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Resumo: Os implantes imediatos com carga imediata são instalados logo após a exodontia, quando são instaladas 

próteses provisórias sobre os mesmos. Esta técnica cirúrgica vem mostrando um avanço significativo nos últimos 

anos, e quando bem indicados, são uma ótima solução a substituição de dentes perdidos. Dessa forma, o objetivo 

desse trabalho é relatar um caso clínico de implante imediato com provisionalização imediata em área estética com 

grande recessão gengival. No presente caso, a paciente apresentou insatisfação com a unidade 11 associado a uma 

grande recessão gengival, sendo proposto a extração do mesmo e a colocação do implante imediato, acompanhado 

com o enxerto de tecido conjuntivo, retirado da região do palato. Na mesma sessão clínica foi confeccionada a 

coroa provisória, com o objetivo de preservar a estética da paciente enquanto a mesma aguarda o tempo da 

osseaintegração, para, assim, realizar a prótese final. Baseada na metodologia descrita nesse relato de caso, é 

possível notar que após o período de 6 meses de acompanhamento clínico e radiográfico, houve uma melhora 

satisfatória nos tecidos periodontais. O tratamento foi realizado com o intuído de devolver uma melhor estética e 

função a unidade perdida.   

 

Descritores: Implante dentário, estética, recessão gengival. 

 
Immediate Implant in Aesthetic Area with Large Gingival Recession: 

A Case Report 
 
 

Abstract: Immediate-loading Immediate Implants are installed shortly after the Exodontia, when temporary 

prostheses are installed on them. This surgical technique has been showing a significant advance in recent years, 

and when well indicated, are a great solution to replace missing teeth. Thus, the objective of this work is to report 

a clinical case of immediate implantation with immediate provision in aesthetic area with great gingival recession. 

In the present case, the patient presented dissatisfaction with the unit 11 associated with a large gingival recession, 

being proposed the extraction of the same and the placement of the immediate implant, accompanied with the graft 

of connective tissue, removed from the palate region. In the same clinical session, the provisional crown was made, 

in order to preserve the aesthetics of the patient while the patient waits for the time of osseointegration, in order to 

perform the final prosthesis. Based on the methodology described in this case report, it is possible to notice that 

after a period of 6 months of clinical and radiographic follow-up, there was a satisfactory improvement in the 

periodontal tissues. The treatment was carried out with the intention of returning a better aesthetic and function to 

the lost unit. 
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Introdução 

 

A estética do sorriso tem um valor social essencial e relevante na Odontologia. Dessa 

forma, ao sofrerem a perda de um elemento dentário, os pacientes desejam sua reabilitação de 

forma rápida e segura (OLIVEIRA et al., 2008). A técnica de instalação de implantes 

imediatamente após a extração dentária com carga imediata surgiu da necessidade de resultados 

mais rápidos e do nível de exigência estético elevado (VIANA, 2017). 

O implante imediato com carga imediata representa um grande avanço tecnológico. 

Com eles, vêm os desafios de uma arquitetura gengival estética satisfatória e que alcance os 

resultados esperados pelo paciente submetido ao tratamento. Esse tratamento tem como 

objetivo reduzir o tempo de trabalho, além de preservar a estrutura óssea e o tecido gengival. O 

procedimento da colocação de implante após a extração apresenta um bom prognóstico (ZANNI 

et al., 2011).  

A instalação imediata de implantes é um sucesso do ponto de vista da osseointegração. 

Do ponto de vista clínico, ocorre uma diminuição do número de cirurgias, uma vez que a 

extração dentária é feita no mesmo momento da instalação do implante. Assim, o paciente terá 

apenas uma fase pós-operatória. Para definir a real indicação deste tipo de reabilitação, deve-se 

levar em consideração alguns aspectos, pensando nos resultados estéticos e na reabilitação 

protética do caso clínico, tais como qualidade óssea, oclusão, hábitos parafuncionais e condição 

sistêmica do paciente.  Também deve ser considerada a remodelação dos tecidos 

periimplantares, através de técnicas cirúrgicas de enxerto de tecido conjuntivo, visando à 

preservação do volume dos tecidos (MIGUEL et al., 2016).   

A manutenção da estrutura periodontal e osso de suporte são um dos grandes desafios 

encontrados na reabilitação oral. Técnicas para a reabilitação imediata de dentes perdidos têm 

sido utilizadas na tentativa de obter maior previsibilidade e proservação nos tratamentos com 

implantes osseointegráveis. As técnicas minimamente invasivas para exodontia e continuidade 

da integridade do tecido periodontal, com a inserção imediata de implantes, seguida de 

provisionalização imediata, têm se mostrado como uma excelente alternativa na preservação da 

arquitetura ósseagengival (MATTOS et al., 2016). 

