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Resumo

Este relato clínico tem como objetivo apresentar diferentes protocolos de tra-

tamento para agenesia de incisivo lateral superior. A instalação dos implantes 

em ambos os lados (dentes 12 e 22) foi associada à colocação de enxerto 

de tecido conjuntivo para aumento do volume tecidual e otimização dos resul-

tados estéticos, entretanto, diferentes protocolos de carga foram empregados 

pela limitada estabilidade primária em um dos lados, que impossibilitou a tem-

porização imediata. Após a consolidação da osseointegração e condução do 

condicionamento tecidual com provisórios, foram empregados pilares estéticos 

e coroas em cerâmica pura para reabilitação definitiva. Os resultados obtidos 

mostraram que a temporização imediata pode proporcionar benefícios clínicos 

reais, mas que ela não interfere na excelência estética e funcional.
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intRoDUÇÃo

Nos primórdios da Implantodontia, a estética 

assumia um papel secundário e os objetivos do 

tratamento concentravam-se basicamente na os-

seointegração, função e estabilidade a longo pra-

zo, resultados amplamente suportados1. O está-

gio atual exige excelência estética, com aspecto 

natural e harmonioso, principalmente na região 

anterior da maxila, acompanhando os aspectos 

anatômicos dos dentes adjacentes quanto à for-

ma, textura, contorno, posição, cor e também as 

características da arquitetura gengival2.

As perdas de dentes ou agenesia frequente-

mente são associadas à reabsorção óssea, reces-

são gengival e perda de papilas3. Outro fator a ser 

considerado, do ponto de vista estético, é que um 

adequado volume de tecido mole é fundamental. 

A não observação prévia dessa condição tecidual 

pode implicar no aparecimento de diversos pro-

blemas, como dificuldade de higienização, acú-

mulo de placa, retração da mucosa peri-implantar, 

transluminação, discrepância no tamanho dos 

dentes e um perfil de emergência não natural4,5.

A excelência estética requer uma detalha-

da e minuciosa coleta de informações, obtidas 

no exame clínico e radiográfico, enceramento 

diagnóstico e confecção de uma guia cirúrgica 

que permita a implantação na correta posição 

tridimensional6. Quando necessário, detalhes 

adicionais quanto à topografia óssea podem ser 

obtidos por meio de tomografia computadori-

zada que forneça informações tridimensionais. 

Com as informações obtidas, é possível deter-

minar a necessidade de procedimentos de en-

xertia de tecido mole, ósseo e/ou a combinação 

das técnicas, realizados previamente ou conco-

mitantemente à implantação1,7.

Os protocolos de temporização imediata têm 

ganhado cada vez mais interesse pelos pacien-

tes e profissionais devido à redução no tempo 

de tratamento e possibilidade de minimizar o 

desconforto do edentulismo, favorecendo a ma-

nutenção dos contornos dos tecidos moles peri-

implantares. Essa técnica tem se mostrado efeti-

va, mas requer a correta seleção e planejamento, 

uma vez que pode ser altamente sensível, prin-

cipalmente quanto à experiência profissional e 

cuidados pelo paciente8. 

O objetivo deste trabalho é apresentar um 

relato de caso clínico de agenesia bilateral dos 

incisivos laterais superiores reabilitados com im-

plantes osseointegrados, focando os cuidados 

técnicos utilizados para otimização da estética.

Relato De CaSo

Um paciente do gênero feminino, com 17 

anos de idade, apresentando agenesia dos ele-

mentos 12 e 22 (Fig. 1, 2, 3), procurou a Clínica 

de Especialização em Implantodontia da EAP-

APCD/Piracicaba. O exame clínico inicial mostrou 

a existência de espaços bilaterais equivalentes e 

adequados quanto à distância mesiodistal, con-

siderando a recente conclusão do tratamento 

ortodôntico. A paciente apresentava crescimen-

to facial completo, comprovado pela análise do 

ortodontista, bom volume ósseo com discreta 

limitação em espessura (classe I de Seibert9), 

que não interferiria na implantação e na posição 

protética ideal, mas que poderia ser corrigida 

concomitantemente, como demonstrado após o 
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Figura 1 - Aspecto clínico inicial(sorriso). Figura 2 - Aspecto intrabucal inicial.

Figura 3 - Radiografia panorâmica inicial.

enceramento diagnóstico para a confecção dos 

guias cirúrgicos (Fig. 4, 5, 6). 

