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RELATO DE CASO 

RESUMO 
 

O implante imediato associado à provisionalização em dentes anteriores da maxila tem se 
destacado por preservar o perfil gengival e a arquitetura óssea peri-implantar. Este estudo tem 
como objetivo descreve um relato de caso  de uma paciente do sexo feminino, 44 anos, cuja 
principal queixa era a insatisfação estética relacionada a um dente anterior com recessão 
gengival, apresentando um desnível de 3 mm no zênite gengival em relação ao dente adjacente. 
Foi realizada exodontia minimamente traumática seguida de colocação de implante imediato e 
provisionalização com carga imediata. Apesar de complicações durante o período transitório, a 
abordagem imediata demonstrou ser essencial para o condicionamento tecidual e a redução da 
recessão gengival, resultando em uma reabilitação bem-sucedida tanto do ponto de vista 
estético quanto funcional. 
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Immediate Implant with Provisionalization in the Aesthetic Zone 
with Altered Gingival Margin: Case Report 
 
ABSTRACT 
 
Immediate implant placement associated with provisionalization in maxillary anterior teeth has 
been shown to preserve the gingival profile and peri-implant bone architecture. This study aims to 
describe a case report of a 44-year-old female patient whose main complaint was aesthetic 
dissatisfaction related to an anterior tooth with gingival recession, presenting a 3 mm gap at the 
gingival zenith in relation to the adjacent tooth. Minimally traumatic extraction was performed 
followed by immediate implant placement and provisionalization with immediate loading. Despite 
complications during the transitional period, the immediate approach proved to be essential for 
tissue conditioning and reduction of gingival recession, resulting in successful rehabilitation from 
both an aesthetic and functional point of view. 
 
Keywords: Dental Implants, Immediate Loading, Gingival Recession. 
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INTRODUÇÃO 

   A implantodontia tem evoluído com o objetivo de simplificar os procedimentos clínicos 

e reduzir o tempo de tratamento1. Nesse contexto, o implante imediato com 

provisionalização em região anterior da maxila é amplamente utilizado, apresentando 

vantagens como preservação do perfil gengival, das papilas interproximais e da 

arquitetura óssea peri-implantar, além de eliminar a necessidade de próteses 

provisórias removíveis e reduzir o número de intervenções cirúrgicas2. 

   A perda de dentes anteriores pode impactar negativamente aspectos estéticos, 

funcionais e psicossociais23. Evidências indicam que o implante imediato e a 

provisionalização proporcionam resultados previsíveis e taxas de sucesso elevadas, 

desde que critérios biológicos, como estabilidade primária e integridade dos tecidos 

remanescentes, sejam observados 3,22. 

   Alterações dimensionais inevitáveis pós-extração, como reabsorção óssea e perda de 

ligamento periodontal, podem ser minimizadas com técnicas imediatas, incluindo 

preservação alveolar e uso de enxertos ósseos associados a membranas de barreira 4. 

Em regiões estéticas, a integridade dos tecidos moles, particularmente a largura da 

mucosa queratinizada e a posição do zênite gengival, é fundamental para o sucesso do 

tratamento 5. 

   O manejo do perfil de emergência e da margem gengival durante a provisionalização 

é determinante para resultados estéticos satisfatórios. A confecção do provisório deve 

respeitar requisitos biológicos e funcionais, promovendo condicionamento tecidual e 

estética imediata 6,21. 

   Diante dessas premissas, o presente relato de caso descreve a instalação imediata de 

implante com provisionalização em região anterior com margem gengival alterada, 

destacando sua contribuição para a preservação tecidual, redução da recessão gengival 

e obtenção de resultados estéticos e funcionais satisfatórios. 

 

RELATO DE CASO 

   A paciente S.P.M.B., 44 anos, sexo feminino, procurou o Instituto RC de Pós-Graduação 

em Odontologia com queixa principal de insatisfação estética relacionada ao dente 

anterior. Durante a anamnese, não foram identificadas doenças sistêmicas, alergias ou 

condições que pudessem interferir no tratamento. A paciente também não relatou 

sintomatologia dolorosa. 
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   No exame clínico, constatou-se a presença de uma coroa total no elemento 11, 

associada à recessão gengival com diferença de 3 mm no zênite gengival em relação ao 

dente adjacente, além de inclinação vestibular do referido elemento. O exame 

radiográfico revelou tratamento endodôntico prévio, presença de pino metálico 

fundido, coroa total e uma imagem radiolúcida na mesial, sugestiva de perda óssea. Foi 

solicitada uma tomografia computadorizada de feixe cônico da região da maxila. Em que 

laudo tomográfico confirmou fratura horizontal no terço médio da raiz do elemento 11 

e evidenciou a extensão da perda óssea na mesial do dente. 

