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Resumo 

A reposição de elementos dentais na região anterior envolve, principalmente, o aspecto estético. Este 
trabalho relata um caso de exodontia de incisivo lateral com instalação imediata de implante, enxertia 
de tecido mole, colocação de biomaterial e provisionalização, com o objetivo de manutenção estéti-
ca. Os resultados clínicos imediatos, pós uma semana e com dois anos de uso da prótese definitiva 
mostraram-se satisfatórios do ponto de vista estético e funcional. Concluiu-se que é importante a rea-
lização de planejamento adequado para seleção e momento da execução de procedimentos clínicos 
necessários para o sucesso do tratamento. 

Palavras-chave: Implante dentário; Transplante de tecidos; Coroa dentária. 

IMMEDIATE ANTERIOR SINGLE 
IMPLANT GRAFTING PROCEDURES AND 

PROVISIONALIZATION 

•clinical report• 

Abstract 

The replacement of dental elements in the anterior region involves mainly aesthetic aspects. This paper 

reports a case of a lateral incisor tooth extraction with immediate implant installation, soft tissue grafting, 

biomaterial placement and provisionalization, in order to maintain the aesthetics. The immediate clinical 

results, after one week and after two years of using the final prosthesis were satisfactory from an aesthetic 

and functional viewpoint. It was concluded that it is important to carry out proper treatment planning for 

selecting and performing the clinical procedures necessary for a successful treatment. 
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1 INTRODUÇÃO 

A preocupação primordial da implantodontia era a 
osseointegração, porém, com esse aspecto contor-
nado pelos avanços científicos e tecnológicos, ou-
tros aspectos, como a estética e a redução do tem-
po de tratamento, passaram a ter papel relevante. 

Uma maneira de contemplar essas duas expec-
tativas é a adaptação da restauração provisória na 
mesma sessão da colocação do implante. Porém, 
para se atingir este estágio, previamente ao pro-
cesso cirúrgico, deve ser realizado todo um plane-
jamento protético para antever o resultado final e 
utilizar-se dos recursos disponíveis para evitar ou 
sanar deficiências de tecidos mole e/ou duro. 

Há diversas técnicas para confecção da restau-
ração provisória(1-4) e independentemente delas, o 
importante é que exerçam suas funções do ponto 
de vista biológico, mecânico, estético e funcional. 

Para a manutenção da saúde do implante e da 
região perimplantar, a restauração provisória deve 
ser confeccionada cuidadosamente, com técnica 
adequada de reembasamento, contorno adequa-
do, margens bem adaptadas, lisura de superfície,(5) 
ausência de carga oclusal no contato cêntrico e nos 
movimentos excêntricos da mandíbula.(6) 

Numa circunstância de carga imediata, um as-
pecto vantajoso a ser considerado é a capacidade 

de selamento gengival do alvéolo e consequente 
vedamento da margem gengival favorecendo a ci-
catrização e osseointegração.(7) 

O objetivo deste trabalho é, por meio de relato 
de caso, demonstrar os cuidados na colocação de 
implante unitário em área estética e a importância 
da restauração provisória. 

2 RELATO DE CASO 

Paciente E.R, masculino, branco, 66 anos, procu-
rou o serviço de atendimento clínico em prótese 
parcial fixa, da Faculdade de Odontologia de Ribei-
rão Preto, da Universidade de São Paulo, queixan-
do-se de que a prótese no incisivo lateral esquerdo, 
feita há seis meses, havia se soltado. O paciente 
foi esclarecido e orientado quanto ao tratamento, 
e, assinou autorização para a realização dos pro-
cedimentos e a divulgação de seu caso, em meios 
científicos, conforme procedimentos da unidade 
de ensino. 

 Diante das condições encontradas (Figura 1) 
a opção de tratamento foi exodontia da raiz fra-
turada do dente 22, instalação de implante con-
comitantemente a procedimentos de enxertia e 
provisionalização. 

Figura 1 - Aspecto inicial do dente 22 
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 A exodontia atraumática da raiz do dente 22, 
com periótomo, teve o objetivo de preservar papi-
las, gengiva marginal e estruturas ósseas (Figura 
2). No mesmo momento cirúrgico, foi instalado um 
implante cone morse (Alvim CM-Neodent, Curitiba, 

Paraná, Brasil) para obter a estabilidade primária 
com maior facilidade (Figura 3). A estabilidade pri-
mária foi obtida com valor superior a 45 N.cm (Fi-
gura 4), condição que permitiu os procedimentos 
para adaptação de restauração provisória imediata. 

Figura 2 – Aspecto da região após exodontias do dente 22 

Figura 3 – Instalação do implante CM 

Figura 4 – Estabilidade primária em torno de 45 N.cm.
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 Um munhão universal CM (3,3 x 6,0 x 1,5mm), 
indicado para prótese unitária anterior, foi adaptado 
sobre o implante, com torque de 32 N.cm (Figura 5). 
Pode-se observar o posicionamento adequado do 

implante, no sentido mésio-distal e vestíbulo-pala-
tino, assim como o seu direcionamento em relação 
à borda incisal dos dentes vizinhos, condições ade-
quadas para colocação de uma prótese cimentada. 

Figura 5 – Adaptação do munhão universal CM 

 Nesse momento, também se procedeu à reali-
zação de enxerto de tecido conjuntivo, a partir do 

palato duro (Figuras 6 e 7) e o preenchimento do 
gap entre alvéolo e implante com biomaterial (Fi-
guras 8 e 9).