Regiões estéticas com defeitos ósseos e recessões gengivais dificultam a realização de 

uma reabilitação com implantes, podendo impossibilitar a confecção de próteses estéticas. O 
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comprometimento estético, como grandes recessões gengivais pode gerar a necessidade do uso 

de técnicas de enxerto gengival, para devolver volume e forma após o implante imediato (REIS 

et al., 2009). 

A recessão gengival, definida como uma migração da margem gengival pode ter como 

consequência a exposição radicular apresentando uma aparência estética desagradável. O 

enxerto de tecido conjuntivo tem sido fortemente estudado, e com o aumento da demanda 

estética, houve um avanço no tratamento para recessões gengivais que mostram que além do 

recobrimento radicular a técnica é efetiva para promover ganho clínico de inserção e de tecido 

queratinizado (VENTURIM; JOLY; VENTURIM, 2011). 

As próteses provisórias são essenciais em reabilitações protéticas, principalmente em 

região anterior, de forma que parâmetros estéticos devem ser considerados durante a sua 

confecção, como cor, forma e semelhança com a dentição natural, além da arquitetura e saúde 

dos tecidos adjacentes (COMMAR et al., 2017).  

O objetivo desse trabalho é apresentar um relato de caso clínico no qual foi realizado 

um implante imediato com carga imediata após exodontia do elemento dentário 11, em região 

com grande recessão gengival. Para o sucesso estético do caso, foi necessário o uso de um 

enxerto de tecido conjuntivo, e a confecção da prótese provisória imediata, propiciando uma 

melhor estética e função. 

 

 

Relato de caso 

 

Paciente do gênero feminino, 33 anos, melanoderma, apresentou-se com a queixa 

principal de deficiência estética no elemento 11, o qual apresentava-se com prótese fixa 

unitária, dentossuportada, realizada há 8 anos. 

Ao exame clínico observou-se uma grande recessão gengival do elemento dentário 

associado com migração apical do mesmo, causando uma desproporção da altura da coroa do 

elemento em relação aos dentes adjacentes (Figuras 01). 
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Figura 1- Imagem inicial, com grande recessão gengival. 

 

 

 Foram solicitadas radiografias periapicais, panorâmica e tomografia computadorizada 

de feixe cônico (TCFC), onde foi constatada a perda do elemento dentário, devido á migração 

apical e perda de inserção óssea. Estes exames de imagem, atualmente, têm permitido um 

planejamento extremamente preciso, facilitando a visualização e avaliação do local escolhido 

para a colocação do implante. 

 Após a documentação fotográfica, procedeu-se o planejamento integrado, protético e 

cirúrgico. Iniciou-se então a análise da tomografia (Figura 02), na qual foi verificada presença 

do osso residual suficiente para que o implante fosse colocado na posição protética ideal. 

Seguidamente foram solicitados exames laboratoriais de rotina, para descartar doenças 

sistêmicas, onde o paciente foi classificado como ASA I.  
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Figura 2- Analise Tomográfico.   

 

 

Um mês antes da cirurgia, foi realizado um desgaste na porção vestibular da raiz do 

elemento 11, com o objetivo de promover um fechamento espontâneo dos tecidos ao redor da 

mesma, após este período, houve pequeno crescimento de tecido gengival. 

Previamente à cirurgia, foi realizada a antibioticoterapia profilática, com a ingestão de 

2 gramas de amoxicilina, 01 hora antes. Como medidas de assepsia extra oral foi utilizado o 

digluconato de clorexinia a 2%, e intra oral, foi solicitado ao paciente bochechar por 1 minuto 

clorexidina a 0,12%. O anestésico utilizado foi a mepivacaína 2% com epinefrina 

1:1000.000UI.  

 Foi realizada a exodontia do elemento dentário com a técnica minimamente invasiva 

(Figura 03), onde o uso de periótomo foi fundamental para a preservação do tecido ósseo ao 

redor do dente. Essa abordagem, realizada com mínima destruição óssea, permitiu a colocação 

do implante na posição 3D ideal (straumann 3.3X10 mm)  com torque de 32N (Figura 04).  
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Com o objetivo de ganhar altura e espessura da margem gengival, foi removido um 

enxerto conjuntivo da região do palato (Figura 05), e instalado na região vestibular do elemento 

dentário em questão (Figura 06). O conjunto foi suturado (Figura 07) e a prótese provisória foi 

instalada diretamente no implante.  Após 15 dias, os tecidos e o implante apresentavam-se 

dentro da normalidade, assim a sutura foi removida (Figura 08).  

 

 
                             Figura 5- Enxerto conjuntivo removido da região do palato.  

 

 

Figura 3- Exodontia do elemento dentário.  

 

 

Figura 4- Broca utilizada para permitira 

a instalação do implante.  
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Figura 8- Prótese provisória.   

 

 

 

A paciente foi acompanhada durante 6 meses, e após esse período será finalizada a parte 

da instalação protética, podendo ser observado resultados satisfatórios com o tratamento 

realizado. 

 

  

Figura 6- Instalação do enxerto 

conjuntivo na região vestibular. 

