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Resumo
Esse relato de caso tem como objetivo apresentar a instalação imediata de 
implantes com macroestrutura híbrida, com tratamento de superfície por 
adição de nanopartículas de hidroxiapatita na resolução de uma condição 
clínica de fratura radicular de dente anterior associado a reabsorção óssea na 
parede vestibular do alvéolo dentário. Paciente procurou atendimento odon-
tológico com queixa de fratura dentária do dente 21 que foi confirmada após 
exodontia. Foi instalado um implante imediato com macroestrutura híbrida 
com tratamento de superfície por adição de nanopartículas de hidroxiapa-
tita. Imediatamente após a instalação do implante, foi realizada reconstru-
ção do alvéolo com preenchimento do gap ósseo com enxerto ósseo bovino 
desproteinizado e reconstrução do tecido mole periimplantar com enxerto 
de tecido conjuntivo. Após o manejo cirúrgico, realizou-se a confecção de 
um provisório em carga imediata utilizando o próprio dente da paciente. Foi 
executada uma segunda cirurgia de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial 
com objetivo de melhorar o padrão morfológico tecidual associado ao im-
plante. Três meses após essa segunda intervenção foi possível verificar uma 
melhora no padrão periimplantar e a prótese final foi instalada sobre o im-
plante. A técnica de exodontia minimamente invasiva associada a utilização 
de substituto ósseo e enxerto de tecido conjuntivo subepitelial foram eficazes 
na manutenção do alvéolo pós-extração associado a instalação imediata de 
implante com carregamento imediato. Esse tipo de abordagem só é possível 
de ser executada com previsibilidade caso o implante apresente boas pro-
priedades de macro, micro e nanoestrutura.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes dentários; Carga Imediata em Implante 
Dentário; Estética dentária.
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Introdução
A busca por protocolos que permitam a instalação imediata de im-
plantes dentários após a exodontia tem sido estimulada na prática 
clínica diária devido a melhor manutenção dos tecidos do alvéolo 
dentário ao se aplicar essa técnica1. De fato, estudos pré-clínicos e 
clínicos anteriores tem demonstrado que a instalação imediata de 
implantes é eficiente na redução da perda óssea da parede vestibu-
lar e que esse tipo de abordagem deve ser executado sempre que 
possível1-4. Para que se possa aumentar a possibilidade de sucesso 
nessa abordagem se faz necessário cuidados em relação à técnica 
cirúrgica de exodontia que deve ser a mais conservadora possí-
vel5,6, instalação de implante de forma adequada evitando que o 
mesmo entre em contato com a parede óssea vestibular7, preenchi-
mento do espaço entre o implante e a parede óssea com substitutos 
ósseos com baixa taxa de remodelação8 e indicação de aumento 
de volume do tecido mole periimplantar por meio de técnicas de 
enxerto especialmente em pacientes com fenótipo gengival fino5.

Para se trabalhar nessa condição localmente crítica de forma 
previsível, é de extrema importância utilizar implantes que per-
mita uma boa estabilidade primária em uma situação de plano 
inclinado na parede lingual ou palatina de alvéolos pós-extra-
ção com pouca quantidade de osso na porção apical dos implan-
tes7,8. Para que isso seja possível, o desenho do corpo e espiras 
dos implantes dentários pode favorecer a estabilidade primária, 
tornando possível o carregamento imediato dos implantes9,10. 
Além disso, o tratamento de superfície dos implantes a fim de 
otimizar o processo de osseointegração acelerando a obtenção 
da estabilidade secundária dos implantes11.

Esse relato de caso tem como objetivo apresentar a instalação 
imediata de implantes com macrogeometria híbrida (implante 
cilíndrico cônico), com tratamento de superfície por adição de 
nanopartículas de hidroxiapatita na resolução de uma condição 
clínica de fratura radicular de dente anterior associado a reab-
sorção óssea na parece vestibular do alvéolo dentário.
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Relato de caso clínico
Paciente do gênero feminino, 27 anos, procurou atendimento odon-
tológico com queixa de fratura dentária. Ao exame clínico, foi obser-
vado uma fixação da coroa dentária do 21 aos dentes adjacentes com 
resina composta (Figura 1A-B). Ao exame radiográfico, foi notado um 
sinal sugestivo de fratura radicular (Figura 1C). Após anestesia local 
e preparo do campo operatório, foi realizada a remoção da resina 
composta e foi possível identificar a fratura coronária que compro-
metia a integridade do dente 21 (Figura 1D). Diante a estes achados, a 
opção terapêutica definida pelo profissional e paciente consistiu em 
exodontia seguida de implante e reconstrução imediatas dos tecidos.

Foi realizada exodontia minimamente invasiva, evitando-se inci-
sões e descolamento dos tecidos moles, no sentido de evitar que 
o procedimento cirúrgico causasse alterações alveolares impor-
tantes. Após a exodontia, pode-se observar um defeito da parede 
óssea vestibular e alterações do tecido mole periodontal (Figura 
1E). Em seguida, foi realizada a instalação de implante Strong 
SW Plus (S.I.N Implant System) de 3.5x13mm, de macroestrutura 
híbrida (implante cilíndrico cônico), com tratamento de super-
fície por adição de nanopartículas de hidroxiapatita (Figura 1F).  

