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CASO CLÍNICO 

 

RESUMO 

Os implantes imediatos representam uma alternativa previsível para a reabilitação de dentes 
perdidos, especialmente em região estética, por reduzirem o tempo de tratamento e 
favorecerem a preservação dos tecidos peri-implantares. Entretanto, a presença de gaps 
vestibulares superiores a 2 mm pode comprometer a manutenção do volume ósseo, 
tornando necessária a utilização de biomateriais e adjuvantes biológicos, como a fibrina rica 
em plaquetas (PRF). Descrever a reabilitação de um incisivo central superior por meio de 
implante imediato associado ao preenchimento do gap vestibular com enxerto xenógeno e 
PRF, destacando os resultados clínicos obtidos. Trata-se de um relato de caso clínico de 
paciente do sexo masculino, 44 anos, com extensa destruição coronária do elemento 11, 
previamente tratado endodonticamente e restaurado com pino intrarradicular, sem 
possibilidade de manutenção em função. Após exodontia minimamente traumática, foi 
instalado um implante Helix GM (4,3 × 16 mm) imediatamente no alvéolo. Observou-se um 
gap vestibular de aproximadamente 3 mm, sendo realizado seu preenchimento com enxerto 
ósseo bovino desproteinizado (Bio-Oss®, Geistlich) associado à PRF, visando favorecer a 
regeneração óssea e a cicatrização tecidual. O caso foi acompanhado clinicamente por cinco 
meses. O implante imediato associado ao preenchimento do gap vestibular com Bio-Oss® e 
PRF mostrou-se uma abordagem conservadora e eficaz para a reabilitação em região 
estética, proporcionando adequada cicatrização dos tecidos peri-implantares e preservação 
do volume alveolar. O uso combinado de biomateriais e derivados sanguíneos pode 
contribuir para a manutenção da arquitetura tecidual e otimizar os resultados estéticos e 
funcionais, desde que a técnica seja indicada e executada com adequado planejamento 
cirúrgico. 
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ABSTRACT 
 

Immediate implants represent a predictable alternative for the rehabilitation of missing 
teeth, especially in the esthetic zone, as they reduce treatment time and promote the 
preservation of peri-implant tissues. However, the presence of buccal gaps greater than 
2 mm may compromise the maintenance of bone volume, making the use of 
biomaterials and biological adjuvants, such as platelet-rich fibrin (PRF), necessary. This 
study aimed to describe the rehabilitation of a maxillary central incisor using an 
immediate implant associated with the filling of the buccal gap with a xenogeneic graft 
and PRF, highlighting the clinical outcomes obtained. This is a clinical case report of a 
44-year-old male patient presenting extensive coronal destruction of tooth #11, 
previously treated endodontically and restored with an intraradicular post, with no 
possibility of functional preservation. After a minimally traumatic extraction, a Helix GM 
implant (4.3 × 16 mm) was immediately placed into the socket. A buccal gap of 
approximately 3 mm was observed and filled with deproteinized bovine bone graft (Bio-
Oss®, Geistlich) associated with PRF to promote bone regeneration and soft tissue 
healing. The case was clinically followed for five months. The immediate implant 
associated with buccal gap filling using Bio-Oss® and PRF proved to be a conservative 
and effective approach for rehabilitation in the esthetic zone, providing adequate 
healing of the peri-implant tissues and preservation of alveolar volume. The combined 
use of biomaterials and blood derivatives may contribute to maintaining tissue 
architecture and optimizing esthetic and functional outcomes, provided that the 
technique is properly indicated and performed with adequate surgical planning. 

Keywords: Implant Dentistry, Immediate Loading, Tooth Extraction. 

 

Instituição afiliada-  
¹ Faculdade de Odontologia de Pernambuco - https://orcid.org/0009-0008-6171-1312  
² Faculdade de Odontologia de Pernambuco - https://orcid.org/0009-0004-2636-2277  
³ Faculdade de Odontologia de Pernambuco - https://orcid.org/0009-0007-4188-3769  
⁴ Faculdade de Odontologia de Pernambuco - https://orcid.org/0009-0006-0181-5107  
⁵ Faculdade de Odontologia do Recife - https://orcid.org/0009-0009-3169-9604  

⁶ Faculdade de Odontologia do Recife - https://orcid.org/0009-0000-6000-2858  

⁷ Faculdade de Odontologia de Pernambuco - https://orcid.org/0000-0003-4311-1766  
⁸ Faculdade de Odontologia de Pernambuco - https://orcid.org/0000-0002-4687-3697  
 
