
Aula 14 3 Implantes Imediatos Pós-
Exodontia: Protocolo Cirúrgico
Imagine a seguinte situação: um paciente chega ao seu consultório com um dente que precisa ser extraído. 
Antigamente, isso significava um longo processo de espera para a cicatrização óssea, seguido por uma segunda 
cirurgia para instalar o implante, e só então, meses depois, a prótese. Era um caminho demorado, que muitas vezes 
gerava ansiedade e desconforto para o paciente, além de exigir múltiplas visitas e procedimentos.

Mas e se eu lhe dissesse que hoje é possível, em muitos casos, extrair o dente e instalar o implante no mesmo dia? 
Essa é a promessa e a realidade dos implantes imediatos pós-exodontia, uma técnica que tem revolucionado a 
implantodontia, oferecendo mais conforto, agilidade e, muitas vezes, melhores resultados estéticos e funcionais.

Nesta aula, vamos mergulhar fundo no universo dos implantes imediatos. Nosso objetivo é que, ao final, você seja 
capaz de compreender as indicações e contraindicações dessa técnica, dominar os princípios da extração 
atraumática, e entender como manejar o espaço pós-extração para selecionar o implante ideal.



O Paradigma da Implantodontia: Do Passado 
ao Presente Imediato

1

Abordagem Tradicional
Extração ³ Espera de 3-6 meses ³ Segunda 

cirurgia para implante ³ Prótese

2

Evolução Científica
Estudos sobre osseointegração e novos designs de 

implantes

3

Implantes Imediatos
Extração + Implante no mesmo dia ³ Prótese mais 

rápida

Por muito tempo, a filosofia predominante na implantodontia era a de esperar. Esperar a cicatrização completa do 
alvéolo após a extração dentária, um processo que podia levar de 3 a 6 meses, para só então realizar a instalação 
do implante. Essa abordagem, embora segura e previsível, impunha ao paciente um período prolongado sem o 
dente, o que podia afetar a estética, a função mastigatória e até mesmo a autoestima.

No entanto, a ciência e a tecnologia não param. Com o avanço dos estudos sobre osseointegração, o 
desenvolvimento de novos designs de implantes e superfícies bioativas, e a compreensão aprofundada da biologia 
óssea, a comunidade odontológica começou a questionar se essa espera era sempre necessária.

Essa mudança de paradigma não foi um salto no escuro, mas sim uma evolução cuidadosamente estudada. É 
como a transição de um mapa de papel para um GPS: ambos te levam ao destino, mas um oferece uma rota mais 
rápida, com informações em tempo real e menos desvios.



Por Que a Urgência? Entendendo os 
Benefícios dos Implantes Imediatos
A decisão de optar por um implante imediato não é apenas uma 
questão de conveniência, mas sim de otimização biológica e 
clínica. Ao contrário da abordagem tradicional, onde a espera pela 
cicatrização do alvéolo pode levar à perda de volume ósseo e à 
remodelação dos tecidos moles, a instalação imediata do implante 
atua como um "andaime" biológico, ajudando a preservar a 
estrutura óssea e gengival existente.

Pense na sua casa: se você remove uma parede, o espaço vazio 
tende a se contrair e se deformar com o tempo, a menos que você 
coloque algo para sustentar a estrutura. O mesmo acontece com o 
alvéolo dentário após a extração. Sem o dente, o osso alveolar 
tende a reabsorver, diminuindo sua altura e espessura.

Preservação Óssea
O implante atua como suporte, 
minimizando a reabsorção 
alveolar natural

Redução do Tempo
Menos procedimentos cirúrgicos 
e tempo total de tratamento

Melhores Resultados 
Estéticos
Manutenção do contorno 
gengival e arquitetura tecidual

A integração das tecnologias digitais, como a tomografia computadorizada de feixe cônico (CBCT) e o 
escaneamento intraoral, tem elevado a previsibilidade dos implantes imediatos a um novo patamar. Com o 
planejamento virtual, é possível analisar a anatomia óssea em 3D, simular a posição ideal do implante e até mesmo 
confeccionar guias cirúrgicos, tornando o procedimento mais preciso e seguro.



O Desafio da Seleção: Indicações e 
Contraindicações dos Implantes Imediatos
Apesar de seus inúmeros benefícios, os implantes imediatos não são uma solução universal. A chave para o 
sucesso reside em uma criteriosa seleção do caso, baseada em uma avaliação detalhada das condições locais e 
sistêmicas do paciente.