  
Figura 1 : Fotografia intraoral vista frontal e vista lateral esquerda. 

 
Figura 2 :  Fotografia oclusal superior evidenciando a inclinação do elemento 11 para a vestibular 

e Mensuração do zênite gengival com auxílio de uma sonda milimetrada Carolina do Norte. 

 

 
Figura 3:Radiografia panorâmica e Tomografia computadorizada cone beam, mostrando a 

dimensão da perda óssea. 

 

Após o exame clínico e de imagem, foi estabelecido como plano de tratamento 

a exodontia minimamente traumática do elemento 11, instalação de implante dentário 

imediato, e enxertia com sticky bone e membrana de L-PRF, como também 

provisionalização com carga imediata em infraoclusão. 

   O planejamento cirúrgico foi realizado utilizando o software Blue Sky Plan® (Blue Sky 

Bio, Chicago, USA). A análise tomográfica indicou que, após a extração do elemento 11, 

permaneceria um remanescente ósseo apical de 10 mm. Com base nessa avaliação, foi 

definido o uso de um implante do tipo cone morse, com diâmetro de 3,5 mm e altura 

de 13 mm, posicionado preferencialmente na região palatina. O planejamento também 
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incluiu a confecção de um guia provisório em posição de captura, baseado em 

enceramento diagnóstico garantindo precisão no posicionamento do implante. 

  
Figura 4:Enceramento diagnóstico dos elementos 11, 21, 22 e 24; (b) Provisório em posição de captura, 

com indexação proximal. 

 

   
Figura 5: (A) Elemento 11 com 10 mm de raiz inserida ao osso, e 10.12 mm de remanescente ósseo 

apical; (b) Planejamento tridimensional da posição do implante utilizando o software Blue Sky Plan®. 

Implante com 3.5 mm de diâmetro e 13 mm de altura, sendo 2 mm intraósseo; (c) Posição do implante 

voltada para palatina, com a saída do parafuso em região de cíngulo. 

  
Figura 6: (a) Coágulo de fibrina, fase polimérica; (b) Membranas de L-PRF no estojo FibrinBox . 

   Antes da cirurgia, foi adotado um protocolo medicamentoso que incluiu a 

administração de amoxicilina 500 mg – 1 g por via oral e Diprospan 5 mg/ml + 2 mg/ml 

por via intramuscular, ambos uma hora antes do procedimento. Para a preparação dos 

biomateriais, realizou-se punção venosa com a coleta de oito tubos de 9 ml cada 

(Vacuette®, Greiner Bio-One, Áustria), sendo seis tubos com ativador de coagulação 

para obtenção do L-PRF e dois tubos sem ativador para o i-PRF. Os tubos foram 

centrifugados no equipamento Fibrinfuge 25® (Montserrat, São Paulo, Brasil), utilizando 

protocolo de 18.000 rpm por 10 minutos. O L-PRF, em fase polimérica, foi desidratado 

sobre grade perfurada no estojo FibrinBox® para formação das membranas. Para o 

preparo do sticky bone, o enxerto ósseo xenógeno Bio-Oss® (Geistlich, Suíça) foi 

disposto em uma placa de Petri e combinado ao i-PRF em fase monomérica, 

promovendo a aglutinação dos biomateriais e formando uma matriz coesa e 

manipulável. 
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Figura 7: Biomaterial particulado; (b) Fibrina em fase líquida, fase monomérica, com detalhe na 

pipetagem e captura do pelet leucoplaquetário; (c) Aplicação da fibrina em fase líquida sobre o 

biomaterial particulado para confecção do Sticky bone. 

 

 
Figura 8: Biomaterial particulado mineralizado em matriz de fibrina. 

   Para a realização da cirurgia, foi efetuada a antissepsia extra e intraoral com clorexidina 2% e 

0,12%, respectivamente, seguida de anestesia local utilizando Articaína 4% com Epinefrina 

1:100.000, com bloqueio do nervo alveolar superior anterior, nasopalatino e técnicas 

infiltrativas. A incisão intrasucular foi realizada com lâmina 15c, e a sindesmotomia conduzida 

com descolador de Molt 2/4, preservando as papilas.  

  
Figura 9: (a) Sindesmotomia com descolador de Molt 2/4; (b) Remoção da coroa total com fórceps 69. 