Autor correspondente: Ana Karolina Marques de Barros karolmarquesodonto@gmail.com 

 

                       
This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 
International License

https://orcid.org/0009-0008-6171-1312
https://orcid.org/0009-0004-2636-2277
https://orcid.org/0009-0007-4188-3769
https://orcid.org/0009-0006-0181-5107
https://orcid.org/0009-0009-3169-9604
https://orcid.org/0009-0000-6000-2858
https://orcid.org/0000-0003-4311-1766
https://orcid.org/0000-0002-4687-3697
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 8, Issue 7 (2026), Page 185-203. 

Implante Imediato Em Região Bucal Estética: Relato De Um Caso De Sucesso Clínico. 
Barros et. al.  

 

 

INTRODUÇÃO 

A dentição é um componente vital do sistema estomatognático, servindo não 

apenas para iniciar e auxiliar a digestão, mas também para a articulação da fala e a 

estética (ANTO  et al., 2024). Atualmente, o método mais eficaz para melhorar tanto a 

aparência quanto a funcionalidade em pacientes que perderam alguns ou todos os seus 

dentes é o uso de implantes dentários (OSAMAH et al., 2024). 

O uso de implantes dentários para a substituição de dentes ausentes ou 

comprometidos tem se mostrado uma opção clinicamente previsível (HAMILTON et al., 

2023). A implantodontia moderna visa melhorar a função mastigatória, a estética e a 

qualidade de vida geral do paciente. Os implantes dentários atingem esses objetivos por 

meio do conceito de osseointegração. Em 1969, Per-Ingvar Branemark descreveu a 

osseointegração como “uma conexão estrutural e funcional direta entre o osso vivo 

organizado e a superfície do implante que suporta a carga” (THANISSORN et al., 2022). 

O implante dentário pode ser realizado imediatamente após a extração do dente 

ou com um intervalo de tempo entre a extração e o implante (OSAMAH et al., 2024). Os 

protocolos originais recomendavam apenas a colocação de implantes dentários em 

rebordos alveolares cicatrizados, juntamente com longos períodos de cicatrização antes 

da restauração e carga do implante. As evidências atuais fornecem dados encorajadores 

sobre a colocação de implantes no momento da extração dentária e, em algumas 

situações, em conjunto com a conexão de uma prótese implantossuportada instalada 

imediatamente (HAMILTON et al., 2023). 

Quando os implantes são colocados no alvéolo de extração, observa-se uma 

incongruência parcial entre a superfície externa do implante e a parede óssea do 

alvéolo. Esse espaço é conhecido como distância de salto ou distância horizontal (IRAM 

et al., 2024). Implantes com superfície rugosa demonstraram reparo ósseo espontâneo 

e osseointegração quando apresentam uma distância horizontal (DH) de 2 mm ou 

menos. Sabe-se que DHs > 2 mm apresentam cicatrização óssea imprevisível. Esse 

espaço identificado é denominado distância horizontal ou distância de salto.  Assim, o 

consenso é que distâncias horizontais > 1,5-2 mm provavelmente requerem a colocação 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11005000/#bib2
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11005000/#bib2
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11005000/#bib4
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de materiais substitutos ósseos (MSO) particulados (BHOMBE et al., 2022). Além do 

mais, muitos estudos anteriores justificaram o uso de substitutos ósseos com derivados 

sanguíneos para proporcionar uma ação sinérgica no processo de cicatrização tecidual 

(IRAM et al., 2024).  

Dentre esses produtos sanguíneos, a fibrina rica em plaquetas (PRF) é um 

biomaterial autólogo à base de fibrina derivado de sangue venoso centrifugado, 

contendo uma mistura concentrada de plaquetas, leucócitos e fatores de crescimento 

que promovem a regeneração tecidual (IEVINA et al., 2026). Uma boa opção de MSO é  

osso bovino desproteinizado, que tem sido comumente utilizado para induzir a 

remodelação óssea fisiológica e aumentar a regeneração óssea devido à sua capacidade 

osteocondutora e semelhanças químicas e físicas com o osso humano (PARK et al., 

2022). 