Após anestesia infiltrativa (lidocaína/adrena-

lina 1:100.000), incisões supracrestais extendi-

das para os espaços intassulculares adjacentes 

foram realizadas e um retalho de espessura total 

foi rebatido na região do 12 (Fig. 7). Com o guia 

cirúrgico em posição (Fig. 8), foi constatada a 

necessidade da realização de uma osteotomia 

na região (Fig. 9), de forma a estabelecer um 

arco côncavo regular que permitisse o posicio-

namento do ombro do implante de 2 a 3mm 

apicalmente à junção cemento-esmalte dos den-

tes adjacentes, mas preservando os picos ósse-

os proximais dos dentes adjacentes de forma a 

sustentar as papilas interproximais7,10,11.

Após a sequência de fresagem, o implante 

(Nobel Replace® NP 13mm) foi instalado seguin-

do o adequado posicionamento tridimensional 

(Fig. 10, 11). A temporização imediata pôde ser 

conduzida uma vez que um torque superior a 

35N3,8 foi obtido. O pilar provisório foi posicionado 

e a coroa provisória de acrílico previamente pre-

parada foi ajustada ao pilar. Os contornos apro-

priados do provisório, bem como seu polimento, 

foram conduzidos sobre o análogo. As figuras 12 

e 13 ilustram o provisório devidamente prepara-

do e aparafusado (20N) sobre o implante. 
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Figura 5 - Pré-operatório inicial 22.

Figura 6 - Perfil oclusal inicial 12 e 22. Figura 7 - Rebatimento retalho total 12.

Figura 8 - Guia cirúrgico em posição, revelando necessidade de 

osteotomia.

Figura 9 - Osteotomia realizada, permitindo o correto posicionamen-

to do implante ápico-coronário.

Figura 4 - Pré-operatório inicial 12.
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Figura 12 - Confecção do provisório imediato. Figura 13 - Provisório imediato parafusado sobre implante.

Figura 14 - Enxerto de tecido conjuntivo removido do palato para 

correção do volume vestibulopalatino.

Figura 15 - Conjunto suturado.

Figura 11 - Correto posicionamento vestibulopalatino do implante.Figura 10 - Ombro do implante posicionado 3mm abaixo da cervical 

do dente determinada pelo guia.

291

292

293

294

295

296

297

298

299

300

301

302

303

304

305

306

307

308

309

310

311

312

313

314

315

316

317

318

319

320

321

322

323

324

325

326

327

328

329

330

331

332

333

334

335

336

337

338

339

340

341

342

343

344

345

346

347

348

349

350

351

352

353

354

355

356

357

358

359

360



18

Excelência estética na Implantodontia sob diferentes protocolos de carga - relato de caso

Rev Dental Press Periodontia Implantol. 2010 abr-jun;7(2):000-000

Os movimentos excursivos de protrusão e 

lateralidade foram avaliados com a intenção de 

proteção oclusal da prótese provisória. Com o 

objetivo de corrigir o defeito de rebordo vestibu-

lolingual, um enxerto de tecido conjuntivo remo-

vido do palato foi posicionado na face vestibular 

(Fig. 14) e o conjunto (retalho e enxerto) foi su-

turado de forma a obter-se uma boa adaptação 

dos tecidos ao redor do provisório (Fig. 15, 16), 

constatada 21 dias após a cirurgia, no momento 

da remoção da sutura (Fig. 17).

Em função do tempo necessário para de-

talhada documentação fotográfica e adequada 

temporização, o lado contralateral (região 22) 

não pode ser conduzido no mesmo ato cirúrgico. 

Então, por volta de 30 após o primeiro procedi-

mento cirúrgico, o lado contralateral foi tratado 

obedecendo a mesma sequência cirúrgica. En-

tretanto, o implante não apresentou estabilidade 

primária suficiente para condução da temporiza-

ção imediata (torque inferior a 35N) (Fig. 18, 

19). Um enxerto de conjuntivo foi posicionado e 

estabilizado com suturas, com objetivo de corrigir 

a discreta depressão tecidual na vestibular (Fig. 

20). Um contorno mais harmonioso dos tecidos 

foi observado após a cicatrização (Fig. 21). 

Após 4 meses, foi realizada a reabertura ci-

rúrgica para exposição do ombro do implante, 

com um retalho em forma de “U”, preservando 

as papilas dos dentes adjacentes (Fig. 22). Um 

provisório aparafusado foi instalado com o exce-

dente de tecido sendo desepitelizado e envelo-

pado na vestibular (Fig. 23). Dois meses após 

a reabertura, foi possível observar um adequado 

contorno tecidual (Fig. 24).