Indicações Favoráveis
Alvéolo de extração intacto

Ausência de infecção aguda

Parede óssea vestibular íntegra

Osso apical suficiente

Contraindicações
Infecções agudas não controladas

Grandes defeitos ósseos

Condições sistêmicas descompensadas

Falta de estabilidade primária

A principal indicação para um implante imediato é a presença de um alvéolo de extração intacto, sem infecção 
aguda ou extensa destruição óssea. Isso significa que a parede óssea vestibular (a parede da frente do dente) 
deve estar íntegra, sem fraturas ou perdas significativas.

Por outro lado, existem situações em que a abordagem imediata é desaconselhada. Infecções agudas não 
controladas no local da extração, como abscessos ou celulites, representam uma contraindicação absoluta, pois o 
ambiente séptico comprometeria a osseointegração.



Decifrando o Cenário: Critérios Essenciais 
para a Decisão Clínica
Para solidificar a compreensão sobre quando e como aplicar a técnica de implantes imediatos, é fundamental 
aprofundar nos critérios que guiam a decisão clínica. Não se trata apenas de "sim" ou "não", mas de entender as 
nuances que tornam um caso ideal ou contraindicado.

Critério Indicação Favorável Contraindicação/Cautela

Alvéolo Íntegro, sem infecção, paredes 
preservadas

Infecção ativa, paredes 
fraturadas/ausentes

Osso Remanescente Suficiente para estabilidade 
primária (apical)

Insuficiente, qualidade óssea pobre

Saúde Geral Paciente saudável, condições 
controladas

Diabetes descompensada, uso de 
bifosfonatos IV

Higiene Oral Excelente Precária, falta de cooperação do 
paciente

01

Avaliação Clínica
Exame detalhado do alvéolo e condições sistêmicas

02

Análise Radiográfica
CBCT para avaliar anatomia óssea tridimensional

03

Planejamento Digital
Simulação virtual da posição ideal do implante

04

Decisão Final
Análise integrada de todos os fatores

Um dos pilares para a indicação é a ausência de infecção ativa no local. Um alvéolo com supuração, fístula ou 
sinais claros de processo infeccioso agudo compromete severamente a osseointegração e aumenta o risco de 
falha.



O Primeiro Passo para o Sucesso: A 
Extração Atraumática
Uma vez que a decisão pelo implante imediato é tomada, o próximo passo crítico é a extração do dente. Não se 
trata de uma extração comum, mas de uma extração atraumática. Imagine que você está desmontando uma peça 
delicada de um quebra-cabeça complexo. Se você usar força bruta, pode danificar as peças vizinhas ou a base 
onde ela se encaixa.

Preservação das 
Estruturas
Manutenção da integridade 
das paredes ósseas e 
tecidos moles adjacentes

Técnica Delicada
Movimentos controlados e 
instrumentos específicos 
para minimizar trauma

Objetivo Primordial
Criar condições ideais para 
a instalação imediata do 
implante

A preservação da arquitetura óssea e gengival é o objetivo primordial. Qualquer dano às paredes alveolares, 
especialmente a vestibular, pode comprometer a estabilidade primária do implante e o resultado estético final. É 
por isso que técnicas e instrumentos específicos são empregados para garantir que a remoção do dente seja o 
mais delicada possível.

O uso de periótomos, por exemplo, é fundamental. Esses instrumentos finos e afiados permitem a secção das 
fibras periodontais que conectam o dente ao osso, sem a necessidade de alavancagem excessiva ou remoção de 
osso. É um trabalho de precisão, que exige paciência e sensibilidade do operador.



Ferramentas e Técnicas para a Extração 
Delicada
Para alcançar uma extração verdadeiramente atraumática, não basta apenas a intenção; é preciso ter as 
ferramentas certas e dominar as técnicas adequadas. Pense em um escultor: ele não usa uma marreta para 
esculpir detalhes finos. Ele utiliza cinzéis delicados e martelos leves para moldar a obra com precisão.

