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REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

RESUMO 

Os implantes dentários realizados imediatamente após a extração têm uma alta taxa de 
sucesso e permitem que o paciente seja reabilitado com menos intervenções para concluir 
o caso. O referido estudo tem como objetivo relatar o caso de um paciente submetido à 
técnica de implante imediato na área estética. Este artigo relata um caso clínico de um 
Homem jovem, onde houve indicação de extração dos elementos 11,12,21 e 22, e após a 
extração atraumática, foi colocado o implante dentário imediatamente, porém sem carga. 
direta. Um enxerto ósseo Geistlich Bio-Oss ® foi usado para preencher a lacuna entre o 
implante e o alvéolo. A reabilitação temporária do paciente consiste na instalação de quatro 
provisórios imediatos, com aumento em resina na região palatina dos caninos superiores. 
Isso permite uma recuperação temporária sem esforço no implante recém-instalado e sem 
a necessidade de remover os dentes adjacentes. Sabe-se que a estética do sorriso afeta 
diretamente a autoestima do paciente, pois o ser humano é um ser social que baseia toda a 
sua existência na comunicação e na imagem ter uma parte proeminente da face afetada 
negativamente e pode causar enormes prejuízos. à auto-estima e às relações psicossociais. 
Desta forma, a utilização desta técnica permitiu a reabilitação do paciente de forma 
funcional e estética, tendo lucrado na sua qualidade de vida. 
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Atraumatic Extraction and Implants with Provisional 
Restorations in the Esthetic Zone 
 
ABSTRACT 
 
Dental implants performed immediately after extraction have a high success rate and allow 
the patient to be rehabilitated with fewer interventions to complete the case. This study aims 
to report the case of a patient submitted to the immediate implant technique in the aesthetic 
area. This article reports a clinical case of a young man, where there was indication of 
extraction of elements 11, 12, 21 and 22, and after the atraumatic extraction, the dental 
implant was placed immediately, but without load. direct. A Geistlich Bio-Oss ® bone graft was 
used to fill the gap between the implant and socket. The patient's temporary rehabilitation 
consists of the installation of four immediate temporary ones, with resin augmentation in the 
palatal region of the upper canines. This allows for effortless temporary restoration on the 
newly placed implant and without the need to remove adjacent teeth. It is known that the 
aesthetics of the smile directly affects the patient's self-esteem, as human beings are social 
beings who base their entire existence on communication and image. self-esteem and 
psychosocial relationships. In this way, the use of this technique allowed the rehabilitation of 
the patient in a functional and aesthetic way, having profited in their quality of life. 
 
Key-words:  Dental implants; Oral surgery; Dental aesthetics. 
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INTRODUÇÃO 

Desde a criação e desenvolvimento das técnicas de extração dentária mais 

primitivas, várias tentativas foram feitas para minimizar o esforço do expert, reduzir 

o tempo cirúrgico e aliviar processos hemorrágicos e inflamatórios, edema, dor e 

equimoses pós-operatórias que podem afetar os pacientes. A realização de extrações 

dentárias indiscriminadas sem o objetivo de restauração imediata ou tardia do novo 

local protético há muito deixou de fazer sentido, pois são bem conhecidas as graves 

consequências biológicas e sociais da perda dentária sem reabilitação adequada 

(GROISMAN, 2014). 

Como resultado do enorme progresso e prevalência da implantodontia 

moderna, bem como o nível de segurança do tratamento que ela oferece, é difícil 

criar próteses convencionais comparativamente seguras com planejamento 

adequado. Além desses métodos, os pacientes podem receber reabilitação adequada 

por meio de vários métodos (CARDOSO, 2015). 

Para garantir o sucesso da reabilitação, considerando empenhos para 

minimizar os traumas psicológicos e físicos sofridos pelo paciente e maximizar os 

benefícios da extração dentária para a reabilitação oral, o cirurgião-dentista deve 

tomar alguns cuidados durante o procedimento métodos de tratamento como: 

preservação máxima da integridade dos tecidos moles (papilas, cordões gengivais 

livres e introduzidos) adjacentes ao espaço protético. Preservação do nível do 

rebordo alveolar (MARCUS, 2014). 

