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RESUMO 

 
O tratamento ortodôntico é uma excelente opção de tratamento para correção de 

maloclusões, no entanto, quando há uso de forças mal aplicadas durante a terapia, 

pode gerar um estresse biológico no tecido e causar como consequência, 

reabsorção radicular do elemento dentário, podendo provocar perda do dente 

acometido. Nesse sentido, implante com carga imediata é uma excelente opção para 

restabelecer a função e a estética em um curto período de tempo. O objetivo deste 

estudo é descrever um caso de paciente com histórico de tratamento ortodôntico 

recente e que apresentava reabsorção interna e mobilidade no elemento 12. Desse 

modo, optou-se por realizar a exodontia do elemento 12 e instalação de um implante 

imediato com carga imediata, devido a qualidade da fixação (torque de 60 Ncm), e 

instalação de uma coroa provisória. Desta forma, foi possível devolver a função, 

estética e qualidade de vida à paciente. 

 

 

 

Palavras-chave: Implante Carga Imediata; Densidade Óssea; Qualidade de Vida; 

Reabsorção Radicular. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 



 
ABSTRACT 

 
Orthodontic treatment is an excellent treatment option for correcting bad exclusions, 
however, when poorly applied forces are used during therapy, it can generate 
biological stress on the tissue and cause root resorption of the premature element, 
which can cause loss of the affected tooth. In this sense, implants with immediate 
loading are an excellent option for restoring function and aesthetics in a short period 
of time. The objective of this study is to describe a patient with a history of recent 
orthodontic treatment and who presented internal resorption and mobility in element 
12. Therefore, it was decided to perform an extraction of element 12 and install an 
immediate implant with immediate load, due to the quality of fixation (torque of 60 
Ncm), and installation of a temporary crown. In this way, it was possible to restore 
function, aesthetics and quality of life to the patient. 
. 
 

 

Keywords: Immediate Dental Implant Loading; Bone Density; Quality of Life; Root 

Resorption. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
A imagem do indivíduo é um ponto crucial para fazer com que ele se 

sinta bem fisicamente e socialmente, além de motivado para as adversidades 

diárias.  E, para os cirurgiões-dentistas, é de suma importância considerar 

todos os aspectos funcionais, estéticos e psicológicos, pois todos estão 

diretamente associados com a saúde do paciente (OLIVEIRA et al., 2020). 

O tratamento ortodôntico tem como finalidade corrigir a posição dos 

dentes e dos ossos maxilares e utiliza como princípios, forças biomecânicas 

para atingir seus resultados. No entanto, essa terapia pode provocar um 

quadro patológico quando utilizado de forma errônea, como a Reabsorção 

Radicular, que é provocada por uma condição inflamatória local ocasionada 

por força excessiva sobre os tecidos dentários durante a movimentação 

ortodôntica, gerando comprometimento e condenação do dente acometido, 

necessitando de intervenções reabilitadoras para tratamento dessa condição 

(YASSIR et al., 2021; CONSOLARO, 2011). 
Em vista disso, os implantes imediatos, que são caracterizados por 

serem instalados em mesmo tempo cirúrgico da exodontia, podem ser 

utilizados nesses casos de tratamento em dentes condenados, pois a técnica 

tem como vantagens, manter as cristas marginais ósseas, reduzir o tempo de 

tratamento e a quantidade de intervenções cirúrgicas, que são fundamentais 

para o tratamento reabilitador. Além disso, este método visa aumentar o 

potencial estético, o que permite a manutenção da arquitetura do tecido ósseo 

e quando utilizado em conjunto com enxertos de tecidos moles e duros ou 

ainda com biomateriais de substituição óssea, maximiza os resultados 

(LACERDA et al., 2023). 