Periótomos

Instrumentos protagonistas com lâminas finas e 
anguladas para secção das fibras periodontais

Fórceps Especializados

Fórceps com pontas finas para aplicação de força 
controlada e direcionada

Extratores de Raiz

Para casos complexos que exigem remoção 
cuidadosa de fragmentos radiculares

Inserção do Periótomo
Inserção suave no sulco gengival, avançando ao 
longo da raiz

Secção das Fibras
Movimentos controlados para seccionar o ligamento 
periodontal

Luxação Gradual
Aplicação de força controlada alternando entre as 
faces do dente

Remoção Final
Extração com movimentos lentos e firmes, sem 
alavancagem excessiva

Após a extração, a inspeção cuidadosa do alvéolo é imperativa. Deve-se verificar a integridade das paredes 
ósseas, a presença de tecido de granulação ou infecção residual. Qualquer resíduo deve ser removido com curetas 
delicadas, sem raspar excessivamente as paredes ósseas. O objetivo é deixar um alvéolo limpo e com suas 
paredes íntegras, pronto para receber o implante.



O Papel da Tecnologia: Planejamento Digital 
na Extração e Implantação
No cenário atual da implantodontia, a tecnologia não é um luxo, mas uma ferramenta essencial que eleva a 
previsibilidade e a segurança dos procedimentos, especialmente nos implantes imediatos. O Fluxo de Trabalho 
Digital (Digital Workflow) transformou a maneira como planejamos e executamos as extrações e instalações de 
implantes.

A Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (CBCT) é o ponto de partida. Ela nos fornece uma visão 
tridimensional precisa da anatomia óssea, permitindo avaliar a espessura das paredes alveolares, a densidade 
óssea, a presença de lesões periapicais e a proximidade de estruturas nobres, como nervos e seios maxilares.

O escaneamento intraoral complementa a CBCT, capturando a anatomia dos tecidos moles e a posição dos 
dentes adjacentes com alta precisão. Ao combinar os dados da CBCT com o escaneamento intraoral em softwares 
de planejamento virtual CAD, o cirurgião pode simular a extração do dente e, em seguida, posicionar virtualmente o 
implante ideal.

Essa simulação virtual permite identificar a necessidade de enxertia óssea no "gap" e até mesmo planejar a 
confecção de uma cirurgia guiada. A cirurgia guiada, através de guias impressos em 3D, transfere o planejamento 
virtual para a boca do paciente com uma precisão milimétrica, minimizando erros e tornando o procedimento mais 
rápido e seguro.

CBCT
Visão tridimensional da anatomia 

óssea

Escaneamento Intraoral
Captura precisa dos tecidos 
moles

Planejamento CAD
Simulação virtual da cirurgia

Cirurgia Guiada
Execução precisa do 

planejamento



A Arte de Preencher o Vazio: Manejo do 
"Gap" e Seleção do Implante
Após a extração atraumática e a inspeção do alvéolo, nos deparamos com o "gap" 3 o espaço entre a superfície do 
implante e as paredes ósseas do alvéolo. Este espaço, se não for adequadamente manejado, pode levar à 
reabsorção óssea e comprometer o resultado estético e funcional a longo prazo.

Pense no "gap" como um buraco que precisa ser preenchido para 
que a estrutura ao redor não ceda. Se deixarmos esse espaço 
vazio, o corpo naturalmente tentará preenchê-lo, mas muitas 
vezes com tecido mole ou com uma reabsorção óssea indesejada.

O objetivo é guiar a regeneração óssea para que o osso preencha 
esse espaço, garantindo a estabilidade a longo prazo do implante 
e a manutenção do volume ósseo.

Seleção do Implante
Diâmetro e comprimento 
adequados para máxima 
estabilidade primária

Preenchimento do Gap
Biomateriais como arcabouço 
para formação de novo osso

Proteção com Membrana
Barreira para regeneração óssea 
guiada

A seleção do implante é o primeiro passo para um bom manejo do "gap". Implantes com diâmetro e comprimento 
adequados, que proporcionem uma boa estabilidade primária e preencham o máximo possível do alvéolo, são 
preferíveis. A escolha do design do implante, como roscas mais agressivas ou superfícies tratadas, também pode 
influenciar a estabilidade e a osseointegração.

Em seguida, o preenchimento do "gap" com biomateriais é fundamental. Esses materiais atuam como um 
arcabouço para a formação de novo osso. A escolha do biomaterial depende de diversos fatores, incluindo o 
tamanho do "gap", a preferência do cirurgião e as características do paciente.



O Mundo dos Biomateriais: Escolhendo o 
Melhor Aliado para o "Gap"
A evolução dos biomateriais revolucionou a capacidade de regenerar e preservar o osso em implantodontia. No 
manejo do "gap" pós-exodontia, a escolha do material de enxertia é tão estratégica quanto a seleção do implante. 
É como escolher o tipo certo de cimento para uma construção: cada um tem suas propriedades e indicações 
específicas.