A taxa de sobrevivência de implantes imediatos é semelhante à de outros 

métodos de colocação de implantes, com vantagens como um número limitado de 

procedimentos, resultados estéticos satisfatórios, possibilidade de provisorização 

imediata, caráter minimamente invasivo e preservação dos tecidos peri-implantares, 

incluindo a arquitetura gengival e o osso vestibular, o que favorece a redução da 

reabsorção óssea. Isso contribui para uma melhor estética, com um perfil de emergência 

otimizado para a restauração protética e maior estabilidade funcional dos tecidos moles 

peri-implantares, o que melhora os resultados clínicos e estéticos (BESCÓS et al., 2025). 

 

METODOLOGIA 

O  presente estudo configura um relato de caso clínico. Apresenta como objetivo 

descrever a reabilitação com implante imediato em região estética, destacando os 

resultados obtidos e a eficácia dessa abordagem terapêutica. 

Paciente do sexo masculino, 44 anos de idade, apresentava em seu histórico 

médico diagnóstico de asma, negando outras comorbidades sistêmicas. Durante a 

anamnese odontológica, relatou como principal queixa a sensibilidade no elemento 

dentário 11. 
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Ao exame radiográfico, por meio de radiografia periapical, observou-se extensa 

destruição coronária do elemento 11 (Figura 1), além da presença de tratamento 

endodôntico prévio e pino intrarradicular para núcleo de preenchimento. Diante do 

comprometimento estrutural do dente e da impossibilidade de manutenção do 

elemento em função, foi indicada a exodontia seguida da instalação imediata de 

implante. 

Figura 1: Radiografia Periapical do dente 11. 

 

Fonte: os autores. 

A exodontia foi realizada de forma minimamente traumática, visando à preservação das 

estruturas ósseas adjacentes. Após a remoção do elemento dentário (Figura 2), 

procedeu-se à limpeza e inspeção do alvéolo, seguida da instalação imediata de um 

implante Helix GM de 4,3 mm de diâmetro por 16 mm de comprimento (Figura 3). Após 

a instalação do implante, observou-se um gap horizontal vestibular de 

aproximadamente 3 mm entre a superfície do implante e a parede óssea alveolar, o que 

indicou a necessidade de preenchimento do defeito (Figura 4). 

Figura 2: Remanescente radicular do dente 11 após exodontia. 
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Fonte: os autores. 

Figura 3: Implante instalado imediatamente no alvéolo do dente 11. 

 

Fonte: os autores. 

Figura 4: Gap de 3mm na vestibular  do implante, justificando enxerto ósseo. 
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Fonte: os autores. 

Para preenchimento do espaço remanescente e otimização do processo de reparo 

tecidual, foi utilizado enxerto ósseo xenógeno Sheep Bone® (Figura 6)  associado à 

fibrina rica em plaquetas (PRF - Figura 5). Ao término do procedimento cirúrgico, foram 

fornecidas orientações pós-operatórias e prescritos amoxicilina 875 mg, nimesulida e 

digluconato de clorexidina 0,12% (Periogard®). Dessa forma, o espaço remanescente foi 

preenchido com enxerto ósseo xenógeno de origem bovina liofilizada (Bio-Oss®, 

Geistlich Pharma AG, Wolhusen, Suíça) (Figura 4), associado à fibrina rica em plaquetas 

(Platelet-Rich Fibrin – PRF) (Figura 5). A associação do PRF ao biomaterial teve como 

objetivo potencializar as propriedades biológicas do enxerto, favorecendo a 

angiogênese, a cicatrização dos tecidos e o processo de regeneração óssea. 

Figura 5: Preenchimento do alvéolo com membrana PRF. 
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Fonte: os autores. 

Figura 6: Preenchimento alvéolo com enxerto xenógeno. 

 

Fonte: os autores. 

Figura 7: Aspecto do implante após enxerto ósseo. 

 

Fonte: os autores. 

Ao término do procedimento cirúrgico, foram fornecidas orientações pós-operatórias e 

prescritos amoxicilina 875 mg, nimesulida e digluconato de clorexidina a 0,12% 

(Periogard®). 

Após cinco meses, o paciente retornou à clínica para avaliação de acompanhamento, 

apresentando adequada cicatrização dos tecidos peri-implantares e evolução clínica 

satisfatória (Figura 8). Ao exame clínico, observou-se altura de cinta peri-implantar de 

2,5 mm, indicando condições favoráveis para a continuidade da reabilitação protética. 