A B C

D E F

FIGURA 1 · (A-B) Condição clínica inicial onde é possível observar a fixação da coroa dentária do 21 aos dentes adjacentes com resina 
composta. (C) No exame radiográfico foi notado sinal sugestivo de fratura radicular; (D) Identificação clínica da fratura radicular após a remoção 
da resina; (E) Após a exodontia pode-se observar um defeito da parede óssea vestibular e também alterações do tecido mole periodontal; 
(F) Instalação do implante com macroestrutura híbrida e tratamento de superfície com duplo ataque ácido adição de nanopartículas de 
hidroxiapatita (Strong SW Plus 3.5x13mm, S.I.N Implant System, São Paulo, Brasil).
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Imediatamente após a instalação do implante, foi realizada re-
construção imediata do alvéolo com preenchimento do gap ós-
seo com enxerto ósseo bovino particulado e também recons-
trução do tecido mole periimplantar com enxerto de tecido 
conjuntivo (Figura 2A-B). Após o manejo cirúrgico, realizou-
-se a confecção de um provisório em carga imediata utilizando 
o próprio dente da paciente (Figura 2C-E). Três meses após a 
instalação do implante, foi realizada moldagem para confecção 
de prótese definitiva em porcelana e também reembasamen-
to do provisório, além disso, foi possível observar importante 
melhora do tecido mole periimplantar, porém não o suficiente 
para um bom perfil de emergência da prótese definitiva (Figura 
2F). Dessa forma, nesse segundo momento foi executada uma 
segunda cirurgia de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial 
com objetivo de melhorar o padrão morfológico tecidual as-
sociado ao implante (Figura 3A-F). 3 meses após essa segunda 
intervenção foi possível verificar uma melhora no padrão pe-
riimplantar (Figura 3G-H) e a prótese final foi instalada sobre 
o implante (Figura 3I).

FIGURA 2 · (A-B) Imediatamente após 
a instalação do implante, foi realizada 
reconstrução imediata do alvéolo com 
preenchimento do gap ósseo com enxerto 
ósseo bovino particulado e também 
reconstrução do tecido mole periimplantar 
com enxerto de tecido conjuntivo 
subepitelial; (C-E) Após o manejo 
cirúrgico, realizou-se a confecção de um 
provisório em carga imediata utilizando o 
próprio dente da paciente; (F) Três meses 
após a instalação do implante, foi possível 
observar importante melhora do tecido 
mole periimplantar, porém não o suficiente 
para um bom perfil de emergência da 
prótese definitiva.
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Discussão
Condições locais em regiões anteriores são desafiadoras para a 
reabilitação em implantodontia, pois as repercussões psicológi-
cas e sociais para perdas de elementos dentários nessa região tem 
grande impacto na qualidade de vida dos pacientes12. Dessa forma, 
a instalação imediata de implantes com carregamento imediato 
dos mesmos tem sido proposta para acelerar o procedimento rea-
bilitador definitivo, e que o tempo de espera para a finalização do 
caso clínico seja o mais confortável e satisfatório possível para o 
paciente1,4. Entretanto, essas condições locais requerem a utiliza-
ção de implantes que permita boa estabilidade primária em locais 
com pouca disponibilidade óssea13, bem como esses implantes 
devem apresentar uma superfície com boas propriedades osteo-
condutoras para que o processo de osseointegração ocorra de 
forma rápida e previsível mesmo em condições clínicas difíceis14.

No caso apresentado, foi verificado que o dente 21 apresentava fra-
tura que estava associada a perda óssea da parede vestibular. Esse 
tipo de condição promove alterações estéticas importantes, pois a 
extração dentária pode vir acompanhada de extensiva reabsorção 
óssea e formação de defeito ósseo crítico que poderá requerer a 

FIGURA 3 · (A-B) Execução do segundo procedimento 
cirúrgico onde foi executada incisão e descolamento do 
tecido mucoso periimplantar; (C) remoção do enxerto de 
tecido conjuntivo subepitelial do palato do paciente; (D-F) 
Acomodação do enxerto no leito cirúrgico receptor; (G-H) 
Comparação do perfil de emergência após a primeira e a 
segunda cirurgia; (I) Prótese final instalada.
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necessidade de regeneração óssea guiada para posteriormente se 
instalar o implante dentário1,15. Esse tipo de conduta, apesar de ser 
previsível na resolução do problema, poderia atrasar o tratamen-
to reabilitador definitivo e aumentar os gastos e complexidade 
do mesmo15. Devido a isso, foi indicada a instalação imediata dos 
implantes, com utilização de enxerto de tecido conjuntivo sube-
pitelial e uso de osso bovino desproteinizado, e todas essas ações 
permitiram a manutenção e um bom perfil tecidual da mucosa 
periimplantar na face vestibular do implante que foi instalado16. 
Vale ressaltar que a segunda abordagem cirúrgica para aumen-
tar volume de tecido mucoso periimplantar foi indicado devido 
à observação de que o perfil desse tecido ainda poderia ser me-
lhorado, fato que não deve ser descartado em sítios com grandes 
reabsorções ósseas, tal como no caso exposto, pois os enxertos de 
tecido conjuntivo subepitelial possuem a capacidade de ganho de 
espessura que pode variar de 2.41 até 3.10 mm em cada interven-
ção17, e defeitos maiores pode requerer essa segunda abordagem.

