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Resumo

Novas técnicas reabilitadoras protéticas têm sido desenvolvidas no intuito de diminuir o tempo de 
tratamento, assim como o custo e o trauma cirúrgico dos pacientes. Além disso, minimizam agra-
vos psicológicos, principalmente em regiões com envolvimento estético. A Instalação imediata de 
implantes já e uma realidade e estudos clínicos têm demonstrado que a taxa de sucesso dos implan-
tes imediatos é similar a dos implantes instalados após o reparo ósseo. O objetivo deste trabalho é 
apresentar um caso clínico de instalação de um implante em substituição imediata após a exodontia 
atraumática, através do uso do extrator radicular Neodent. Implantes imediatos em carga imediata, 
quando corretamente indicados, são uma alternativa rápida e segura para a reabilitação de dentes 
condenados, pois permitem a preservação da arquitetura óssea, além de proporcionar ao paciente 
um menor número de cirurgias e consequentemente menor morbidade, além de proporcionar ao 
paciente conforto psicológico e satisfação estética e funcional imediata.

Palavras-chave: Implantes dentários; Prótese dentária fixada por implante; Procedimentos cirúrgicos 
minimamente invasivos. 
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ATRAUMATIC EXTRACTION USING DENTAL 
EXTRACTOR AND IMMEDIATE IMPLANT PLACEMENT 

IN THE ANTERIOR REGION OF THE MAXILA

Abstract

New techniques have been developed in order to reduce the time of treatment, minimizing the cost and the 

psychological and surgical trauma of the patients, especially in regions with aesthetic involvement. The immediate 

placement of dental implants is a reality and clinical studies have shown that the success rate of immediate implant 

is similar to that placed after bone repair. The objective of this study is to present a clinical case of a immediate 

implant placement to substitute a central incisor after atraumatic extraction, through the use of Neodent root 

extractor. Immediate implant placement and immediate loading, when correctly indicated, are a quick and safe 

alternative for the rehabilitation of affected teeth , they also allow the preservation of bone architecture , and 

provides the patient a lower number of surgeries and consequently less morbidity. It also promotes psychological 

comfort, immediate aesthetic and functional satisfaction to the patient.

Keywords: dental implants; Implant-Supported Dental Prosthesis; Minimally Invasive Surgical Procedures. 

INTRODUÇÃO

Atualmente, os tratamentos odontológicos reabili-
tadores têm passado por diversas mudanças e na 
implantodontia não poderia ser diferente. No intui-
to de minimizar o tempo e o custo do tratamento, 
além de diminuir o trauma cirúrgico e psicológi-
co dos pacientes com necessidades de próteses 
implantadas, novas técnicas foram propostas e 
têm se mostrado bastante promissoras e com taxas 
de sucesso compatíveis às técnicas convencionais. 
A Instalação imediata de implantes já e uma reali-
dade, e a técnica consiste na remoção de um ele-
mento dentário e instalação imediata de um im-
plante no alvéolo ainda fresco. A técnica cirúrgica 
preconizada não realiza incisões ou descolamen-
tos mucoperiosteais, mantendo a vascularização 
do osso vestibular, minimizando sua reabsorção 
e preservando as papilas interdentais. Essa técni-
ca permite à diminuição do tempo de espera pela 
prótese definitiva, menor número de intervenções 
cirúrgicas, eliminação da utilização de prótese 

provisória removível, favorece a manutenção dos 
tecidos periimplantares, além de oferecer um rela-
tivo conforto psicológico ao paciente. Fraturas radi-
culares causadas pelo trauma ou pela presença de 
pinos intrarradiculares sem as proporções adequa-
das, lesões periapicais refratárias ao tratamento 
endodôntico, bem como a doença periodontal, são 
alguns fatores que podem levar à perda dentária. 
Essa perda provoca importantes alterações estéti-
cas, especialmente quando há comprometimento 
dos tecidos ósseo e gengival da região anterior da 
maxila e da mandíbula.(1) 

Estudos clínicos têm demonstrado que a taxa de 
sucesso dos implantes imediatos é similar a dos 
implantes instalados após o reparo ósseo.(2-5) Evi-
dências científicas demonstram que a implantação 
imediata preserva a arquitetura alveolar e favore-
ce a manutenção da altura das cristas ósseas,(6,7) 
assim, a manutenção do contorno e da espessura 
gengival é favorecida, fatores essenciais para uma 
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ção do longo eixo do cabo em relação a raiz dentá-
ria (Figura 3, Apêndice A). 