Se forem tomados cuidados para preservar os contornos originais do tecido 

as chances de alcançar uma boa estética e estruturas funcionais admissíveis 

aumentam significativamente. Esses cuidados são ainda mais importantes e críticos 

quando a cirurgia é realizada nas regiões anteriores da boca. A preservação dos níveis 

ósseos interproximais, é fundamental para manter o nível vertical das papilas 

interdentais, evitando áreas escuras e espaços entre dentes naturais e artificiais, que 

podem afetar o resultado estético que pode proporcionar verdadeira satisfação ao 

paciente (JAHANGIRI, 2014). 
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Da mesma forma, preservar a integridade do osso e da gengiva pode reduzir 

significativamente a quantidade de medicamentos aplicados no pós-operatório. e 

facilitando a criação de um perfil e contorno suficientes da reconstituição gengival 

temporária. Embora procedimentos e técnicos para próteses convencionais ou 

implantes cosméticos imediatos tenham sido aplicados ao casco a restauração 

(CARVALHO, 2017). 

Com a crescente modernização da implantodontia, temos os implantes 

imediatos como o procedimento com maior probabilidade de sucesso dentre os 

tratamentos reabilitadores da cavidade oral, utilizando implantes osseointegrados. 

Os implantes imediatos são introduzidos imediatamente após a extração da raíz ou 

dentes avariados. usando os sacos de ar restantes para inserir o implante. Dentre as 

inúmeras vantagens proporcionadas pelos implantes imediatos, temos a boa 

aceitação pelo paciente, a redução do número de intervenções cirúrgicas, bem como 

a limitação da reabsorção da crista óssea alveolar residual (COVANI, 2014). 

Em alguns casos, é possível instalar com sucesso um molar provisório em 

resina acrílica ou foto-polimerizável, fixado sobre o implante recém-instalado, 

reduzindo ainda mais a perda óssea e preservando o contorno gengival da região 

além de devolver a estética, o sorriso e a sua facilitação. reinserção social. 

Atualmente, esse procedimento é chamado de "estética direta" no implante direto 

(GROISMAN, 2014). 

Assim, alguns detalhes são de fundamental importância e devem ser levados 

em consideração para que um procedimento de enormes qualidades não se 

transforme em futura perda incondicional do implante: a forma, a largura e o 

comprimento da raíz original do dente extraído; o nível de preservação da crista óssea 

residual; a dimensão vertical do osso presente além do ápice da raíz original; o espaço 

remanescente entre o implante e a parede óssea interna do alvéolo natural, seja um 

implante cônico ou mesmo cilíndrico. Além dessas observações, o comportamento 

do paciente é de fundamental importância em termos de cuidados adicionais de 

higiene e alívio da carga mastigatória de implantes recém introduzidos (KAN, 2014). 
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METODOLOGIA 

O presente estudo caracteriza-se como uma revisão bibliográfica, de natureza 

descritiva e abordagem qualitativa, realizada com o objetivo de reunir e analisar as 

evidências científicas acerca da exodontia atraumática associada à instalação 

imediata de implantes e à utilização de provisórios em área estética. 

A busca dos artigos científicos foi realizada nas bases de dados Google 

Scholar, Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed/MEDLINE, Scopus e 

Web of Science. Para a pesquisa foram utilizados os descritores em português e 

inglês, combinados por meio do operador booleano AND, incluindo: "Exodontia 

atraumática", "Implantes dentários", "Implante imediato", "Estética dentária", 

"Atraumatic extraction", "Dental implants", "Immediate implant" e "Dental 

aesthetics". 