Figura 8: Aspecto clínico da região após cicatrização inicial. 
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Fonte: os autores. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

O presente caso clínico, enquadra-se em uma situação frequente de reabilitação 

unitária em região bucal anterior. O dente 11 pertence à área de estética maxilar, em 

que a perda dentária pode comprometer o suporte dos tecidos peri-implantares, a 

função, a fonética e a harmonia do sorriso. Nesse contexto, o implante imediato 

representa uma alternativa terapêutica relevante, desde que indicado e executado sob 

rigorosos critérios biológicos e cirúrgicos.  

O protocolo de implante imediato (PII) é definido como a instalação do implante 

no mesmo ato cirúrgico da exodontia, diretamente no alvéolo fresco. Essa abordagem 

tem como principais vantagens a redução do número de procedimentos cirúrgicos, a 

diminuição do tempo total de tratamento e a possibilidade de melhor preservação inicial 

da arquitetura alveolar e dos tecidos moles, quando comparada a protocolos tardios 

(GARCIA-SANCHEZ et al., 2021; PUISYS et al., 2022; YANG et al., 2026).  

A indicação do implante imediato, entretanto, deve ser baseada na condição do 

alvéolo após a exodontia, na integridade da parede vestibular, na ausência de infecção 

ativa não controlada, na viabilidade do correto posicionamento tridimensional e na 

possibilidade de obtenção de estabilidade primária. Em região anterior, esses fatores 

são ainda mais críticos, pois pequenas alterações no volume ósseo vestibular ou na 

margem gengival podem gerar prejuízo estético evidente. (GARCIA-SANCHEZ et al., 

2021). 

No presente caso, a destruição coronária do dente 11 justificou a exodontia por 

inviabilidade restauradora. Nessa condição, a instalação imediata do implante pode ser 

considerada favorável quando a remoção radicular é feita de forma atraumática, 
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preservando as paredes ósseas do alvéolo. A literatura destaca que a exodontia 

minimamente traumática é etapa fundamental para reduzir alterações dimensionais 

pós-extração e preservar suporte para os tecidos peri-implantares (GARCIA-SANCHEZ et 

al., 2021; GURBANOV; PLUGMANN, 2023). O correto planejamento e técnica de 

instalação e reabilitação, então possibilitam longevidade previsível do implante, sucesso 

e resultados satisfatórios (GARCIA-SANCHEZ et al., 2021). 

A estabilidade primária é um dos fatores centrais para o sucesso do implante 

imediato. Em alvéolos frescos, a fixação inicial não depende apenas do contato com as 

paredes do alvéolo, mas principalmente da ancoragem em osso apical e/ou palatino 

remanescente. Witoonkitvanich et al. (2025) ressaltam que a estabilidade do implante 

é requisito essencial para a osseointegração, sendo composta por estabilidade primária, 

de natureza mecânica, e estabilidade secundária, resultante da remodelação óssea e 

formação de novo osso.  

Ademais, o sucesso clínico do implante imediato deve ser entendido de forma 

ampla. Não basta que o implante permaneça em boca, é necessário que apresente 

ausência de mobilidade, ausência de dor, estabilidade dos níveis ósseos marginais, 

ausência de sinais inflamatórios peri-implantares, profundidade de sondagem 

compatível e manutenção estética dos tecidos moles. Gurbanov & Plugmann (2023), em 

série de casos de implantes imediatos em região estética maxilar, observaram 100% de 

sucesso e sobrevivência após 2 anos, sem evidências clínicas de inflamação peri-

implantar e com estabilidade das próteses. Esses achados sustentam a possibilidade de 

bons resultados em região anterior, desde que o tratamento seja bem conduzido. No 

presente caso, após 1 ano de instalação, os presentes autores observaram adequada 

cicatrização implantar, sem queixas álgicas ou inflamação, além de observado ausência 

de mobilidade e recusa orgânica do implante. 

Todavia, a literatura infere que o PII não impede completamente a remodelação 

óssea após a exodontia e, na verdade, pode apresentar maior risco de alterações ósseas 

e papilares quando comparado ao implante convencional (KINAIA et al., 2021). Raj et al. 

(2024) observaram, após 12 meses de instalação implantar, maior perda óssea crestal 

no grupo de pacientes que receberam implantes imediatos e, por outro lado, melhor 
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preenchimento papilar no grupo dos implantes convencionais. Esse achado não 

contraindica o implante imediato, mas reforça que se trata de uma técnica sensível e 

dependente de planejamento e técnica profissional. Esse ponto é essencial na discussão 

do caso, pois a região anterior da maxila apresenta frequentemente parede vestibular 

fina, com maior suscetibilidade à reabsorção. Portanto, mesmo com instalação 

imediata, pode ocorrer perda de volume vestibular, recessão gengival ou alteração do 

contorno cervical da futura restauração.  