Imediatamente após a exodontia (Figura 4, Apên-
dice), realizou-se a curetagem e inspeção alveolar 
e instrumentação do leito receptor para receber o 
implante e instalação imediata do implante Alvim 
CM de corpo cônico com junção protética do tipo 
cone morse com seguinte diâmetro e plataforma  
4.3 x 16.00 mm Neodent®. Foi utilizado como pro-
tocolo de fresagem a sequência de brocas reco-
mendadas pelo fabricante: Lança, Broca Alvim 2.0, 
Broca Alvim 3.5, Broca Alvim 4.3 e em seguida a ins-
talação do implante (Figura 5, Apêndice). O posi-
cionamento tridimensional do implante foi 3mm 
abaixo do centro da gengiva marginal vestibular, 
centralizado em relação ao espaço mésio-distal e 
vestíbulo-palatal, com emergência na borda incisal 
para confecção de prótese cimentada. Como a esta-
bilidade primária do implante superou 45 Newtons 
de torque optou-se pela reabilitação protética pro-
visória imediata. O pilar para confecção da prótese 
foi selecionado através do Kit de Seleção Protética 
Cone Morse Neodent®; o componente protético es-
colhido foi o Munhão Universal CM reto em corpo 
único 4.5x6x1.5, em seguida confeccionou-se o pro-
visório sobre o cilindro do munhão universal atra-
vés de dente de estoque.

Após 6 meses, o perfil gengival havia sido man-
tido e foi realizada a restauração final em cerâmi-
ca feldspática (Figura 6, Apêndice). Após 24 meses 
de proservação, observa-se um ótimo resultado 
clínico com preservação papilar e manutenção da 
gengiva marginal, o paciente relata estar satisfei-
to com resultado estético e funcional obtido pela 
reabilitação.

DISCUSSÃO

A substituição dentária imediata oferece excelentes 
resultados, estudos clínicos têm demonstrado que 
a taxa de sucesso dos implantes imediatos é simi-
lar a dos implantes instalados após o reparo ósseo.
(1-8) A utilização de implantes de junção interna re-
presenta uma excelente opção para preservação da 

estética final do caso. O objetivo deste trabalho é 
apresentar um caso clínico de instalação de um im-
plante em substituição imediata após a exodontia 
atraumática através do uso do extrator radicular 
Neodent e discutir as vantagens desta técnica.

RELATO DE CASO

Paciente sexo masculino, 35 anos de idade, feoder-
ma, procurou atendimento apresentando prótese 
fixa no incisivo central superior direito desadaptada 
com alteração de cor. Ao exame físico, observou-se 
prótese fixa metalocerâmica e núcleo metálico no 
dente 11 com posição ligeiramente vestibulariza-
da, alteração de cor e presença de fístula crônica 
e profundidade de sondagem vestibular de 5 mm. 
Para complementação diagnóstica solicitou-se os 
seguintes exames de imagens: Radiografia periapi-
cal (Figura 1, Apêndice) e radiografia panorâmica e 
Tomografia Computadorizada Cone Been 3D da re-
gião (Figuras 1B e 1C, Apêndice). Os cortes tomo-
gráficos apresentaram o dente 11 com tratamento 
endodôntico, presença de núcleo intra-canal fora 
das proporções ideais e coroa protética; osteólise 
na região radicular periapical (cortes transversais 
n° 69 e 70) e linha radiolúscida na face vestibular 
radicular em terços cervical e apical (cortes n° 71 e 
72). Diante das evidências clínicas e radiográficas 
verificou-se a impossibilidade de tratamento con-
servador e manutenção dental.

