenos, material adquirido do proprio pa-
ciente; alogenos, material adquirido de espécie humana
com genes ndo idénticos através de banco de o0ssos; xe-
ndgenos, consiste em um material de outra espécie; ¢ os
aloplasticos ou sintéticos, que sdo materiais produzidos
em laboratorios através de matéria inorganica'>.

Os enxertos 6sseos, quando bem aplicados e respei-
tadas suas etapas e pos-operatorios, sdo excelentes co-
adjuvantes no tratamento reabilitador, pois possibilitam
ndo so o preenchimento do alvéolo, como também o au-
mento horizontal ou vertical ¢ a prevencdo de deiscén-
cias e fenestragdes em areas com implantes, promo-
vendo melhores resultados estéticos e funcionais®.

Embora os enxertos autdogenos tenham uma compa-
tibilidade plena, visto que a area doadora e receptora ¢
do mesmo individuo, o uso de biomateriais xendgenos
tem sido amplamente utilizado em areas de regeneragao
ossea, devido a sua facilidade de manipulago e a ndo
necessidade de remogdo cirtirgica do sitio doador'.

Sua estrutura molecular ¢ constituida de matriz 6s-
sea inorganica, desproteinizada, tornando-a biocompati-
vel e imunorreativa'*.

Apesar da diferenga do tamanho do alvéolo ¢ do di-
ametro do implante ser um desafio e um dos pilares para
escolha do tipo e da necessidade do enxerto, considera-
se que pequenos defeitos dsseos peri-implantares podem
ser completamente reparados sem a utilizagdo de enxer-
tos; ja as lacunas superiores a 2mm precisam ser preen-
chidas®. Diante disso, os implantes imediatos tornam-se
uma via de tratamento, mesmo tendo um espago superior
a 2mm entre o 0sso € o implante, visto que se dispde de
técnicas para regeneragdo dssea local com enxertos xe-
ndgenos>.

Com todos os meios e tecnologias disponiveis, a téc-
nica de implantes imediatos tem-se mostrado bastante
promissora, principalmente quando respeitadas as pos-
siveis limitagdes que venham a existir®!!.

Essa vantagem se deve aos seus grandes beneficios,
como preservagdo da arquitetura 6ssea, a ndo necessi-
dade de um novo procedimento cirtrgico de reabertura
e a redugdo no tempo de tratamento reabilitador>!!.

Para se realizar essa técnica, medidas importantes de-
vem ser tomadas, como extragdo minimamente trauma-
tica, preservando o osso alveolar e tendo o minimo de
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expansio ossea ou reduzir o gap com a utiliza¢do de en-
xertos. Além desses fatores, o emprego de técnicas ci-
rargicas que evitam incisdes e descolamento das papilas
contribui para a minima perda 6ssea ¢ sucesso do trata-
mento'”,

Guimardes et al. (2024)!° relataram que outros fato-
res também sdo importantes para o sucesso do implante,
como, por exemplo, a estabilidade primaria, preservacao
do retalho tecidual por todo o periodo de cicatrizagdo e
a osseointegracdo”.

Durante a osscointegragdo, as células osseas ade-
rem a superficie do implante, proporcionando uma fixa-
¢do estavel e duradoura, tendo algumas situagdes como
influenciadoras desse processo, tais como: a superficie
do implante, a qualidade 6ssea e o estado de saude do
paciente!®.

Existem algumas condigdes médicas as quais podem
contraindicar a instalagdo de implantes, como: pacientes
com historico de infarto, insuficiéncia cardiaca, valvu-
lopatias, cancer desenvolvido, hemofilia, anemia, osteo-
porose, diabetes e AIDS!®.

De acordo com um estudo realizado por Anjos ef al.
(2023)'2, na qual 20 pacientes foram submetidos a cirur-
gia de instalag@o de implantes imediatos, apds a exodon-
tia minimamente traumatica, curetagem cuidadosa dos
alvéolos, foram instalados 30 implantes, destes apenas 1
que foi colocado na regido anterior da maxila teve falha,
sendo assim, a taxa de sucesso dos implantes imediatos
atingiu cerca de 96,7% de sucesso, sendo acompanhados
até 72 meses'?.

Ja Guedes et al. (2023)'7 defendem em seus estudos
que altas taxas de sobrevida dos implantes imediatos fo-
ram apuradas com 5 a 10 anos de acompanhamento -
cerca de 97 a 100% dos casos obtiveram €xito em sua
reabilitagdo. Portanto, podemos concluir que o implante
imediato ¢ uma excelente escolha para um tratamento
reabilitador principalmente quando associado a técnicas
minimamente invasivas'’.

Outro ponto importante para o sucesso dos enxertos
em areas de implantes imediatos ¢ a prote¢do do bioma-
terial dentro do alvéolo durante o periodo de osseointe-
gracdo, a qual pode ser obtido através de técnicas como
uso de membranas de colageno ou cicatrizadores perso-
nalizaveis'.

Os autores do presente estudo acreditam que a utili-
zagdo dos cicatrizadores personalizados durante o im-
plante imediato reduzem o risco de potenciais efeitos co-
laterais € produzem resultados mais significativos'®.

A técnica do CPP nos proporciona guiar a cicatriza-
¢do dos tecidos moles ao redor dos implantes dentarios,
que consiste na individualizagdo do cicatrizador con-
vencional com resina composta fotopolimerizavel ou
outros materiais biocompativeis, reproduzindo o perfil
cervical do elemento dental recém-extraido e susten-
tando adequadamente os tecidos moles durante o peri-
odo de cicatrizag@o, permitindo um perfil de emergéncia
natural com restaura¢des suportadas por implantes, re-
duzindo o niimero de etapas do tratamento e otimizando
o tempo pos-operatorio, ja que com o CPP garantimos o
resultado estético sem a necessidade de confeccionar
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uma coroa provisoria, que requer mais tempo clinico
pos-operatorio e por isso foi escolhido a confecgdo do
CPP no lugar de uma coroa provisoria'®!®,

4.CONCLUSAO

Diante do caso exposto e os aspectos abordados, ¢
possivel concluir que a instalagdo de implantes imedia-
tamente apos extragdo dentaria, mediante planejamento
prévio, tem se mostrado uma técnica com resultados
bem satisfatorios e promissores, principalmente pelo di-
ferencial de reduzir o tempo do tratamento reabilitador
e ndo ser necessaria mais uma etapa cirurgica de reaber-
tura, condicionando de forma menos traumatica e agil os
tecidos e favorecendo a osseointegragao.
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