Em relação ao tecido ósseo peri-implantar, a presença do gap vestibular constitui um 

ponto decisivo no planejamento de implantes imediatos. Esse espaço, também descrito 

como jumping gap, corresponde à distância entre a superfície do implante e a parede 

óssea vestibular interna do alvéolo. Embora gaps reduzidos possam apresentar 

potencial de preenchimento espontâneo durante a cicatrização, espaços mais amplos 

aumentam o risco de remodelação óssea, perda de suporte vestibular e alteração do 

contorno gengival, especialmente em região anterior da maxila. No presente caso, foi 

observado gap vestibular de aproximadamente 3 mm, o que justificou a indicação de 

preenchimento com biomaterial, visando favorecer a manutenção do volume alveolar e 

reduzir o risco de colapso tecidual vestibular. 

A indicação de preenchimento do gap neste caso encontra respaldo na literatura, uma 

vez que protocolos clínicos de implantes imediatos frequentemente recomendam o uso 

de biomateriais quando a distância entre o implante e a parede óssea vestibular é 

superior a 2 mm. Yang et al. (2026), ao descreverem o protocolo cirúrgico de implantes 

imediatos, relataram o preenchimento dos espaços entre o implante e as paredes do 

alvéolo com mineral ósseo bovino desproteinizado, especialmente quando o gap era 

superior a 2 mm. De forma semelhante, Gurbanov e Plugmann (2023) relataram caso 

clínico em região estética maxilar no qual o espaço de aproximadamente 2 mm entre o 

implante e as paredes do alvéolo foi preenchido com xenógeno bovino, com 

acompanhamento clínico-radiográfico favorável. Assim, no presente relato, a presença 

de gap vestibular de 3 mm tornou biologicamente justificável a utilização de enxerto, 

considerando a necessidade de preservação do contorno vestibular em área estética. 
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A preservação dos tecidos moles também foi decisiva para o sucesso  clínico. A 

perda de volume vestibular após a exodontia pode comprometer o perfil de emergência 

e gerar assimetria em relação ao incisivo central contralateral. Puisys et al. (2022) 

destacam que o colapso dos tecidos moles é esperado após a extração dentária e pode 

prejudicar o resultado estético do implante imediato. Os autores também afirmam que 

o aumento de tecido mole ao redor de implantes pode ser benéfico para função e 

estética, especialmente em região anterior. Assim, quando há fenótipo gengival fino, 

defeito vestibular ou risco de recessão, o uso de enxerto de tecido conjuntivo ou 

substitutos de matriz colágena pode ser considerado como estratégia complementar. 

Biotecnologias atuais foram estudadas, como os biomateriais, a fim de aprimorar os 

resultados clínicos. O biomaterial utilizado no caso foi o Bio-Oss® (Geistlich), enxerto 

ósseo bovino desproteinizado, empregado como material osteocondutor para 

preenchimento do espaço vestibular. Esse tipo de enxerto atua como arcabouço para a 

neoformação óssea, contribuindo para a manutenção dimensional do rebordo durante 

o processo de reparo. Kinaia et al. (2021), em revisão sistemática com metanálise, 

destacaram que o implante imediato isolado não é capaz de impedir completamente a 

perda óssea após a exodontia, uma vez que a remodelação do osso crestal e vestibular 

continua ocorrendo após a remoção dentária. Os autores também observaram que a 

associação de enxerto ósseo e membrana apresentou melhor preservação do nível 

ósseo crestal quando comparada ao uso de enxerto isolado, embora os resultados 

devam ser interpretados com cautela devido à heterogeneidade dos estudos.  

Além do enxerto xenógeno, foi utilizado PRF, usualmente descrito como fibrina rica em 

plaquetas, associado ao Bio-Oss® com o objetivo de melhorar o comportamento 

biológico e a manipulação clínica do material enxertado. O PRF é um concentrado 

plaquetário autólogo de segunda geração, formado por uma matriz de fibrina capaz de 

reter plaquetas, leucócitos e fatores de crescimento. Awasthi et al. (2025) avaliaram o 

uso de Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) em implantes imediatos na zona estética anterior 

do sorriso. Seus resultados apontam que a utilização do PRF apresentou melhorias 

significativas na mobilidade do implante, redução no sangramento à sondagem e 

melhores níveis de osso marginal em 6 meses, em comparação ao grupo controle. Tal 

resultado foi alcançado porque o PRF auxilia na regeneração óssea e na cicatrização de 
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tecidos moles, tornando os implantes mais estáveis e favorecendo a osseointegração 

(Iram, Ajaz & Hussain, 2023). 