Na história médica pregressa e atual não apre-
sentou alterações sistêmicas relevantes que possam 
interferir no tratamento. O tratamento de eleição foi 
a exodontia atraumática utilizando o Extrator Den-
tário (Neodent®, Curitiba-Brasil) com a seguinte 
técnica preconizada: incisão sulcular com lâmina 
de bisturi n˚ 11 prévia à instalação do tracionador 
no interior da raiz dentária (Figura 2, Apêndice). 
Depois, é realizado o preparo do canal dentário 
com broca helicoidal de 1.3 mm para extrator sob 
irrigação abundante e fixação do tracionador no in-
terior da raiz dentária, com auxílio da chave digital. 
A remoção da raiz se dá por meio do giro do ma-
nípulo, no sentido horário observando a manuten-
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estética nesses casos, por oferecer manutenção da 
altura das cristas ósseas e do contorno gengival.(9) A 
exodontia deve ser realizada da maneira mais atrau-
mática possível, a técnica cirúrgica preconizada não 
realiza incisões ou descolamentos mucoperiosteais, 
mantendo a vascularização do osso vestibular, mi-
nimizando sua reabsorção e preservando as papi-
las interdentais. Neste caso, foi utilizado o Extrator 
Dentário (Neodent, Curitiba-Brasil). O tracionador 
no interior do conduto radicular permite a remoção 
de raiz por meio de tração através do giro do ma-
nípulo, o que evita o uso de instrumentos direta-
mente sobre a tábua óssea. A presença de infecção 
e inflamação associadas aos dentes a serem substi-
tuídos não tem disso considerada como uma contra 
indicação para instalação imediata de implantes, 
deve-se tomar o cuidado de realizar adequada cure-
tagem do alvéolo, removendo todo o tecido de gra-
nulação, associada ao uso de clorexidina 0,12% para 
lavagem do alvéolo.(9)

A utilização de implantes de junção interna do tipo 
Morse representa uma excelente opção, por oferecer 
maior manutenção da altura das cristas ósseas fa-
vorecendo a manutenção da arquitetura gengival.(10)  
O implante selecionado para o caso foi um implante 
do tipo Alvim, um implante cônico, de junção Mor-
se que proporciona excelente estabilidade primária. 
Na região anterior de maxila, devido a sua anato-
mia, em casos unitários, é preferível a utilização de 
próteses cimentadas, pois facilitam a higienização 
devido ao fato de o implante seguir o longo eixo do 
dente que existia naquela posição originalmente, 
assim, não se faz necessária nenhuma compensa-
ção vestibular. É importante salientar que o uso de 
guias cirúrgicos é de fundamental importância tanto 
no planejamento quanto na execução da instalação 
cirúrgica, especialmente nos casos de substituição 
imediata. Sendo assim, a instrumentação do leito 
receptor foi realizada seguindo o longo eixo da raiz 
do dente em questão, buscando ancoragem no osso 
palatino do alvéolo fresco. 

Para alcançar um resultado clinico satisfatório 
é importante seguir um planejamento que inclui 
observar a qualidade e quantidade óssea, anali-
sar os dentes antagonistas e a presença ou não de 

hábitos parafuncionais, além de definir a melhor 
técnica para a exodontia e o implante mais indi-
cado. Além disso, é muito importante que o pa-
ciente colabore na manutenção do procedimento, 
alimentando-se de acordo com as recomendações 
pós-operatórias e higienizando bem a área em 
questão para evitar qualquer espécie de infecção.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Implantes imediatos em carga imediata, quando 
corretamente indicados, são uma alternativa rápida 
e segura para a reabilitação de dentes condenados, 
pois permitem a preservação da arquitetura ós-
sea, além de proporcionar ao paciente um menor 
numero de cirurgias e consequentemente menor 
morbidade dentro do período de tempo de espera 
pela prótese definitiva, que é também minimizado 
devido ao fato de não se esperar o tempo de repara-
ção alveolar para a instalação do implante dentário, 
além de proporcionar ao paciente conforto psicoló-
gico e satisfação estética e funcional imediata.
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APÊNDICE

Figura 1 - Radiografia periapical (figura 1A) e radiografia panorâmica e Tomografia Computadorizada Cone Been 3D da 
região (figura 1B e 1C). 
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Figura 2 - Remanescente dental após remoção do núcleo intra canal e coroa protética

Figura 3 - Raiz dentária do incisivo central superior presa à chave digital do extrator dentário após exodontia 
atraumática.

Figura 4 - Alvéolo fresco com preservação da arquitetura óssea e manutenção do tecido mole após a exodontia do 
remanescente dental.
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Figura 5 - Instalação do implante Alvim CM de corpo cônico com conexão protética do tipo cone morse 4.3x16.00 mm 
(Neodent, Curitiba-PR-Brasil).

Figura 6 - Restauração final em cerâmica feldspática.