 

Figura 7- Conjunto suturado.  
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Discussão 

  

Um sorriso seguindo os padrões estéticos tem ganhado destaque no processo de 

reabilitação oral, principalmente em regiões anteriores. Alguns autores discutem a elevada 

exigência dos pacientes dada a cobrança estética dos tempos atuais. Contudo os profissionais 

da Odontologia não devem deixar de levar em conta a manutenção do arcabouço periodontal e 

o osso de suporte durante o processo de reabilitação oral, afinal trata-se de um conjunto de 

elementos que devem ser analisados durante planejamento e execução de um tratamento 

(OLIVEIRA et al., 2008; MATOS et al., 2016). 

 A perda de um dente traz sérias consequências à saúde oral do indivíduo. Tendo em 

vista que o elemento dentário mantém um suporte ósseo e gengival, a sua ausência tende a 

promover a reabsorção do rebordo residual, diminuindo dessa forma a função mastigatória. Para 

além dessas alterações na cavidade, a perda de um dente pode alterar o sistema emotivo do 

paciente, diminuindo sua capacidade social, o que pode levá-lo inclusive a reclusão 

(AGOSTINHO et al., 2015; CANO et al., 2015; PROBST et al., 2016).  

A paciente relatada neste caso, procurou o CD devido a sua insatisfação com a estética 

do elemento dentário anterior, com recessão e extrusão, buscando um tratamento que 

melhorasse seu sorriso e consequentemente sua autoestima.  A recessão e a extrusão 

apresentadas no elemento 11 provavelmente estavam relacionadas à mal oclusão associada a 

inflamação local do elemento dentário. O conjunto destes fatores resultou em uma estética 

insatisfatória para a paciente. 

A recessão gengival, principalmente em faces vestibulares, é considerada uma situação 

de grande destaque negativo para a estética. Segundo a literatura, esta pode ser definida como 

uma condição clínica onde tecido periodontal é deslocado em sentido apical com comitente 

exposição do elemento dentário (VENTURIM; JOLY; VENTURIM, 2011).  

Há uma discussão, ainda, sobre as possíveis causas dessas recessões, sendo divididas 

em duas categorias: fatores primários, quando o agente causal não é inerente ao indivíduo como, 

por exemplo, trauma por escovação; e fatores secundários, quando a situação é pertencente ao 

próprio paciente, como um contato prematuro (VENTURIM; JOLY; VENTURIM, 2011; 

PROBST et al., 2016; MARINHO; CIMÕES; JAMELLI, 2007; ANDRADE et al., 2012).  
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No presente relato de caso a paciente apresentava um elemento dentário com grande 

recessão gengival em área estética, necessitando de uma reabilitação que fosse eficaz. Após a 

constatação da perda do elemento dentário, foi selecionado como terapia o implante imediato 

após a exodontia, associado ao enxerto de tecido conjuntivo.  Esta técnica tem a finalidade de 

aumentar a altura e a espessura da mucosa e corrigir as margens irregulares da mesma, daí a 

sua escolha para sanar a recessão apresentada (REINO et al., 2013). 

Com intuito de resolver o problema da paciente, optou-se por um implante dentário na 

área do elemento 11 após a extração do remanescente dentário presente na região. É importante 

destacar que os implantes dentários surgiram nas últimas décadas como uma alternativa para 

perdas do elemento dentário. Eles são capazes de reabilitar não somente a estética como a 

função dentária. Autores somam também a devolução da autoestima do paciente 

(FLORENTINO; ATAÍDE; PEREIRA, 2012; CASTRO; CORAZZA, 2014; CARVALHO et 

al., 2006; TABUSE; CÔRREA; VAZ, 2014). 

Além de um planejamento adequado da instalação do implante, o CD deve saber que as 

próteses provisórias são essenciais em reabilitações protéticas, principalmente em região 

anterior, de forma que parâmetros estéticos devem ser considerados durante a sua confecção, 

como cor, forma e semelhança com a dentição natural, além da arquitetura e saúde dos tecidos 

adjacentes (COMMAR et al., 2017). 

No caso clínico utilizou-se a técnica de instalação do implante com carga imediata. Essa 

técnica consiste em colocação de uma prótese imediatamente à instalação do implante. Sendo 

importante para o caso, uma vez que se tratava de uma área muito estética. Estudos tem 

destacado o sucesso dessa técnica, envolvendo a avaliação do prognóstico dos tecidos moles 

adjacentes e ausência de danos ao tecido ósseo (MATIELLO; TRETIN, 2015). 

 

 

 

Conclusão 

 

O uso da técnica de instalação de implantes imediatos com carga imediata já é 

sacramentado na implantodontia, porém há de se ter atenção ao planejamento e ao manejo dos 

tecidos moles, para assim corrigir sequelas estéticas. A utilização da técnica e do tratamento 
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realizado trouxe resultados estéticos satisfatórios e funcionais, bem como possibilitou uma 

melhoria estética e da auto estima da paciente. 
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