O excelente perfil de emergência e a qua-

lidade dos tecidos moles proporcionada pelos 

provisórios puderam ser observados no mo-

mento da moldagem (Fig. 25), direcionando 

para a utilização de transferentes personali-

zados (Fig. 26). A reabilitação foi conduzida, 

em ambos os lados, com pilares de zircônia 

(Procera - Nobel Biocare) e, sobre eles, foram 

confeccionadas coroas puras IPS e.max (Ivoclar 

Vivadent®) (Fig. 27). Os pilares foram instala-

dos (Fig. 28) com torque de 35N e as coroas 

foram cimentadas (Variolink, Ivoclar Vivadent®) 

(Fig. 29). Os excessos de cimento dos sulcos 

peri-implantares foram, então, removidos.

Os resultados clínicos (Fig. 30, 31, 32) e ra-

diográficos (Fig. 33) um mês após a instalação 

das próteses comprovam a adaptação no assen-

tamento das peças e a qualidade no contorno 

dos tecidos gengivais. A excelência estética pode 

ser evidenciada pela harmonia do sorriso e pela 

naturalidade de cor, textura e brilho em compara-

ção aos dentes adjacentes (Fig. 34, 35), e pela 

estabilidade do resultado após 1 ano (Fig. 36).

DiSCUSSÃo

Este relato de caso apresentou o tratamen-

to de agenesia de laterais superiores com dois 

protocolos distintos de carga: imediato e tardio. 

Nas duas situações, observou-se a obtenção de 

estética favorável, sugerindo que ambas aborda-

gens são efetivas.

Foi considerada a idade da paciente (17 

para 18 anos, no presente caso), que poderia 

ser um risco para a colocação de implantes se o 

crescimento ósseo facial não estivesse completo.  
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Figura 16 - Perfil oclusal mostrando a correção do volume vestibular 

conseguida com o enxerto.

Figura 17 - Pós-operatório de 21 dias.

Figura 18 - Osteotomia realizada na região do 22. Figura 19 - Posicionamento ápico-coronário do implante 22.

Figura 20 - Implante submerso associado a enxerto de conjuntivo. Figura 21 - Pós-operatório aos 4 meses.
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Figura 26 - Transferentes de moldagem personalizados em posição. Figura 27 - Pilares Procera e coroas.

Figura 23 - Provisório 22 em posição.

Figura 24 - Contorno gengival obtido pelos provisórios 12 e 22. Figura 25 - Condicionamento tecidual obtido pelos provisórios.

Figura 22 - Reabertura em forma de "U", deslocando tecido conjun-

tivo para vestibular.
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Figura 28 - Pilares em posição. Figura 29 - Coroas sobre implantes (12 e 22) cimentadas.

Figura 30 - Cor, forma, textura e contorno dos tecidos gengivais.
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Figura 33 - Radiografia panorâmica final: observa-se o correto posicionamento dos implantes.

Figura 31 - Coroa sobre implante 12. Figura 32 - Coroa sobre implante 22.
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Figura 36 - Estabilidade de resultado após um ano.

Figura 34 - Harmonia e beleza do sorriso. Figura 35 - Resultado final de sucesso funcional e estético.
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Em média, a idade ideal para reabilitação com 

implantes é após os 17 anos no gênero femi-

nino, como no caso apresentado, e 21 no mas-

culino, não sendo recomendada antes dos 16 

anos, em função dos riscos inerentes relaciona-

dos à função e estética12. 

As principais vantagens da temporização são 

a redução drástica do tempo de tratamento devi-

do à não-necessidade de reabertura e a possibi-

lidade de condicionar o perfil de emergência des-

de o momento da implantação, o que talvez pu-

desse interferir no resultado final estético. Outro 

fator importante a ser considerado é o conforto 

do paciente, pela possibilidade da colocação do 

provisório no mesmo ato da cirurgia, eliminan-

do o uso de próteses removíveis8. Entretanto, 

apesar da técnica de temporização mostrar re-

sultados positivos quando bem indicada, nem 

todos trabalhos mostram altas taxas de sucesso, 

pois sua aplicação depende da experiência do 

profissional e dos cuidados do paciente3,8,13. Um 

fator primordial é a necessidade de estabilidade 

primária alcançada ser alta, acima de 35N, e os 

protocolos de carga imediata se mostram mais 

seguros do que o de carregamento precoce8.