Como critérios de inclusão, abrangeu-se artigos publicados em português e 

inglês, disponíveis na íntegra, que abordassem a temática proposta, publicados 

preferencialmente nos últimos 20 anos. Também foram incluídos livros e 

documentos clássicos considerados relevantes para a fundamentação teórica do 

tema. Na exclusão tem-se artigos duplicados, estudos que não apresentavam relação 

direta com o objetivo da pesquisa, resumos de eventos científicos, cartas ao editor, 

trabalhos incompletos e publicações sem respaldo científico. 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

Um procedimento muito útil, diretamente relacionado à implantação 

imediata, é a técnica conhecida como implantação radicular. Isso permite o 

crescimento de uma falsa gengiva, às vezes suficiente para cobrir completamente o 

rebordo alveolar, sem a necessidade de relaxamento após a colocação do implante 

direto. Isso se você não recebeu dentaduras na mesma sessão de implante (COOPER, 

2015). 

Entretanto, não é uma técnica amplamente utilizada por alguns especialistas, 

embora seja de fácil execução e ofereça grandes benefícios biológicos e estéticos. 

Apesar de todas as vantagens da técnica de penetração radicular. Mas este 
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procedimento prolonga o tempo de cicatrização e pode criar uma situação de alto 

risco envolvendo extração de raiz ou fragmentos de raiz (ABRAMS, 2017). 

A perfuração do canal radicular tão profundo quanto o osso, ou mesmo 

abaixo do osso, dificultava a extração do osso. Além disso operador exigia operador 

exigia operador o operador cobrisse menos separasse ou pelve a pelve para campo o 

campo cirúrgico de forma. Diante de uma situação favorável quanto à forma e 

comprimento do alvéolo natural a ser utilizado para a correta colocação e ancoragem 

de um implante, o cirurgião pode, ao contrário, se deparar com uma raíz residual 

soterrada ou mesmo estruturalmente enfraquecida, a ser extraído em situação 

delicada, com poucas possibilidades de eliminação total do trauma envolvido no 

procedimento (ZICCARDI, 2017) 

Nesses casos, o profissional deve recorrer a técnicos alternativas de extração, 

como o uso de lâminas beavers, pinças de alta resistência ou microfórceps, na 

tentativa de preservar ao máximo os tecidos adjacentes à raíz, sem o uso de técnicos 

e instrumentos convencionais. 

Embora os instrumentos alternativos acima mencionados garantem o sucesso 

da extração em alguns casos, mantendo o nível do rebordo alveolar em um nível 

razoável, os técnicos que os utilizam podem aumentar significativamente o tempo 

cirúrgico e, em alguns casos, inviabilizar a intervenção cirúrgica. (MISCH, 2014). 

 

3 RELATO DE CASO CLÍNICO 

Paciente VHVC, sexo M, 24 Anos, sem complicações de saúde ou doenças de 

base ou alergias, compareceu à clínica particular para fazer uma instalação de 

Implantes Granmorse relatando mobilidade nos incisivos centrais (11/21) e nos 

laterais (12/22), após ter sofrido um trauma em palato. Os elementos em questão 

com comprometimento em Raiz e não apresentava tratamento endodôntico prévio. 

Figura 1. 

 

Figura 1 – Imagem Mobilidade Incisivos 
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Fonte: Autor (2022) 

 

Ao realizar o exame clínico, foi observado hiperemia da gengiva marginal ao 

elemento dentário 11 e 21, resposta negativa aos testes de vitalidade de reação ao 

frio e calor. Esteticamente os incisivos superiores diferiam em comprimento, sendo 

a coroa clínica do elemento 21 menor, apresentando fratura incisal no dente 21, 

podendo ser visualizado na Figura 2.  

 

Figura 2 – Imagem intraoral em vista frontal onde evidencia-se a Fratura Incisal do 

Elemento 21 

 

Fonte: Autor (2022) 
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Para o planejamento do caso, foi solicitada uma tomografia computadorizada 

Cone Beam da região do elemento dentário 11/21/12/22. Ao avaliar ao exame de 

imagem na Figura 3, pode se observar uma região de osteólise na cortical vestibular, 

o que deixa essa parede óssea com uma maior fragilidade, além de ser visualizada 

também uma fratura radicular do elemento 11. Interpreta-se nas regiões dos dentes 

12, 11, 21, 22, Dente 12: presente apresentando arredondamento (reabsorção 

radicular externa) no terço apical (vide corte 7). Dente 11: presente apresentando 

reabsorção radicular externa moderada no terço apical com espessamento do 

ligamento apical (vide corte 13-15). Dente 21: presente apresentando reabsorção 

radicular externa severa no terço apical com espessamento do ligamento apical (vide 

corte 20-23). Dente 22: presente apresentando reabsorção radicular externa severa 

no terço apical com espessamento do ligamento apical (vide corte 27-29). 