Figura 6 – Início da enxertia de tecido conjuntivo 
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Figura 7 – Final da enxertia de tecido conjuntivo 

Figura 8 – Início do preenchimento do gap entre alvéolo e implante, com biomaterial 

Figura 9 – Final do preenchimento do gap entre alvéolo e implante, com biomaterial 

Para a provisionalização do caso foram realiza-
dos os seguintes passos: Adaptação do cilindro do 
munhão universal, em acrílico, para prótese provi-

sória (Figura 10); verificação da altura do cilindro 
para não interferir na oclusão (Figura 11); preparo 
e adaptação do dente de estoque (Figuras 12 e 13); 
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captura do dente de estoque; adaptação no análogo 
para preenchimento com resina acrílica (Figura 14); 
criação do perfil de emergência (Figura 15); acaba-
mento e polimento (Figura 16); restauração provi-

sória, vista frontal e vista por palatino (Figuras 17 e 
18). O aspecto clínico após uma semana da cirurgia 
e após 2 anos da instalação da prótese definitiva 
são ilustrados nas Figuras 19 e 20, respectivamente. 

Figura 10 – Adaptação do cilindro do munhão universal 

 Figura 11 – Verificação da altura do cilindro 

Figura 12 – Desgaste da face palatina do dente de estoque e resina autopolimerizável 
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Figura 13 – Adaptação do dente de estoque sobre o cilindro 

Figura 14 - Captura do dente de estoque, adaptação no análogo para preenchimento com resina acrílica 

Figura 15 – Criação do perfil de emergência 
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Figura 16 - Acabamento e polimento da restauração provisória 

Figura 17 – Restauração provisória, vista frontal 

Figura 18 – Restauração provisória, vista por palatino 
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Figura 19 – Aspecto do caso após uma semana da cirurgia 

Figura 20 – Aspecto do caso após 2 anos da instalação da prótese definitiva 

3 DISCUSSÃO 

Há algum tempo, a reposição de um dente ausente 
por meio de implantodontia estava baseada, prin-
cipalmente, no sucesso da osseointegração e da 
biomecânica,(8) porém, com esses aspectos resolvi-
dos pelo desenvolvimento tecnológico e científico, 
o foco da atenção ficou direcionado para o resta-
belecimento estético e funcional do dente perdido. 

Para a obtenção de adequada estética, é impor-
tante que se faça um planejamento reabilitador 
correto utilizando-se de recursos como enxertia de 
tecido duro e/ou mole, colocação de restaurações 
provisórias estéticas(9) e planejamento reverso para 
posicionamento correto dos implantes. No presen-

te trabalho, planejou-se a utilização do implante Al-
vim CM (Neodent), de corpo cônico com interface 
cone morse e indicação para instalação pós extra-
ção, buscando-se maior segurança na obtenção 
da estabilidade primária e dimensões compatíveis 
com o espaço. Além disso, esse tipo de implante 
apresenta a plataforma switching que favorece a 
manutenção do osso cervical, maior espessura de 
tecido mole e otimização da estética. 

Procedimentos de enxerto de tecido mole e bio-
material são recursos aplicáveis em casos de car-
ga imediata, principalmente em região anterior, 
em que o fator estético é preponderante e há uma 
deficiência estrutural pré-existente, além de após 
a instalação de implante e restauração provisória 
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imediatos geralmente, ocorrer reabsorção alveolar 
da parede óssea vestibular, horizontal e vertical,(10) 
fato também observado por outros pesquisado-
res(11) que encontraram paredes ósseas vestibulares 
de alvéolos pós exodontia com 2 mm ou mais de 
espessura em apenas 6,5% dos casos analisados, o 
que justifica os procedimentos de enxertia e utiliza-
ção de biomaterial, prevenindo eventual problema 
estético posterior. 

Na ausência do elemento dental, o tecido gen-
gival modifica-se perdendo a configuração das pa-
pilas(12) e após a colocação do implante, o resta-
belecimento da conformação gengival original, de 
arco côncavo regular, pode ser obtido pela técnica 
de reembasamento gradativo da restauração provi-
sória, sobre o tecido gengival subjacente. 

No caso de colocação de implante, imediata-
mente após a extração do dente, pode-se colocar 
uma restauração provisória sobre o mesmo, uma 
restauração temporária fixada aos dentes adjacen-
tes ou então, uma provisória removível com den-
te de estoque.(13) Neste caso, como a estabilidade 
primária foi maior que 45 Ncm pode-se instalar 
uma restauração provisória imediata sobre o pilar 
protético. 

A evolução dos implantes quanto à forma e às ca-
racterísticas de superfície têm permitido maior esta-
bilidade primária, redução da micro movimentação 
e melhorado a aposição de osso sobre a superfície 
do implante durante o processo de cicatrização(14) 
auxiliando no sucesso do tratamento. 

Também deve ser observado o posicionamen-
to tridimensional do implante e sua relação com o 
dente adjacente para que se possa criar, por meio 
de restauração provisória, um perfil de emergência 
adequado que dê suporte necessário aos tecidos 
moles e duros ao redor do implante.(3,15) Todos es-
ses cuidados devem ser tomados porque a expec-
tativa do paciente é que o resultado seja semelhan-
te ao de um dente natural 

4 CONCLUSÕES 

Concluiu-se que é importante a realização de pla-
nejamento adequado para seleção e momento da 
execução de procedimentos clínicos necessários 
para o sucesso do tratamento. 
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