Autógenos
Osso do próprio paciente. Padrão ouro - 
osteogênico, osteoindutor e osteocondutor. Requer 
segundo sítio cirúrgico.

Alógenos
Osso humano processado de doadores. 
Osteocondutor e osteoindutor. Elimina segundo 
sítio cirúrgico.

Xenógenos
Osso de origem animal (bovino). Amplamente 
utilizados, previsíveis. Excelentes arcabouços 
osteocondutores.

Sintéticos
Materiais produzidos em laboratório. 
Biocompatíveis e osteocondutores. Alternativa para 
evitar materiais biológicos.

A tendência atual aponta para o uso crescente de xenógenos e sintéticos devido à sua previsibilidade, segurança 
e menor morbidade para o paciente. Muitos desses materiais são combinados com membranas de colágeno 
(reabsorvíveis) ou PTFE (não reabsorvíveis) para promover a regeneração óssea guiada, protegendo o enxerto e 
permitindo a formação de osso sem a invasão de tecido mole.

Dica Clínica: A escolha do biomaterial deve considerar o tamanho do gap, a localização (estética vs. 
posterior), o tempo de cicatrização desejado e a preferência do paciente quanto à origem do material.



A Superfície do Implante: Um Detalhe que 
Faz a Diferença na Osseointegração
Além do manejo do "gap" e da escolha do biomaterial, a própria superfície do implante desempenha um papel 
crucial no sucesso da osseointegração, especialmente em protocolos de carga imediata ou em situações onde a 
cicatrização precisa ser otimizada. Não é apenas o formato do implante que importa, mas também a sua "pele" 3 a 
forma como a superfície interage com as células ósseas.

1

Superfícies Lisas
Primeiros implantes com superfícies usinadas

2

Superfícies Rugosas
Jateamento e ataque ácido (SLA) - maior área de 

contato

3

Superfícies Bioativas
Tratamentos com íons e moléculas que aceleram 

osseointegração

Imagine que a superfície do implante é como o solo onde você vai plantar uma semente. Um solo rico em 
nutrientes e com a textura ideal fará com que a semente germine e cresça mais rápido e forte. Da mesma forma, as 
superfícies bioativas dos implantes modernos são projetadas para acelerar e otimizar o processo de 
osseointegração.

Rugosidade Controlada
Superfícies criadas por jateamento e 
ataque ácido aumentam a área de 
contato e retenção de coágulo

Tratamentos Bioativos
Íons de cálcio, fósforo, flúor ou 
moléculas orgânicas que mimetizam 
o osso natural

Estimulação Celular
Rápida migração e proliferação de 
osteoblastos para acelerar a 
formação óssea

Esses tratamentos de superfície estimulam a rápida migração e proliferação de osteoblastos (células formadoras 
de osso) para a superfície do implante, acelerando a formação de novo osso ao redor. Isso é particularmente 
vantajoso em implantes imediatos, onde a estabilidade primária é essencial e a osseointegração rápida pode 
permitir protocolos de carga mais precoces.



O Protocolo Cirúrgico: Passo a Passo da 
Instalação Imediata
Com a teoria em mente, é hora de mergulhar no protocolo cirúrgico dos implantes imediatos pós-exodontia. Este é 
o momento de conectar todos os pontos, desde o planejamento até a execução. Pense em uma receita de bolo: 
cada ingrediente e cada etapa têm sua importância para o resultado final.

01

Anestesia e Antissepsia
Anestesia local eficaz e antissepsia 
rigorosa da cavidade oral e face

02

Extração Atraumática
Remoção delicada com periótomos e 
fórceps, preservando paredes 
ósseas

03

Curetagem e Irrigação
Limpeza cuidadosa do alvéolo, 
remoção de tecido de granulação

04

Preparo do Sítio
Osteotomia sequencial seguindo protocolo do fabricante

05

Instalação do Implante
Inserção controlada até obter estabilidade primária >35 
Ncm

O procedimento começa com uma anestesia local eficaz e uma antissepsia rigorosa da cavidade oral e da face do 
paciente. A assepsia é a primeira linha de defesa contra infecções.

A extração atraumática é a etapa mais delicada. Utilizando periótomos e fórceps adequados, o dente é removido 
com o mínimo de trauma às paredes ósseas do alvéolo. A integridade da parede vestibular é verificada.