 

 
Figura 10: Aspecto da coroa total removida com pino metálico fundido. 

  
Figura 11: (a) Luxação da raiz residual com auxílio do periótomo; (b) Remoção do fragmento distal;  
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   A instalação do implante foi realizada com o kit cirúrgico Epikut. O preparo do alvéolo começou 

com uma perfuração palatinizada, seguida de perfurações sequenciais com brocas de diâmetros 

progressivos (2.0 mm e 2.7 mm), visando o posicionamento tridimensional adequado para a 

reabilitação protética. Após a fresagem, o implante Epikut®, de 3.5 mm de diâmetro e 13 mm 

de altura, foi inserido com contra-ângulo redutor 20:1 e finalizado manualmente com chave de 

catraca e torquímetro, posicionando-o 2 mm abaixo do nível ósseo. O implante alcançou boa 

estabilidade primária com torque de 60 N. 

  
  

 

 

 

 

 

 

Figura 12: (a) Fresagem do alveólo com fresa helicoidal, utilizando como guia o provisório em posição de 

captura; (b) Paralelismo da perfuração para o implante com os dentes adjacentes; (c) Instalação do 

implante com contra-ângulo; (d) Conferência do torque com torquímetro. 

Após a constatação de estabilidade primária (60 N), a provisionalização imediata foi 

realizada utilizando um cilindro provisório metálico (S.I.N Implant System) com 

transmucoso de 2.0 mm. O posicionamento da coroa provisória foi capturado e 

preenchido com a resina Filtek Z350 XT Supreme Flow® (3M, St. Paul, MN, USA), cor A1. 

Após a confecção do provisório, foi realizado o preenchimento do gap vestibular e do 

defeito ósseo mesial com Sticky bone. As membranas de L-PRF foram posicionadas na 

região vestibular. Após a condensação dos biomateriais, o provisório foi parafusado com 

torque de 20 N. A sutura foi realizada com dois pontos simples em ambas as papilas 

utilizando fio Blue Nylon 6. 

 

    
Figura 13:  (a) Inserção dos biomateriais, com tapa implante em posição; (b) Biomateriais acomodados, 

sem o tapa implante. 
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Figura 14: (a) Provisório sobre implante instalado, com suturas em pontos simples nas papilas; (b) 

Aspecto final imediato.  

 

A medicação pós-operatória recomendada foi antibiótico (Amoxicilina 875mg 

com Clavulanato de Potássio 125mg de 12 em 12 horas, durante 7 dias) e analgésico 

(Dipirona 500mg de 06 em 06 horas, durante 02 dias). Ao final, foi realizada uma 

radiografia periapical 

 
Figura 15: Radiografia periapical imediata após instalação de implante e provisório. 

 

Após 12 dias de pós-operatório, os tecidos e o implante apresentavam-se dentro 

da normalidade, assim as suturas foram removidas. Após 90 dias, optou-se pela 

realização de uma segunda intervenção cirúrgica para realização do enxerto de tecido 

conjuntivo, tendo como objetivo o ganho de altura e volume do perfil gengival.  

 
Figura 16: Fotografia frontal intraoral: Aspecto clínico após 90 dias. 

 

  
Figura 17: Aspecto clínico sem o provisório após 90 dias. (a) Vista oclusal; (b) Vista frontal. 

 

Realizou-se a punção venosa na paciente, coletando apenas quatro tubos 

Vacuette.Essas amostras foram utilizadas para a confecção das membranas de L-PRF, 

destinadas à área doadora posteriormente. 
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Figura 18: (a) Delimitação do tecido a ser removido; (b) Enxerto conjuntivo removido da área doadora; 

(c) Enxerto gengival livre desepitelizado; (d) Faixa de enxerto de 8 mm posicionado. 

 

No leito receptor foi realizada a tunelização da gengiva inserida de forma 

delicada, com o tunelizador vermelho da Supremo, sem retalhos, a fim de criar um 

espaço para receber o enxerto.  O enxerto foi cuidadosamente posicionado na área 

receptora e fixado com uma sutura colchoeiro horizontal utilizando um fio de Nylon 6.0. 

Ao reposicionar o provisório, observou-se que o implante não estava osseointegrado, o 

mesmo foi removido com o auxílio da chave de inserção, sem apresentar sinais de 

contaminação. 

  
Figura 19: (a) Tunelização do tecido gengival vestibular para facilitar o reposicionamento e a adaptação 

do enxerto; (b) Inserção do enxerto conjuntivo no retalho previamente confeccionado na região 

vestibular. 

