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RESUMO
A utilização de implantes osseointegráveis para a reabilitação de pacientes total ou 

parcialmente desdentados tornou-se uma importante alternativa de tratamento. O protocolo 
clássico recomenda um período de vários meses após a extração para a instalação dos implantes. 
O  aperfeiçoamento  das  técnicas  cirúrgicas  e  da  superfície  dos  implantes,  contudo,  mostraram  que  
é possível a instalação, imediatamente, após a extração de elementos dentários. Além da redução 
do tempo de tratamento, esse protocolo de instalação imediata tem como vantagens: promover 
menor reabsorção óssea, facilitar a determinação da posição do implante e da cicatrização do 
alvéolo pós-exodontia, além da aceitação do paciente. Dessa forma, o objetivo deste trabalho é 
relatar o uso da técnica de instalação imediata de implante após a exodontia de incisivo inferior 
direito com diagnóstico de fratura radicular. Com esta técnica, faz-se possível obter resultados 
viáveis e previsíveis, além da maior satisfação do paciente, uma vez que a instalação dos implantes 
ocorre  em  fase  única.  
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Immediate implant placement for the treatment  
of a root-fractured tooth: Case report

ABSTRACT
The use of osseointegrated implants has become an important alternative treatment 

approach in the rehabilitation of totally or partially edentulous patients. The classic protocol 
recommended to wait several months following extraction for the placement of implants. 
However,   the   refinement   of   surgical   techniques   and   implant   surfaces   has   allowed   for   the  
development of immediate post-extraction implant placement procedures. The immediate loading 
protocol contributes not only to decrease treatment time but also minimize the amount bone 
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resorption. Additional advantages include easier determination of implant position, improved 
post-operative  healing  in  extraction  sockets,  and  increased  patient  acceptance.  The  objective  of  
the present study was to describe the extraction and immediate loading of a mandibular right 
central incisor following a diagnosis of root fracture. Our report showed that the results obtained 
with immediate implant placement are feasible and predictable, and that the use of one-stage 
procedures results in increased patient satisfaction. 

Keywords: dental implants, prosthodontics on implant, tooth extraction.

INTRODUÇÃO
A substituição de um elemento dentário por implantes osseointegrados representa 

uma importante alternativa na reabilitação estética e funcional. O protocolo clássico 
recomenda a colocação dos implantes após total cicatrização óssea da região receptora, 
geralmente  após  6  meses  (Albrektsson  et  al.,  1986).  O  aperfeiçoamentos  na  técnica  
cirúrgica  e  na  superfície  dos  implantes  evidenciam,  contudo,  que  é  possível  a  instalação  
imediatamente após a extração do elemento dentário. 

Estudos clínicos têm demonstrado que a taxa de sucesso dos implantes imediatos 
é  similar  a  dos  implantes  instalados  após  a  cicatrização  óssea  (Palattella  et  al.,  2008;;  
Shibly  et  al.,  2009;;  Romanos  et  al.,  2010;;  Deng  et  al.,  2010).  Esposito  et  al.  (2010)  
realizaram um estudo de meta-análise comparando os índices de sucesso dos implantes 
imediatos com os que seguiram o protocolo clássico. Segundo os autores, não foram 
observadas  diferenças  significativas,  evidenciando  que  é  possível  obter  boa  estabilidade  
com os implantes imediatos.

Análises histológicas e histomorfométricas em alvéolos de cães que receberam 
implantes imediatos evidenciaram bom processo de cicatrização óssea, com grande 
quantidade de aposição óssea, variando de 46,3% na maxila até 60,3% na mandíbula 
(Parr  et  al.,  1993).  Evidências  científicas  demonstram  que  a  implantação  imediata  
preserva  a  anatomia  alveolar  e  ajuda  a  manter  a  altura  das  cristas  ósseas  (Dennisen  
et  al.,  2001;;  Truninger  et  al.,  2010).  Além  disso,  são  necessárias  menos  intervenções  
cirúrgicas  e  o  tratamento  é  acelerado,  mantendo  o  implante  na  mesma  angulação  do  
dente  natural  (Covani  et  al.,  2005;;  Moy,  Parainter,  2005;;  Shibly  et  al.,  2009).  

O sucesso da osseointegração depende do controle ou redução dos micromovimentos 
dos  implantes  imediatos  após  a  instalação  (Albrektsson  et  al.,  1986;;  Tarnow  et  al.,  1997).  
Além disso, é importante que o implante esteja completamente cercado por tecido 
ósseo de boa qualidade. 

Segundo  De  Rouck  et  al.  (2008),  uma  seleção  cuidadosa  do  paciente  e  um  
planejamento  específico  devem  ser  feitos  para  um  resultado  previsível.  A  técnica  
exige que seja realizada em osso sadio com um mínimo de 6 mm de espessura, 
7  a  8mm  de  altura  e  pelo  menos  1  a  2mm  de  distância  de  estruturas  anatômicas,  
como o canal mandibular. O tamanho e diâmetro do implante são baseados na raiz 
do dente que será extraído, diminuindo a chance de lesar estruturas adjacentes 
(Pecora  et  al.,  1996).  
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O objetivo deste estudo é relatar um caso clínico com o uso da técnica de instalação 
imediata de implante após a exodontia de incisivo inferior direito com diagnóstico de 
fratura radicular.