Com o alvéolo limpo, o leito para o implante é preparado. Isso geralmente envolve o uso de brocas sequenciais, 
seguindo o protocolo do fabricante do implante, para criar uma osteotomia centralizada no alvéolo, buscando o 
osso apical e palatino/lingual para obter a máxima estabilidade primária.



Protocolo Cirúrgico: Continuação e 
Finalização
A jornada do implante imediato continua após a sua instalação, com etapas igualmente importantes para garantir a 
osseointegração e o sucesso a longo prazo. É como a fase de acabamento de uma obra: os detalhes finais são o 
que garantem a beleza e a funcionalidade do projeto.

Manejo do "Gap" e Enxertia
Preenchimento do espaço entre implante e paredes alveolares com biomaterial escolhido

Colocação da Membrana
Barreira física de colágeno para regeneração óssea guiada

Sutura
Fechamento para proteção e selamento dos tecidos moles

Carga Imediata
Coroa provisória em casos selecionados com alta estabilidade

Cuidados Pós-Operatórios
Orientações sobre higiene, dieta, medicação e acompanhamento

Com o implante posicionado, o "gap" entre o implante e as paredes do alvéolo é preenchido com o biomaterial de 
escolha (xenógeno, sintético, etc.). Este material atua como um arcabouço para a formação de novo osso, 
prevenindo a reabsorção e otimizando o contorno tecidual.

Em muitos casos, uma membrana de colágeno (reabsorvível) é colocada sobre o enxerto e o implante. Essa 
membrana atua como uma barreira física, impedindo a invasão de células de tecido mole e permitindo que as 
células ósseas colonizem o enxerto.

Em casos selecionados e com alta estabilidade primária, pode-se optar pela carga imediata, onde uma coroa 
provisória é instalada no mesmo dia. Isso oferece benefícios estéticos e funcionais imediatos ao paciente, mas 
exige critérios rigorosos de seleção e execução.

O sucesso a longo prazo depende também da colaboração do paciente nos cuidados pós-operatórios, incluindo 
orientações detalhadas sobre higiene oral, dieta, medicação (antibióticos, analgésicos, anti-inflamatórios) e 
acompanhamento regular.



A Próxima Fronteira: Técnicas de Carga 
Imediata
A capacidade de instalar uma prótese provisória sobre o implante no mesmo dia da cirurgia, conhecida como 
carga imediata, é uma das maiores inovações na implantodontia moderna. Não se trata apenas de conveniência, 
mas de uma técnica que, quando bem aplicada, pode otimizar a cicatrização dos tecidos moles, preservar a papila 
e proporcionar um conforto psicológico imenso ao paciente.

Benefícios da Carga Imediata
Otimização da cicatrização dos tecidos moles

Preservação da papila interdental

Conforto psicológico do paciente

Função imediata

Requisitos Fundamentais
Estabilidade primária >35 Ncm

Qualidade óssea adequada

Ausência de infecção

Oclusão controlada

No entanto, a carga imediata não é para todos os casos. Ela exige condições muito específicas e uma execução 
impecável. É como construir uma ponte: você pode querer que ela seja usada imediatamente, mas se a fundação 
não for sólida o suficiente, ou se o projeto não considerar todas as variáveis, o risco de colapso é alto.

Para que a carga imediata seja viável, o implante deve atingir um alto nível de estabilidade primária no momento 
da inserção, geralmente medido por um torque de inserção superior a 35 Ncm ou por valores elevados em testes 
de ressonância de frequência (ISQ). Essa estabilidade mecânica inicial é o que permite que o implante suporte as 
forças mastigatórias sem micromovimentos que poderiam comprometer a osseointegração.

Além da estabilidade primária, outros fatores são cruciais: a qualidade óssea (osso denso favorece), a ausência de 
infecção, a saúde sistêmica do paciente, a oclusão (ausência de contatos traumáticos na prótese provisória) e a 
experiência do cirurgião.



Protocolos Detalhados para a Carga 
Imediata: Quando e Como
A carga imediata, embora tentadora, exige um protocolo rigoroso para garantir o sucesso. Não é uma questão de 
"se eu posso, eu faço", mas sim de "se as condições são ideais e o protocolo é seguido à risca, então posso 
considerar". A previsibilidade é a palavra-chave.