Nesse sentido, há possibilidade de associar a técnica de implante 

imediato com o de carga imediata, pois permite a coroa protética receber carga 

mastigatória imediatamente após a etapa cirúrgica, não havendo um período 

de espera para o processo de osseointegração. Assim, a grande vantagem de 

se fazer carga imediata é a devolução imediata da estética e função da região, 

além de promover melhor cicatrização para os tecidos moles, impedir a 

utilização de prótese provisória removível, evitar um segundo tempo cirúrgico, 
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causar menor morbidade do paciente e reduzir o prejuízo à estética gengival 

adjacente. No entanto, necessitam de alguns fatores para conseguir aderir a 

técnica, como boa qualidade óssea e promoção de estabilidade primária que é 

alcançada quando ocorre um travamento do implante com torque de no 

mínimo 35 Ncm, impedindo micro movimentos superiores a 150 μm da 

interface do implante com o tecido ósseo de suporte (LACERDA et al., 2023). 

O objetivo do presente trabalho é de descrever o manejo de um caso 

clínico de reabilitação de um incisivo lateral que foi acometido com reabsorção 

radicular interna após tratamento ortodôntico prolongado e finalizado há 1 ano, 

em que foi instalado no mesmo ato cirúrgico o implante e o provisório, com 

carga imediata. 

 

2. METODOLOGIA 
 

Esse trabalho  foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Estadual Vale do Acaraú (No. 4.138.242). 

 

3. RELATO DE CASO 

 
Paciente do gênero feminino, normossistêmica, 24 anos, sem histórico 

de trauma, compareceu ao ambulatório odontológico com queixa de 

mobilidade no dente 12. Durante a anamnese, a paciente relatou ter finalizado 

o tratamento ortodôntico prolongado, com finalização há 1 ano. Na análise 

tomográfica, foi observado extensa reabsorção interna no dente 12, além de 

reabsorções externas nos elementos 13, 11, 21, 22 e 23, entretanto, sem 

mobilidade dentária (Figura 1). Diante disso, após avaliação clínica e 

radiográfica, optou-se pela exodontia e instalação de implante na região do 

elemento 12, por conta de sua mobilidade  e prognóstico insatisfatório, além de 

preservação dos outros elementos, pois não apresentavam algum grau de 

mobilidade.  
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Figura 1. Tomografia inicial. 

 

No pré-operatório, foi realizada uma moldagem das arcadas, para 

confecção  de confecção de guia cirúrgico. O implante instalado foi o Cone 

Morse Indexado (CMI), Wayfit (Cônico) DSP BIOMEDICAL ®, de medidas 3,5 x 

15,0mm, com torque de 60 Ncm (Figura 2), possibilitando a instalação do 

provisório e ativação da carga oclusal. 

 

 
Figura 2. Implante Instalado. 

  

Após a instalação do componente protético, foi inserido 0,5g de enxerto 

ósseo bovino  (Lumina-Bone CRITERIA ®, São Paulo, Brasil) para preencher 

os espaços vazios entre o implante e o osso remanescente (Figura 3) e os 

tecidos moles periimplantares foram suturados. 

 

  

            Figura 3. Instalação do Componente protético e inserção de enxerto 

ósseo.  
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Para confecção da coroa provisória, o pilar de titânio serviu de 

ancoragem para adaptação da coroa protética provisória. Após a fixação da 

coroa sobre o pilar de titânio com uso de resina acrílica, foram realizados 

acabamento e polimento (Figura 4). 

 

 

Figura 4. Acabamento e Polimento da coroa provisória. 

 
Por fim, foi efetuada a fixação do pilar (torque de 10 Ncm), e em 

seguida, realizada proteção do parafuso protético com teflon e ajuste oclusal, 

de forma a distribuir as cargas oclusais de forma equilibrada, para evitar 

sobrecarga sobre o implante instalado, além de rx final para avaliação da 

posição do implante. O caso será acompanhado continuamente, por  meio de 

tomografias trimestrais, para observação do comportamento clínico dos dentes 

com reabsorção e da osseointegração do implante, para posterior instalação 

da coroa definitiva (Figura 5). 

 

 

Figura 5. Resultado clínico e radiográfico após 
 a instalação da coroa provisória. 
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4. DISCUSSÃO   

 

A reabsorção radicular interna pode ser lenta (anos), rápida (meses) ou 

prosseguir sem atividade patológica marcante. Uma das principais causas da 

reabsorção interna é por infecção pulpar, tratamento ortodôntico e trauma. 