  

Na região do implante removido, foi realizada a curetagem e irrigação abundante 

como soro fisiológico, e em seguida foi posicionada uma membrana de L-PRF, e 

estabilizada através de pontos simples com fio de nylon 6.0. Foi confeccionado um novo 

provisório suspenso, utilizando um dente de estoque na cor 62, e fixado nos elementos 

adjacentes com a resina Supreme Flow. 

A terapia medicamentosa pós-operatória recomendada foi analgégico (Dipirona 

500mg de 06 em 06 horas, durante 2 dias) e antiflamatório (Nimesulida 100mg de 12 

em 12 horas, durante 03 dias) e uso de clorexidina 0,12%, duas vezes ao dia durante 14 

dias. 
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Figura 20: (a) Membrana de L-PRF estabilizada com pontos simples; (b) Membrana de L-PRF estabilizada 

na área doadora com pontos simples e suturas suspensórias. 

 

 
Figura 21: Provisório suspenso instalado. 

 

A paciente foi acompanhada por cinco meses e, ao final desse período, foi solicitada uma 

tomografia computadorizada de feixe cônico da região maxilar para avaliar a 

neoformação óssea. Os resultados mostraram 17.0 mm de altura e 6.6 mm de espessura 

óssea , permitindo o planejamento para a instalação de um novo implante. 

 

  
Figura 22: Corte parassagital, evidenciando a altura e espessura da parede óssea. 

 

Para a instalação do implante, após a anestesia, foi realizada uma incisão linear 

com lâmina de bisturi 15c, seguida de sindesmotomia utilizando um descolador Molt 

2/4 .As perfurações foram feitas com brocas de diâmetros progressivos, iniciando com 

uma broca tipo lança de 2.0 mm, seguida por uma broca helicoidal de 2.0 mm, com 

comprimento de 17 mm e irrigação abundante. 

Após a fresagem, foi instalado o implante Epikut com diâmetro de 3,5 mm e 

altura de 15 mm, posicionando-o 2 mm abaixo do nível ósseo. O implante foi finalizado 

com um torque de 30 N. 
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Figura 23:  (a) Implante instalado com tampa protetora; (b) Inserção do enxerto ósseo nos defeitos 

ósseos vestibulares. 

 

Após a instalação do implante, os defeitos ósseos na parede vestibular foram 

preenchidos com enxerto ósseo sintético Blue Bone® Small. Em seguida, a sutura foi 

realizada com pontos simples, utilizando fio de nylon 6.0. Após 12 dias da instalação do 

implante, nenhuma intercorrência foi observada e as suturas foram removidas. Após 05 

meses, foi solicitado um novo exame radiográfico para avaliar a osseointegração do 

implante. 

 
Figura 24: Radiografia periapical após 05 meses da instalação do implante. 

 

A paciente retornou para a reabertura do implante, foi removido com a chave 

específica 1.2, revelando o implante devidamente osseointegrado. 
 

 
Figura 25: Aspecto clínico após 05 meses. 

 

Após a reabertura do implante, foi avaliada a integridade do tecido ósseo e 

gengival ao redor da área. Considerando que as condições eram favoráveis, procedeu-

se com a seleção e instalação de um cilindro provisório metálico (S.I.N Implant System), 

com transmucoso de 2.0 mm. Foi confeccionada uma coroa provisória em resina 

composta parafusada, com base no enceramento diagnóstico.  
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Figura 25: Implante Cilindro metálico provisório posicionado. 

 

Após a instalação do provisório, foram realizados dois piques de resina nas faces 

proximais dos dentes adjacentes. O retalho gengival foi então reposicionado e fixado 

com suturas suspensórias em alça, que foram ancoradas nos piques de resina 

previamente confeccionados.  

 

Figura 25: Provisório confeccionado com contorno subcrítico convexo. 

 

 
Figura 26: Suturas suspensórias em pontos de alça apoiada nos piques de resina previamente 

confeccionados nas proximais. 

 

Passados 30 dias da reabertura do implante, a paciente foi agendada para uma consulta 

de acompanhamento. Durante a consulta, foi realizada a remoção do provisório e a 

confecção de um novo contorno para o perfil de emergênci,visando condicionar 

adequadamente a forma das papilas peri-implantares 

Após o período de cicatrização, a paciente retornou para a moldagem. 

Inicialmente, os elementos 21 e 12 foram preparados para a confecção de facetas de 

porcelana, respectivamente. Em seguida, os transferentes de moldeira aberta foram 

posicionados nos implantes na região dos elementos 11 e 22, para capturar o 

posicionamento do implante. 
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Figura 27: (a) Provisório com novo contorno subcrítico concâvo; (b) Provisório vista frontal. 