Reabsorção óssea moderada em sua relação súpero-inferior. Corticais íntegras e 

preservadas. 

 

Figura 3 – Tomografia Computadorizada Cone Beam da maxila. 

 

Fonte: Autor (2022) 

 

Após análise clínica e tomográfica, foi indicada então a extração 
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minimamente invasiva do elemento dentário 11 com preservação papilar para 

possibilitar a instalação do implante dentário de forma imediata. A cirurgia, ilustrada 

na Figura 4, foi realizada com profilaxia antibacteriana sob anestesia local (Articaína 

4% com Epinefrina 1:100.000), terminal infiltrativa na região vestibular e anestesia 

infiltrativa do nasopalatino, incisão intrasucular e sindesmotomia sem descolamento 

da papila e realizada a extração de forma atraumática com o uso de extratores. Após 

a extração, partiu-se para fresagem do implante, modelo Helix® Grand Morse® 

Acqua® Neodent® (3,5 x 13mm), com preservação de gap de 3mm entre o implante 

e a parede vestibular do alvéolo e 1,5mm entre elementos adjacentes. 

 

 

 

 

 

Figura 4: Após a exodontia atraumática 

 

Fonte: Autor (2022) 

 

Figura 5:  Após a Utilização das Brocas Milimetradas, Colocado os Guias para Avaliar 
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o Parelelismo dos Furos. 

 

Fonte: Autor (2022) 

 

Com intuito de melhorar a qualidade e estética dos tecidos moles 

periodontais, o passo a passo pode ser visualizado na Figura 5. Foi realizada utilização 

das brocas milimetradas inserida e inserção do tecido conjuntivo retirado da região 

direita do palato. Depois, foi feita a reconstrução do alvéolo com o preenchimento 

do GAP vestibular com 0,5g de enxerto ósseo xenógeno Geistlich Bio-Oss® . 

 

Figura 6:  Após a Colocação dos Implantes, Instalados os Componentes Pro Peek 

para Confecção dos Provisórios. 

 

Fonte: Autor (2022) 

 

Para a reabilitação provisória da paciente, enquanto era esperado o período 

de osseointegração, A reabilitação temporária do paciente consiste na instalação de 
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quatro provisórios imediatos, com aumento em resina na região palatina. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Este relato abre espaço para discussão em vários pontos, principalmente 

quando a extração dentária é necessária, a extração de um elemento dentário da 

região anterior reluta em problemas estéticos, portanto, além da perda de função, a 

alteração harmônica do sorriso deve ser considerada (GREENSTEIN, et al., 2008). 

Neste caso, o dente parecia estar clinicamente em risco, a presença de fratura 

radicular, o passado associado ao tratamento endodôntico e a presença de 

substância purulenta à palpação sugerem até mesmo riscos biológicos ao paciente 

que extrapolam os limites da cavidade oral (SCANNAPIECO & CANTOS, 2016). 

Por esta razão, há uma nova necessidade de recuperação adequada. A 

revitalização funcional e estética da região é fundamental. A perda dentária pode 

fazer com que um dente se deslocar durante a fase de dentadura ou oclusão. 

resultando em problemas de oclusão. Além disso, a ausência de dentes ocasionou 

uma pequena alteração no osso dessa região. impossibilitando a inserção de 

implantes (PEREIRA et al., 2018). 

A estética do sorriso afeta diretamente a autoestima do paciente, o ser 

humano é um ser social que baseia toda a sua existência na comunicação e na 

imagem ter uma parte proeminente da face afetada negativamente pode causar 

enormes danos à autoestima. A colocação do implante imediatamente após a 

extração dentária oferece benefícios para o paciente, incluindo redução do tempo de 

tratamento, menor reabsorção óssea e menos sessões cirúrgicas (SOARES, et al., 

2018). 