No presente caso, a mistura do Bio-Oss® com PRF teve como finalidade associar duas 

propriedades complementares: o potencial osteocondutor do enxerto bovino 

desproteinizado e o potencial biológico do PRF na cicatrização tecidual. Enquanto o Bio-

Oss® contribui para a manutenção do espaço e do volume vestibular, o PRF favorece a 

estabilidade do coágulo, a angiogênese e a maturação inicial dos tecidos peri-

implantares. Essa associação é particularmente relevante em região estética anterior, 

onde a manutenção da parede vestibular, do volume gengival e do perfil de emergência 

influencia diretamente o resultado estético final. 

Sob outro viés, uma pesquisa desenvolvida por Bouffleur et al. (2026) também 

comparou duas técnicas de cicatrização em implantes imediatos, a fim de avaliar a 

longevidade tecidual e estética. Dividiu-se dois grupos, em que foi realizada a 

cicatrização aberta, utilizando-se um cicatrizador, e a cicatrização fechada, com 

parafuso de cobertura, em implantes imediatos. A técnica de cicatrização fechada 

protege o implante e o material de enxerto com a elevação de um retalho sobre o 

implante imediato com carga mediata, protegendo o sítio cirúrgico da ação de bactérias 

bucais durante a osseointegração. Apesar disso, a elevação do retalho causa trauma 

cirúrgico adicional, pode levar à reabsorção do osso vestibular e compromete a estética 

final. Já a técnica da cicatrização aberta consiste na realização de suturas adaptativas, 

eliminando a necessidade de elevar retalho e de uma segunda cirurgia para reabertura 

(Moy & Aghaloo, 2000) Com os testes clínicos, os autores observaram que o grupo de 

cicatrização aberta apresentou escores estéticos significativamente superiores ao grupo 

de cicatrização fechada, sendo preferível para pacientes que buscam resultados 

estéticos superiores, por evitar o trauma do retalho e preservar a vascularização, 

inclusive para o presente caso. 

Outro ponto relevante é que o caso descrito não corresponde a um protocolo de 

carga imediata. A ausência de carga imediata pode ser considerada uma conduta 

conservadora, especialmente em área estética anterior, pois reduz o risco de 

micromovimentos durante a fase inicial de cicatrização. Amato et al. (2023) avaliaram 
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diferentes protocolos de carregamento em implantes imediatos e observaram altas 

taxas de sobrevivência em todos os grupos; contudo, esse estudo também reforça que 

o controle das condições oclusais e da estabilidade inicial é essencial. Portanto, embora 

a literatura mostre que a carga imediata possa ser viável em casos selecionados, no 

presente caso foi decidido implante imediato sem carga imediata, com foco na 

osseointegração e preservação tecidual.  

A decisão de não realizar carga imediata pode ser especialmente prudente 

quando há incerteza quanto à estabilidade primária, presença de fatores oclusais 

desfavoráveis, necessidade de regeneração óssea ou maior exigência estética. Em 

incisivos superiores, forças excursivas e guia anterior podem gerar cargas horizontais 

indesejáveis. Assim, a proteção do implante durante a fase inicial de cicatrização 

favorece a estabilidade do coágulo, a neoformação óssea e a maturação dos tecidos 

peri-implantares. Essa conduta está alinhada ao princípio de que a prioridade inicial do 

tratamento é a osseointegração, e não a reabilitação funcional imediata. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Dessa maneira, o caso clínico apresentado está em concordância com as 

evidências atuais sobre implantes imediatos, uma vez que sua indicação está 

fundamentada na necessidade de remoção de um dente anterior sem possibilidade 

restauradora. Além disso, a busca pela redução do tempo de tratamento e preservação 

da arquitetura alveolar no momento da exodontia, a fim de manter a satisfação estética 

do paciente, foram justificativas para a escolha da técnica. No presente caso, a ausência 

de carga imediata torna a abordagem mais conservadora, priorizando a cicatrização 

óssea e a estabilidade dos tecidos peri-implantares antes da reabilitação protética 

definitiva, reduzindo o do tempo de tratamento, consolidando-se como uma opção 

relevante na prática clínica contemporânea. 
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