 

 
Figura 28: – Aspecto clínico do provisório após confecção de um novo contorno crítico e subcrítico. 

 

A moldagem foi realizada utilizando silicone de adição Panasilempregando a 

técnica de passo único. Tanto a moldagem quanto o registro interoclusal foram 

encaminhados ao laboratório, acompanhados de fotografias, para a confecção das 

facetas em porcelana e das próteses sobre implante. A cor selecionada foi A1, conforme 

a escala de cores Vita Classical® (Alemanha). 

Na consulta seguinte, foi feita a prova das facetas de porcelanas e próteses sobre 

o implante, verificando-se a oclusão e a estética. Com os ajustes finais realizados, as 

facetas foram cimentadas e as próteses sobre implante foram instaladas com torque de 

20N. 
 

 
Figura 28: Aspecto clínico do condicionamento gengival. 

 

 
Figura 29: Moldagem de transferência.  
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Figura 29: Restaurações indiretas em Dissilicato de Lítio. 

 

 
Figura 30: Fotografia intraoral do resultado imediato, após instalação das restaurações indiretas. 

   

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

   A perda dentária associada à alteração da margem gengival requer abordagens 

personalizadas para garantir estética e funcionalidade. Estratégias cirúrgicas e não 

cirúrgicas são amplamente descritas na literatura, sendo aplicadas conforme as 

características individuais de cada caso7,30. A extrusão ortodôntica é uma técnica 

conservadora que promove o aumento de tecido gengival e ósseo para posterior 

instalação de implantes. Estudos destacam que esse método consiste no deslocamento 

gradual do dente ou raiz para uma posição mais coronal. No entanto, limitações como 

fratura radicular podem inviabilizar essa abordagem 1,20. 

   Intervenções cirúrgicas incluem enxertos de tecido mole para correção de recessões 

gengivais 17 e a extração com preservação do alvéolo para manutenção óssea. Também 

enfatizam o implante imediato como uma alternativa eficaz para preservar a estética 

Peri-implantar em casos selecionados10No caso apresentado, a recessão gengival 

(<4mm) e a fratura radicular inviabilizaram a extrusão ortodôntica e o enxerto de tecido 

mole devido à perda óssea detectada, então optou-se pela extração seguida de implante 

imediato, proporcionando resultados estéticos e preservação dos tecidos peri-

implantares11. 

   A extração de dentes na região estética da maxila apresenta desafios. Estudos recentes 

indicam que implantes imediatos com provisionalização são eficazes em reabilitações 

unitárias, promovendo alta previsibilidade clínica e estética9. A estabilidade dos tecidos 

Peri-implantares, é um fator crucial para o sucesso, onde foi observado o 

comprometimento mínimo após 12 meses em implantes imediatos e tardios12. 

   Restaurações provisórias bem contornadas favorecem a cicatrização dos tecidos peri-

implantares13. Neste caso, a provisionalização imediata foi determinante para o 
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condicionamento gengival, otimizando a estética em uma área previamente 

comprometida. Estudos apontam maior taxa de complicações em implantes imediatos, 

embora os resultados estéticos sejam comparáveis aos tardios 24. No presente caso, um 

implante imediato foi perdido, sendo necessário implante tardio com preservação 

alveolar, apresentando menor torque de inserção. 

Foi demonstrado que implantes imediatos podem reduzir recessões gengivais, mesmo 

sem enxertos conjuntivos19,23. Contudo, relatos como Blanco et al. (2019) 15 sugerem que 

a seleção criteriosa do caso é essencial para minimizar complicações. A estabilidade dos 

tecidos peri-implantares é influenciada pelo perfil de emergência das coroas 

restauradoras25,29. Por outro lado, foi destacado que perfis côncavos favorecem a 

estabilidade gengival, enquanto perfis convexos aumentam o risco de recessão. A 

escolha do perfil de emergência foi fundamental para o sucesso estético e funcional do 

caso relatado26,27. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Este caso clínico demonstra que, apesar da perda do implante e da necessidade 

de um período adicional para a neoformação óssea, a instalação imediata com 

provisionalização em área de margem gengival alterada foi essencial para o 

condicionamento gengival e redução da recessão. O desfecho final foi positivo, 

destacando a importância dessas técnicas para a preservação dos tecidos ósseos e peri-

implantares, com resultados estéticos e funcionais satisfatórios. 
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