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RESUMO 

O primeiro molar exerce uma grande influência na mastigação e no posicionamento dos outros 

dentes, garantindo benefícios na oclusão. Quando classificado em uma rotação inadequada, 

compromete a mastigação, possibilita dificuldades na fala e distorce a estética do sorriso, 

situações que podem ser desagradáveis para o indivíduo. Pensando em restaurar tal 

comprometimento, o protocolo flapless apresenta vantagens como: preservação vascular, 

menor morbidade tecidual e uma recuperação mais rápida quando comparado às técnicas 

convencionais. Esse trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico de instalação de 

implante dentário, realizado através da técnica cirúrgica flapless, na região posterior da 

mandíbula. Paciente W. A, sexo masculino, 29 anos de idade, apresentou-se na Clínica Escola 

de Odontologia da Faculdade Integrada de Patos, Campina Grande - Paraíba, buscou 

atendimento para melhor qualificar sua qualidade de vida. Relatou queixa por falta do primeiro 

molar inferior, lado direito. O exame clínico intraoral foi realizado com objetivo de melhor 

definir as características do elemento, observou-se rebordo alveolar preservado, mucosa 

íntegra, queratinizada e sem inflamação. Os dentes proximais com aparência saudável, hígidos, 

sem mobilidade ou comprometimento periodontal, todos os outros elementos adjacentes com 

preservação e sem intercorrências. Foi possível considerar que a utilização de implantes 

osseointegrados é uma alternativa eficaz para o restabelecimento da função mastigatória e da 

estética do paciente, aspectos diretamente relacionados à qualidade de vida do indivíduo. A 

técnica de flapless é uma alternativa segura para reabilitação de áreas edêntulas, especialmente 

quando há condições ósseas e teciduais favoráveis. 

 

Palavras-chave: Cirurgia Bucal. Implante Dentário. Reabilitação Oral. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

ABSTRACT 
 

The first molar exerts a great influence on chewing and also on the positioning of other teeth, 

ensuring benefits in occlusion. When classified in an inadequate rotation, it compromises 

chewing, causes speech difficulties, and distorts the aesthetics of the smile, situations that can 

be unpleasant for the individual. Considering the need to restore this compromise, the flapless 

protocol presents advantages such as: vascular preservation, less tissue morbidity, and faster 

recovery compared to conventional techniques. This work aims to report a clinical case of 

dental implant placement, performed using the flapless surgical technique, in the posterior 

region of the mandible. Patient W.A., male, 29 years old, presented at the Dental School Clinic 

of the Faculdade Integrada de Patos, Campina Grande - Paraíba, seeking treatment to improve 

his quality of life. He reported a complaint about the absence of the first lower molar on the 

right side. The intraoral clinical examination was performed to better define the characteristics 

of the tooth; a preserved alveolar ridge, intact, keratinized mucosa, and no inflammation were 

observed. The proximal teeth appeared healthy and sound, without mobility or periodontal 

compromise; all other adjacent elements were preserved and without complications. It was 

possible to consider that the use of osseointegrated implants is an effective alternative for 

restoring masticatory function and the patient's aesthetics, aspects directly related to the 

individual's quality of life. The flapless technique is a safe alternative for the rehabilitation of 

edentulous areas, especially when there are favorable bone and tissue conditions. 
 

Keywords: Oral Surgery. Dental Implants. Oral Rehabilitation. 
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1. INTRODUÇÃO         

 

A qualidade de vida é um fator determinante para a homeostasia da saúde geral de todos, 

esse aspecto envolve alguns elementos essenciais, tais como: promoção de alimentação 

saudável, prática de exercícios físicos e também, principalmente, o cuidado integrado com a 

saúde bucal. Seguindo esse aspecto, pode-se definir que o cuidado com a dentição é de total 

importância para o conforto e bem-estar dos indivíduos, o primeiro molar, por exemplo é o 

primeiro dente a erupcionar na arcada dentária, permanecendo desde os seis anos de idade até 

a fase adulta (Ruiz et al., 2015). 

Característico pela ação de triturar e macerar os alimentos, o primeiro molar se apresenta 

em uma localização específica, ele, quando na arcada inferior, exerce uma grande influência na 

mastigação e no posicionamento dos outros dentes, garantindo benefícios na oclusão. Por essa 

razão, quando ele está classificado em uma rotação inadequada, compromete a mastigação, 

possibilita dificuldades na fala, processos de ferimento na região de mucosa jugal, na 

articulação da mandíbula e muda a estética do sorriso, situações essas que podem ser 

desagradáveis para o indivíduo (Mattiello et al., 2015). 

Dessa forma, as diretrizes indicam que alguns objetivos de manutenção espacial são 

possíveis para evitar a perda do comprimento do arco, largura do arco e/ou perímetro de arco, 

mantendo a posição relativa da dentição existente. Nesse sentido, apesar de não haver muitas 

relações adversas quanto ao fato de se precisar de um mantenedor de espaço após a perda do 

primeiro molar permanente, pode-se perceber uma perspectiva conflitante que determina a 

necessidade de gerenciamento clínico de perda espacial após a remoção precoce do primeiro 

molar permanente, entre esse conflito se observa principalmente o movimento distal do canino 

e movimento mesial do segundo molar mandibular. Contudo, em razão do canino mandibular 

primário ser um dente que apresenta uma anatomia menor e mais estreita, é fundamental realizar 

práticas de atenção e cuidado (Jalevik; Klingberg, 2002).  