Outro fator técnico importante a ser levado em consideração no 
sucesso da técnica exposta nesse relato foi a aplicação de uma 
manobra de exodontia minimamente invasiva onde não houve 
rebatimento de retalho durante o procedimento cirúrgico o que 
pode ter influenciado no bom padrão morfológico resultante da 
intervenção desse caso. A exodontia executada dessa forma be-
neficia a manutenção da arquitetura tecidual, pois minimiza a 
remodelação tecidual e mantém o periósteo aderido as cristas 
ósseas protegendo e nutrindo o tecido duro e otimizando o re-
paro pós-extração18. Outro importante fator que pode explicar 
o sucesso na reabilitação do caso exposto foi a utilização de um 
implante com macroestrutura híbrida que permite o travamen-
to desse tipo de implantes em osso com quantidade e qualidade 
reduzida10. Além disso, a superfície instalada apresentava mo-
dificações por duplo ataque ácido associado a nanopartículas 
de hidroxiapatita que estimula a diferenciação e atividade de 
osteoblastos19,20. Essas características em conjunto justificam 
a boa resposta do implante utilizado em manter-se estável no 
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momento de sua instalação na porção apical do alvéolo devido a 
sua macroestrutura, e em alcançar a osseointegração adequada 
mesmo nessa condição desafiadora devido as boas propriedades 
de sua superfície.

Por fim, no caso descrito optou-se pela utilização de um implan-
te estreito com plataforma do tipo cone morse para ser instalado 
no alvéolo pós-extração. A vantagem de se utilizar o implante 
de diâmetro estreito em alvéolos frescos da região anterior da 
maxila está em criar um gap maior entre o implante e a parede 
óssea vestibular, tendo a oportunidade de preencher o gap com 
substitutos ósseos, aumentando então a parede de proteção do 
implante1. Implantes com maiores diâmetros instalados em al-
véolos de menor diâmetro anteroposterior pode reduzir o gap 
entre a parede do alvéolo e do implante o que pode promover 
maiores reabsorções do topo da crista óssea vestibular1,5,6.

Além disso, o uso de implante com plataforma do tipo cone mor-
se é responsável pala manutenção longitudinal do módulo da 
crista e essa conexão deve ser preferível na escolha do implante 
a ser instalado em condições clínicas semelhantes ao caso clí-
nico relatado nesse estudo21.

Dessa forma, pode-se concluir que a técnica de exodontia mini-
mamente invasiva associada a utilização de substituto ósseo e 
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial foram eficazes na ma-
nutenção do alvéolo pós-extração associado a instalação imedia-
ta de implante com carregamento imediato. Esse tipo de aborda-
gem só foi possível, pois a macroestrutura do implante permitiu 
uma boa estabilidade primária mesmo em uma condição com-
plexa como em um alvéolo pós-extração enquanto que sua mi-
croestrutura permitiu que o processo de osseointegração ocor-
resse de forma satisfatória, sem ocorrência de efeitos adversos 
e reduzindo o risco cirúrgico por permitir a redução da quanti-
dade de abordagens cirúrgicas em detrimento ao protocolo de 
instalação de implantes em alvéolos previamente cicatrizados.
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Strong SW Plus implant associated with immediate 
tissue reconstruction in the aesthetic área

Abstract
This case report aims to present the immediate installation of implants with 
hybrid macrostructure, with surface treatment by the addition of hydroxyap-
atite nanoparticles in the resolution of a clinical condition of root fracture 
in anterior tooth associated with bone resorption in the buccal wall of the 
dental alveolus. The patient sought dental care complaining of tooth frac-
ture of tooth 21, which was confirmed after tooth extraction. An immediate 
implant with hybrid macrostructure with surface treatment by the addition 
of hydroxyapatite nanoparticles was installed. After the implant placement, 
an immediate reconstruction of the socket was performed by filling the bone 
gap with deproteinized bovine bone graft and reconstruction of the peri-im-
plant soft tissue with connective tissue graft. After surgical management, 
an immediate provisional loading was made using the patient’s own tooth. 
A second subepithelial connective tissue graft surgery was performed in 
order to improve the tissue morphological pattern associated with the im-
plant. Three months after this second intervention, it was possible to see 
an improvement in the peri-implant pattern and the definitive prosthesis 
was installed on the implant. The minimally invasive extraction technique 
associated with the use of bone substitute and subepithelial connective tis-
sue graft were effective in maintaining the post-extraction socket associated 
with immediate implant installation with immediate loading. This type of 
approach is only possible to be performed with predictability if the implant 
has good macro, micro and nanostructure properties.

KEYWORDS: Dental Implants; Immediate Dental Implant Loading; 
Esthetics, Dental.
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