(HEBOYAN et al., 2022) Além disso, a literatura mostra que a  reabsorção 

pode envolver um ou vários dentes e que uma combinação de reabsorções 

internas e externas também é possível indo ao encontro do caso clínico 

descrito (HEBOYAN et al., 2022). Concomitante a isso, estudos também 

relatam que os incisivos maxilares são mais suscetíveis à reabsorção e eles 

geralmente reabsorvem após o tratamento ortodôntico (HEBOYAN et al., 

2022). Nesse sentido, a paciente do caso clínico mencionado não apresenta 

histórico de trauma oclusal, trauma mecânico e doença periodontal, 

acreditando-se que a causa da reabsorção seja por carga ortodôntica 

prolongada. Por fim,  vale salientar que as reabsorções dentárias são 

alterações puramente locais e adquiridas e não representam manifestações 

dentárias de doenças sistêmicas (CONSOLARO, 2011).  

Um ensaio clínico randomizado comparou o resultado de implantes com 

carga imediata e de carga tardia utilizando implantes cônicos após extração 

dentária durante acompanhamento de 4 anos. Os implantes foram instalados 

em alvéolos frescos na região de dentes anteriores e o estudo demonstrou que 

não houve significância entre as duas terapias abordadas (carga imediata e 

carga tardia) e que teve um alto grau de sucesso e de sobrevivência (96,55%) 

nas duas técnicas realizadas, exatamente o que se espera do tratamento 

clínico descrito. (TETÈ et al., 2020) 

Um estudo de coorte prospectivo também buscou compreender a 

qualidade de vida e as complicações mecânicas e biológicas de pacientes que 

foram tratados com  reabilitações provisórias maxilares parciais ou unitárias 

suportadas por implantes com carga imediata. O estudo teve participação de 

35 pacientes com 40 próteses suportadas por 60 implantes. Os resultados do 

presente estudo indicaram  baixa porcentagem de pacientes afetados por 

complicações mecânicas precoces (13,3%) ou biológicas (5%), uma melhora 

significativa na qualidade de vida dos pacientes tratados e uma alta satisfação 
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geral com o tratamento recebido (SÁNCHEZ-TORRES et al., 2024), 

exatamente o que foi observado no relato deste caso. 

Como foi visualizado no caso clínico, uma das suas principais vantagens 

da associação das duas técnicas, são a redução do tempo de tratamento, 

preservação da morfologia dos tecidos moles e duros e estabelecimento da 

estética imediata que faz a técnica ter boa aceitação pelos pacientes tratados, 

corroborando com outros trabalhos na literatura (ATIEH et al., 2021; 

BINEVICITUE et al., 2024; CALDERON et al., 2024; SHAMIR et al., 2022; 

TETÈ et al., 2020).  

No entanto, alguns pré-requisitos são necessários para alcançar os 

resultados satisfatórios, como extração minimamente traumática, posição 

correta tridimensional do implante instalado, manejo adequado dos tecidos 

moles e duros, avaliação da morfologia do gap (implante e tábua óssea 

vestibular) e estabilidade primária (YUAN et al., 2023; SAINI et al., 2023; ATRI 

et al., 2024; ELASKARY et al., 2024; CALDERON et al., 2024). Da mesma 

forma que, em relação aos aspectos anatômicos da zona do implante, devem 

dar importância, principalmente à quantidade e à qualidade óssea disponível, e 

estes são fundamentais para obter estabilidade primária, e consequente 

sucesso da prótese implanto-suportada, existindo uma relação entre a 

estabilidade primária e a densidade óssea (LACERDA et al., 2023; BAEK et al., 

2023). Ambos parâmetros foram levados em consideração durante o 

tratamento da paciente.  
 

5. CONCLUSÃO 
 
Concluiu-se que a técnica de implantes imediatos com carga imediata, 

após tratamento ortodôntico insatisfatório, é uma boa opção de escolha, pois 

otimiza o tempo de tratamento e restabelece a estética e a função do paciente. 

Por fim, tornam-se importantes estudos mais aprofundados com maior 

quantidade de casos clínicos para consolidar o sucesso do tratamento. 
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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