No presente relato, a escolha pelo protocolo 

de carga (imediato no 12 e convencional no 

22) foi em função das diferenças na estabilida-

de primária. Entretanto, não pudemos notar di-

ferenças clínicas significativas, tanto funcionais 

quanto estéticas, no resultado final. Isso está 

de acordo com um estudo clínico controlado 

que não encontrou nenhuma alteração signifi-

cativa, tanto no nível ósseo quanto no gengi-

val, comparando protocolos de temporização 

imediata ou precoce após dois meses8. Vários 

fatores — como desenho do implante, quali-

dade óssea, técnica cirúrgica e experiência do 

operador — podem influenciar diretamente na 

estabilidade alcançada8,13. O implante utilizado 

apresenta um desenho que favorece a boa es-

tabilidade primária, aumentando a possibilidade 

de temporização imediata. Entretanto, apesar 

dos dois implantes terem sido realizados nessa 

paciente em regiões com equivalência de qua-

lidade óssea, não foi possível obter a estabili-

dade desejada do lado esquerdo, por motivos 

inerentes à necessidade de pequena correção 

no posicionamento do implante, o que interferiu 

diretamente na estabilidade alcançada.

A obtenção da estética na região anterior 

depende da harmonia entre os elementos den-

tários, faciais e periodontais/peri-implantares4. 

Assim, o biótipo periodontal tem um papel 

fundamental no planejamento, uma vez que a 

distinção das características clínicas entre os di-

ferentes biótipos influencia drasticamente o pla-

nejamento e adoção de condutas terapêuticas 

direcionadas à estética, na correlação da Perio-

dontia, Implantodontia e Odontologia Restau-

radora. Isso se deve ao fato de que pacientes 

com biótipos finos ou intermediários apresen-

tam uma maior tendência a retrações gengivais, 

inclusive sobre implantes dentários14,15. 

Procedimentos de aumento da espessu-

ra com o uso de enxerto de tecido conjuntivo 

representam uma boa alternativa14,15, principal-

mente em áreas com biótipo fino, onde reces-

sões, transparências e alterações de cor podem 

ser mais evidentes. Kan et al.15 relataram a pos-
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sibilidade de conversão do biótipo tecidual, com 

a utilização de enxerto de conjuntivo ao redor 

de dentes e implantes para aumentar as dimen-

sões gengivais (isto é, a espessura e altura do 

tecido mole). Parece que a conversão do bióti-

po, além de melhorar a estética, contribui para 

a manutenção da estabilidade da posição da 

margem gengival em longo prazo. Portanto, o 

enxerto de tecido conjuntivo, que originalmente 

era usado em procedimentos plásticos perio-

dontais, hoje tem ganhado grande importância 

nos procedimentos relacionados à colocação 

dos implantes.

Alcançar excelência estética envolve um 

planejamento minucioso e coleta do máximo 

de informações que possam contribuir para o 

posicionamento ideal do implante4. Mesmo em 

condições de adequada espessura e altura de 

tecido ósseo, os resultados estéticos podem 

ser melhorados com o emprego de manobras 

plásticas peri-implantares15,16. A utilização de 

pilares estéticos17 e coroas cerâmicas puras 

(IPS e.max, Ivoclar Vivadent®) contribui para 

a harmonia dentária e tecidual. Certamente, a 

somatória de todos esses fatores é mais impor-

tante para o resultado final do que o protocolo 

de carga propriamente dito.

ConClUSÃo

Independentemente do protocolo de carga 

utilizado (imediato ou tardio), foi possível a ob-

tenção de resultado estético favorável em ambos 

os sítios tratados. O sucesso pode ser atribuído 

ao planejamento eletivo, que visualizou, além do 

posicionamento tridimensional adequado dos 

implantes, a necessidade de utilização de proce-

dimentos plásticos peri-implantares e de pilares 

estéticos associados a coroas cerâmicas.

Implant aesthetic excellence in different 

loading protocols – case report

aBStRaCt

The aim of the present case report was to present different treatment protocols for upper lateral incisor 
agenesis. Implantation in both sides were associated to soft tissue connective grafts for ridge contours 
augmentation and aesthetics improvement. However, different loading protocols were applied due to 
limited primary stability in one side with no possibility for immediate restoration. After osseointegration 
and provisional soft tissue conditioning, ceramic abutments and metal free crowns were employed for final 
restoration. The final clinical result showed that immediate restoration was able to promote real clinical final 
benefits, although it was unable to interfere in the final aesthetic excellence and function.

KEYWORDS: Aesthetic. Dental implants. Ceramic abutments. Soft tissue graft.
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