Da mesma forma para implantação imediata. Medidas necessários, como 

extração dentária minimamente invasiva, são necessários. E esse tipo de técnica visa 

a extração vertical do molar. Preservar o osso alveolar e minimizar a expansão óssea. 

Técnicos traumáticas causam aumento da reabsorção óssea e, portanto, devem ser 

evitadas (SCHROPP et al., 2003).  

A quantidade de osso cortical alveolar remanescente e a quantidade de osso 

saudável na fenda apical para fixação do implante são fatores importantes para a 



Exodontia Atraumática e Implantes com Provisórios em Área Estética 
Oliveira et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 8, Issue 7 (2026), Page 213-228. 

 

 

 

estabilização inicial adequada do implante e o processo de restauração alveolar sem 

complicações significativos., e, portanto, pode ser o fator decisivo. em vez de colocar 

o implante diretamente no local da extração (SOARES, 2018). 

Conservação das papilas interdentais, o que requer procedimentos que 

possibilitem o sucesso do tratamento reabilitador, como: preservação máxima da 

integridade das partes moles próximos aos espaços da prótese (papilas e fáscias 

gengivais livres e aderentes) e preservação do nível de da prótese, da crista óssea 

alveolar, dos tecidos originais com o seu correto tratamento, a chance de atingir um 

bom nível estético e um estado funcional aceitável aumenta significativamente 

(MENESES, 2009). 

Correção da posição tridimensional do implante, isso está intimamente 

relacionado ao sucesso dos resultados estéticos da reabilitação implanto-suportada. 

Os critérios de sucesso incluem a criação de tecidos moles com contornos adequados, 

o perfil gengival e a presença de papilas interproximais (TABUSE et al., 2014).  

O cumprimento da distância entre as paredes ósseos garante um encaixe 

perfeito da coroa impede problemas de oclusão e danos estéticos. bem como danos 

nas paredes dos airbags. Com isto, neste caso teve-se também a tunelização com 

enxerto de tecido conjuntivo na gengiva vestibular, tal técnica é vantajosa ao tocante 

do enxerto de tecido periodontal ser utilizado para selamento alveolar, aumento de 

volume do rebordo, aumento da gengiva queratinizada e mudança cirúrgica do 

fenótipo gengival já que o perfil gengival espesso possui maior previsibilidade 

estética após procedimentos restauradores (KAN et al., 2011). 

O uso de enxertos xenogênicos é muito popular na odontologia. E sua 

praticidade e alta previsibilidade fizeram desse biomaterial um nome popular para 

cirurgia ortopédica. Em implantodontia O uso de membranas enxertadas e 

biomateriais tem sido proposto em um processo de regeneração sugerido para 

impedir a migração celular do tecido conjuntivo para o espaço. Este processo facilita 

os osteoblastos no processo de cicatrização óssea. Após tais procedimentos, até 85 

% da estrutura óssea original pode ser restaurada (GEREMIAS, et al.,2015). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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Conclui-se que a instalação imediata de implantes se mostra uma opção 

prática quando devidamente seguida dos procedimentos essenciais, diminuindo as 

intervenções no paciente e o tempo requerido no geral., sendo um procedimento 

seguro, eficaz e consagrado quanto a taxa de satisfação estética e funcional para o 

paciente, bem como de sucesso para o tratamento. 

A Qualidade estética é comprovadamente garantida na extração atraumática. 

Conclui-se ainda nos benefícios, que com a utilização de instrumentais e técnicas 

minimizam os traumas no momento da extração. O trabalho foi elaborado pela 

análise de diversos artigos correlacionados a preservação alveolar e o implante 

imediato, aonde tanto o tecido ósseo como também nos tecidos moles, apresentam 

resultados estéticos e funcionais mais facilmente alcançados pela sua preservação. A 

técnica de implantação imediata é reconhecida pela sua eficácia, com os resultados 

estéticos e funcionais, sendo bem avaliado e indicado provisionando bons resultados 

estéticos e funcionais em sua realização. 
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