Estabilidade Primária Elevada
Torque de inserção > 35 Ncm ou ISQ > 65. 
Essencial para suportar forças mastigatórias

Osso de Boa Qualidade
Osso tipo I ou II (denso cortical) é ideal para carga 
imediata

Ausência de Infecção
Qualquer sinal de infecção no alvéolo contraindica 
a carga imediata

Oclusão Favorável
Ausência de parafunções e possibilidade de 
contatos oclusais mínimos

Planejamento Digital
Essencial para prever posição 
ideal e confecção da prótese 
provisória

Cirurgia Precisa
Extração atraumática e instalação 
com foco na estabilidade primária

Prótese Provisória
Leve, sem contatos oclusais 
traumáticos, guiando cicatrização 
gengival

A prótese provisória deve ser cuidadosamente desenhada para evitar sobrecarga e guiar a cicatrização dos 
tecidos moles. Pode ser feita em laboratório (pré-fabricada com base no planejamento digital) ou chairside 
(diretamente no consultório). Deve ser leve, sem contatos oclusais em cêntrica e excêntrica, e com perfil de 
emergência que guie a cicatrização gengival.

A carga imediata, quando bem indicada e executada, pode ser um diferencial na sua prática, oferecendo uma 
solução rápida e eficiente para o paciente, sempre com acompanhamento rigoroso da osseointegração e 
estabilidade da prótese.



O Futuro é Agora: Tendências e Inovações 
na Implantodontia Imediata
A implantodontia, e em particular a área de implantes imediatos, está em constante evolução. Manter-se atualizado 
com as últimas tendências e inovações não é apenas uma vantagem competitiva, mas uma necessidade para 
oferecer o melhor tratamento aos pacientes.

Uma das tendências mais marcantes é a consolidação do Fluxo de Trabalho Digital (Digital Workflow). A 
integração de CBCT, escaneamento intraoral, softwares de planejamento virtual (CAD) e cirurgia guiada não é mais 
uma novidade, mas uma realidade que se torna cada vez mais acessível e precisa.

Os Novos Biomateriais e Superfícies de Implantes continuam a ser um campo de intensa pesquisa. Além das 
superfícies bioativas que aceleram a osseointegração, há o desenvolvimento de materiais de enxertia mais 
previsíveis, como os xenógenos e sintéticos de nova geração, que oferecem melhores propriedades de 
manipulação e integração.

Outra área de avanço são as Técnicas de Carga Imediata. Com a melhoria dos designs de implantes, das 
superfícies e do planejamento digital, os protocolos de carga imediata estão se tornando mais seguros e aplicáveis 
a um número maior de casos, sempre com a premissa da estabilidade primária.

Fluxo Digital
Integração completa de CBCT, 

escaneamento e cirurgia guiada

Novos Biomateriais
Superfícies bioativas e materiais de 
enxertia de nova geração

Carga Imediata 
Expandida
Protocolos mais seguros 
aplicáveis a mais casos

Inteligência Artificial
IA auxiliando no planejamento e 
predição de resultados

Impressão 3D
Guias cirúrgicos e próteses 

personalizadas



Desafios e Considerações Finais na Prática 
dos Implantes Imediatos
Apesar de todos os avanços e benefícios, a prática dos implantes imediatos não está isenta de desafios. É 
importante ter uma visão realista e estar preparado para as complexidades que podem surgir. Como um navegador 
experiente, você precisa conhecer não apenas os ventos favoráveis, mas também as correntes e os recifes que 
podem dificultar a jornada.

Seleção Rigorosa do 
Caso
A tentação de aplicar a 
técnica em situações 
limítrofes pode levar a 
resultados insatisfatórios. A 
avaliação minuciosa é 
fundamental.

Curva de Aprendizado
A delicadeza e precisão 
exigidas demandam 
treinamento e prática 
constantes na extração 
atraumática e manejo do 
"gap".

Comunicação com o 
Paciente
Gerenciar expectativas, 
explicar riscos e benefícios, 
garantir compreensão dos 
cuidados pós-operatórios.

Um dos principais desafios é a seleção rigorosa do caso. A tentação de aplicar a técnica em situações limítrofes 
pode levar a resultados insatisfatórios. A avaliação minuciosa da integridade das paredes alveolares, da 
quantidade e qualidade óssea remanescente, e da saúde sistêmica do paciente é fundamental.

Outro ponto crítico é a curva de aprendizado da técnica de extração atraumática e do manejo do "gap". A 
delicadeza e a precisão exigidas demandam treinamento e prática. A manipulação dos biomateriais e das 
membranas também requer habilidade para garantir que o enxerto seja bem compactado e protegido.