RELATO DO CASO
Paciente do sexo feminino, 44 anos de idade, procurou atendimento na Clínica 

Integrada do Curso de Odontologia da ULBRA. A queixa principal foi o comprometimento 
estético devido à perda da coroa do incisivo central inferior direito. Durante a anamnese, 
a  paciente  apresentou-se  com  bom  estado  de  saúde  geral,  não  foi  relatado  uso  crônico  de  
medicação  nos  últimos  6  meses  e  antecedentes  alergênicos  ou  tabagista.  

No  exame  físico,  verificou-se  fratura  do  incisivo  central  inferior  lado  direito  (dente  
41)  ao  nível  cervical,  suspeita  de  fratura  radicular  e  ausência  de  processo  inflamatório  
nos  tecidos  adjacentes.  O  exame  radiográfico  periapical  revelou  fratura  radicular  sem  
indícios  de  processo   inflamatório  periapical,  boa  quantidade  e  qualidade  óssea,   com  
preservação das cristas ósseas proximais e dentes adjacentes vitais, ou seja, sem alterações 
radiográficas  evidentes  (Figura  1).  

FIGURA  1  –  Radiografia  inicial.

Diferentes alternativas de reabilitação foram expostas à paciente, incluindo prótese 
fixa  ou  adesiva  e  prótese  implanto-suportada.  Em  conjunto,  foi  indicada  a  exodontia  da  
raiz fraturada, seguida da colocação imediata de implante associada a provisionalização 
com  prótese  adesiva  fixada  aos  dentes  vizinhos.

O  procedimento  cirúrgico  foi  realizado  sob  anestesia  local,  com  mepivacaína  2%,  
adrenalina  1:100.000  (DFL  Indústria  e  Comércio  LTDA,  Rio  de  Janeiro,  Brasil).  Nenhum  
tipo de retalho mucoperiostal ou incisão das papilas foi realizado. Após a sindesmotomia, 
foi  realizada  a  exodontia  atraumática  com  uso  de  periótomo  (Nobel  Biocare,  Yoma  Linda,  
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CA) visando à manutenção de integridade da arquitetura óssea e gengival da área a ser 
reabilitada com o implante. Nenhum dano às cristas ósseas foi notado após a remoção 
da  raiz.  (Figura  2).  

FIGURA 2 – Alvéolo pós-exodontia do dente 41.

O sítio para a instalação do implante foi preparado a partir da utilização de uma 
broca piloto 1 de 2,2 mm de diâmetro tendo como base o fundo do alvéolo dentário. 
Foi introduzida 12 mm, tendo como referência a margem gengival vestibular. Deu-se 
continuidade  à  preparação  do  leito  receptor  do  implante  com  uma  broca  piloto  2  de  2,8  
mm de diâmetro, seguindo a mesma referência anterior. As perfurações foram realizadas 
sob irrigação intensa e ininterrupta com solução salina 0,9% e sob 900 rotações por 
minuto. Optou-se pela colocação de um implante de 3,3 mm de diâmetro por 10 mm de 
comprimento  (Narrow  Neck  Standard  Plus,  Straumann,  Suíça).  (Figura  3).  

FIGURA  3  –  Ilustração  do  Implante  3.3mm  X  10mm.

O implante foi inserido com contra-ângulo 16:1 com 16 rpm até 0,2mm abaixo 
do  limite  gengival  vestibular  (Figura  4).  Uma  ótima  estabilidade  primária  foi  alcançada  
após  a  conclusão  do  procedimento  cirúrgico.  



69Stomatos, v.17, n.32, jan./jun. 2011

FIGURA  4  –  Fotografia  ilustrando  a  inserção  do  implante.

O  provisório  foi  confeccionado  com  dente  artificial  em  resina  de  estoque  e  fixado  
ao  dente  31  com  resina  fotopolimerizável  (Figura  5).  

FIGURA 5 – Aspecto da provisionalização.

Após  2  meses,  foi  realizada  a  reabilitação  definitiva  com  prótese  metalo-cerâmica  
sobre   implante.  Após   seis  meses,   ocorreu   a   consulta   de   proservação   (Figura   6a)   e  
radiografia  de  controle  (Figura  6b).  

FIGURA  6  –  Aspecto  clínico  (A)  e  radiográfico  (B)  após  6  meses  da  reabilitação  estética  e  funcional.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
A técnica de instalação imediata de implantes apresenta taxas de sucesso similares 

aos dos implantes convencionais. Além disso, possibilita a preservação da anatomia 
alveolar, mantém a altura das cristas ósseas, orienta a angulação de instalação dos 
implantes   e   diminui   o   número   de   intervenções.   Por   outro   lado,   é   importante   uma  
criteriosa avaliação do paciente para indicação da técnica e a obediência de um protocolo 
clínico rigoroso no trans e pós-operatório, principalmente com relação ao controle de 
micromovimentação após a instalação.
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