A comunicação com o paciente é igualmente vital. É preciso gerenciar as expectativas, explicando os riscos e 
benefícios, e garantindo que o paciente compreenda a importância dos cuidados pós-operatórios. A carga 
imediata, em particular, deve ser apresentada como uma possibilidade, não uma garantia.

Em suma, os implantes imediatos pós-exodontia representam uma ferramenta poderosa e transformadora na 
implantodontia. Com um planejamento cuidadoso, execução precisa e um profundo conhecimento dos princípios 
biológicos e tecnológicos, você estará apto a oferecer essa modalidade de tratamento com segurança e 
previsibilidade.



Caso Clínico Integrado: Da Extração ao 
Sorriso Imediato
Para ilustrar como todos esses conceitos se unem na prática, vamos considerar um cenário clínico comum. 
Imagine a Sra. Ana, 45 anos, que chega ao seu consultório com um incisivo central superior fraturado 
verticalmente, sem infecção ativa, mas com prognóstico desfavorável. Ela está preocupada com a estética e não 
quer ficar sem o dente.

01

Avaliação e Planejamento
CBCT e escaneamento intraoral confirmaram 
integridade da parede vestibular e osso suficiente

02

Extração Atraumática
Uso de periótomos finos preservando as paredes do 
alvéolo

03

Preparo e Instalação
Osteotomia central direcionada ao osso palatino, 
implante com torque de 45 Ncm

04

Manejo do Gap
Preenchimento com biomaterial xenógeno e membrana 
de colágeno

Avaliação Inicial: CBCT e Escaneamento Intraoral 
foram realizados para avaliar a integridade da parede 
vestibular, a quantidade de osso apical e a 
proximidade com estruturas adjacentes. O 
planejamento virtual confirmou que havia osso 
suficiente para a estabilidade primária.

Discussão com a Paciente: Foram explicados os 
benefícios do implante imediato (redução do tempo de 
tratamento, preservação estética) e os riscos. A Sra. 
Ana concordou com o protocolo proposto.

Com periótomos finos, o dente foi cuidadosamente luxado e extraído, preservando as paredes do alvéolo. A 
inspeção confirmou a integridade da parede vestibular. Uma osteotomia foi preparada no centro do alvéolo, 
direcionando-se para o osso palatino para otimizar a estabilidade primária.

Um implante de diâmetro e comprimento adequados, com superfície bioativa, foi inserido, atingindo um torque de 
inserção de 45 Ncm, indicando excelente estabilidade primária. O espaço entre o implante e a parede vestibular do 
alvéolo (o "gap") foi preenchido com um biomaterial xenógeno, e uma membrana de colágeno foi posicionada 
sobre o enxerto.



Caso Clínico Integrado: Continuação e 
Resultados
A continuidade do caso da Sra. Ana demonstra a aplicação prática dos conceitos de carga imediata e a importância 
do acompanhamento rigoroso para o sucesso do tratamento.

Carga Imediata
Coroa provisória confeccionada no consultório, sem 
contato oclusal

Sutura e Cuidados
Selamento dos tecidos moles e orientações pós-
operatórias detalhadas

Acompanhamento
Monitoramento regular da cicatrização e 
osseointegração

Prótese Definitiva
Após 4 meses, instalação da coroa final com 
estética impecável

Devido à alta estabilidade primária e à excelente condição do alvéolo, optou-se pela carga imediata. Uma coroa 
provisória foi confeccionada no consultório, com base no escaneamento intraoral pré-operatório e ajustada para 
não ter contato oclusal, protegendo o implante de forças excessivas.

A área foi suturada para promover o selamento dos tecidos moles. Orientações detalhadas sobre higiene oral 
suave, dieta líquida/pastosa nos primeiros dias e medicação foram fornecidas à paciente.

A Sra. Ana foi acompanhada regularmente. A cicatrização ocorreu sem intercorrências. Após 4 meses, com a 
osseointegração confirmada, a coroa provisória foi removida e a moldagem para a prótese definitiva foi realizada.

A prótese final, com estética e função impecáveis, foi instalada, e a Sra. Ana recuperou seu sorriso com confiança 
e rapidez. Este caso ilustra como a integração do planejamento digital, a técnica cirúrgica atraumática, o manejo 
adequado do "gap" e a possibilidade de carga imediata podem transformar a experiência do paciente e otimizar os 
resultados clínicos.



Consolidação do Conhecimento: Implantes 
Imediatos em Foco
Chegamos ao final de nossa jornada sobre Implantes Imediatos Pós-Exodontia. Vimos que essa técnica não é 
apenas uma moda, mas uma evolução significativa na implantodontia, capaz de oferecer resultados estéticos e 
funcionais superiores, além de um tratamento mais rápido e confortável para o paciente.

Pontos-Chave da Prática
Sempre avalie a integridade da parede vestibular com CBCT

Domine a técnica de extração atraumática

Não subestime a importância do preenchimento do "gap"

Considere superfícies bioativas para otimizar osseointegração

Carga imediata exige estabilidade primária e critérios rigorosos

A chave para o sucesso reside na seleção criteriosa do caso, na execução de uma extração atraumática e no 
manejo inteligente do "gap" alveolar, sempre com o apoio das tecnologias digitais e dos biomateriais mais 
avançados.

Autoavaliação
Qual das seguintes condições é uma contraindicação ABSOLUTA para a instalação de um implante imediato 
pós-exodontia?

1.

a) Presença de parede óssea vestibular íntegra

b) Alvéolo com infecção aguda e supuração

c) Paciente com diabetes controlada

d) Necessidade de enxertia óssea no "gap"

A principal vantagem da extração atraumática em implantes imediatos é:2.

a) Reduzir o tempo cirúrgico total

b) Preservar a arquitetura óssea e gengival do alvéolo

c) Diminuir a necessidade de anestesia

d) Eliminar a necessidade de biomateriais

No contexto do manejo do "gap" em implantes imediatos, qual tipo de biomaterial é considerado o "padrão 
ouro"?

3.

a) Xenógeno

b) Sintético

c) Autógeno

d) Alógeno



Gabarito e Questões Complementares

Gabarito
b) Alvéolo com infecção aguda e supuração1.

b) Preservar a arquitetura óssea e gengival do alvéolo2.

c) Autógeno3.

4. Para que a carga imediata seja considerada em um implante pós-exodontia, qual critério é fundamental?

a) Ausência total de sangramento

b) Estabilidade primária elevada do implante

c) Uso exclusivo de implantes com superfície lisa

d) Idade do paciente inferior a 30 anos

5. Explique a importância do Fluxo de Trabalho Digital no planejamento de implantes imediatos:

O Fluxo de Trabalho Digital é crucial pois permite um planejamento tridimensional preciso e previsível. 
Tecnologias como a Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (CBCT) fornecem uma visão detalhada da 
anatomia óssea, enquanto o escaneamento intraoral captura a anatomia dos tecidos moles.

A combinação desses dados em softwares CAD permite simular a extração, posicionar virtualmente o implante 
ideal e até mesmo criar guias cirúrgicos para uma execução precisa, minimizando riscos e otimizando 
resultados estéticos e funcionais.

Dica de Estudo: Para fixar melhor o conteúdo, pratique a identificação de casos favoráveis e 
desfavoráveis para implantes imediatos através de análises de CBCT e casos clínicos.



Recursos Adicionais e Próximos Passos
Próxima Aula: Na Aula 15, daremos continuidade ao ciclo de tratamento, abordando a Cirurgia de Reabertura e 
Instalação de Cicatrizadores, um passo essencial para a fase protética.

Artigos Científicos 
Recentes
Para aprofundar nos estudos de 
caso e evidências científicas mais 
atuais sobre implantes imediatos

Webinars e Cursos Online
Para visualizar técnicas cirúrgicas e 
discussões com especialistas 
renomados

Livros-Texto de 
Implantodontia
Para consulta de conceitos 
fundamentais e protocolos 
detalhados

95%
Taxa de Sucesso

Dos implantes imediatos quando 
bem indicados e executados

60%
Redução do Tempo

No tratamento total comparado ao 
protocolo convencional

85%
Satisfação do Paciente

Com a técnica de carga imediata 
quando aplicável

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações e mantenha-se atualizado com as mais recentes 
evidências científicas.

Parabéns por completar esta jornada sobre Implantes Imediatos Pós-Exodontia! Você agora possui o conhecimento 
fundamental para aplicar essa técnica revolucionária com segurança e previsibilidade, sempre priorizando o bem-
estar do paciente e a excelência clínica.

Continue estudando, praticando e se atualizando. A implantodontia é uma área em constante evolução, e o 
profissional que se mantém na vanguarda do conhecimento é aquele que oferece o melhor cuidado aos seus 
pacientes.