Diante dessa perspectiva e observando a cronologia de erupção e localização da arcada, 

os molares permanentes, muitas vezes são relatados como dentição temporária pelos pais e/ou 

responsáveis pelas crianças. Desta forma, a literatura nos mostra uma maior tendência na 

realização de exodontias dos primeiros molares permanentes, ocasionadas por lesões cariosas 

extensas, seja esse maxilar ou mandibular sem a possibilidade de manutenção dos mesmos na 

arcada dentária através dos tratamentos conservadores, como a endodontia e as restaurações 

(Tashima, 2003). 
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Com base no assunto mencionado, com o avanço da tecnologia e com a intenção de 

atender os desejos estéticos dos pacientes, vem sendo desenvolvido novos métodos de 

tratamento, sendo a reabilitação com implantes dentários um método eficaz e desejado, 

tomando lugar de destaque por sua previsibilidade, segurança e diferentes protocolos, 

conseguindo ter altos índices de sucesso em regiões estéticas, que conseguem alcançar os 

objetivos do planejamento profissional (Lara et al., 2012; Mattiello et al., 2015; Nimwegen et 

al., 2018; Junior et al., 2018; Wu et al., 2019) 

A implantodontia é uma área da odontologia que permite o restabelecimento 

estomatognático, estético, mastigatório, fonação e o mais importante, a qualidade de vida dos 

pacientes acometidos pela ausência de um ou mais dentes na arcada, essa área possibilita a 

melhoria da autoconfiança do paciente e atua impactando positivamente sua saúde psicossocial. 

(Boeri et al., 2021). Sobre esse contexto, os implantes dentários são indicados para pacientes 

com perda unitária, parcial ou total, desde que apresentem condições sistêmicas e locais 

favoráveis (Esposito et al., 2018). Seus tratamentos apresentam uma alta taxa de sucesso, 

ultrapassando a marca de 95% nos primeiros cinco anos de tratamento, contando que haja 

adequado planejamento, qualidade óssea e manutenção peri-implantar satisfatórias 

(Papaspyridakos et al., 2012).  

Por outro lado, o processo biológico de osseointegração, união direta entre o osso vivo 

e o implante, é o pilar do sucesso na implantodontia moderna (Branemark, 1983). A cirurgia 

flapless é uma técnica minimamente invasiva que permite a instalação de implantes 

osseointegráveis sem a necessidade de elevação de um retalho mucoperiosteal, reduzindo o 

trauma cirúrgico, o tempo de procedimento e desconforto pós-operatório (Coelho et al., 2020).  

O protocolo flapless tem como principais vantagens a preservação vascular, menor 

morbidade tecidual e uma recuperação mais rápida quando comparado às técnicas 

convencionais. Esta técnica é particularmente indicada em casos de rebordo alveolar com 

espessura e densidade óssea adequadas, permitindo maior previsibilidade e menor risco de 

complicações (Junior et al., 2021; Nóbrega et al., 2019). Estudos demonstram que a cirurgia 

flapless apresenta altas taxas de sucesso na osseointegração, este sucesso está diretamente 

relacionado ao planejamento pré-operatório preciso, utilizando-se de tomografia 

computadorizada de feixe cônico, uma seleção criteriosa do paciente e uma técnica cirúrgica 

bem executada (Martins et al., 2024; Silva & Pereira, 2018). 

Uma das principais desvantagens da técnica flapless é a limitação da visualização do 

leito ósseo durante a cirurgia, o que exige planejamento criterioso e experiência clínica do 
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profissional. Além disso, a técnica depende da presença de volume ósseo adequado para evitar 

erros de posicionamento do implante (Becker, W. et al., 2006). 

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico de 

instalação de implante dentário, realizada através da técnica cirúrgica flapless, na região de 

rebordo cicatrizado do primeiro molar mandibular do lado direito, oferecendo ao paciente 

menor morbidade, recuperação acelerada, devolvendo função e estética. 
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2. OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

• Relatar um caso clínico da instalação de um implante dentário, realizado através da 

técnica cirúrgica flapless, na região posterior de mandíbula. 

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS     

 

• Caracterizar os aspectos clínicos da paciente; 

• Analisar a densidade óssea; 

• Avaliar torque de inserção; 

• Acompanhar a cicatrização dos tecidos periimplantares; 

• Considerar os benefícios, limitações, critérios de indicação, previsibilidade e sucesso do 

tratamento. 
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3. METODOLOGIA 

 

3.1 SELEÇÃO DA AMOSTRA 
 

Paciente encaminhando (a) para o serviço da Clínica Escola Odontológica da Faculdade 

Integrada de Patos, de Campina Grande, para avaliação. Após anamnese e exame clínico, o 

mesmo foi encaminhado para serviço cirurgia e dentística da FIP – Campina Grande. Na clínica 

de cirurgia, o paciente será submetido a exames de imagem e avaliação dos aspectos clínicos, 

permitindo a realização do plano de tratamento composto reanatomização do segundo molar e 

cirurgia flapless para implante. 

3.2 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

O presente caso foi autorizado pelo paciente por meio do Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE), autorizando a utilização de imagens obtidas no caso clínico, seguindo a 

resolução 466/12 e 510/16 do Ministério da Saúde de fornecimentos das informações 

relacionadas ao caso e sendo submetido à apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos do Centro Universitário de Patos – UNIFIP, e aprovado sob parecer de número: 

8.319.868. (Anexo A). 

3.3 CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO    

 

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de caso. 

3.4 RISCO X BENEFÍCIO 

 

O principal risco associado ao tratamento proposto é a possibilidade de falha na 

osseointegração do implante, o que pode comprometer a estabilidade do procedimento e, 

consequentemente, a eficácia da reabilitação oral. Para minimizar esse risco, são adotadas 

técnicas cirúrgicas minimamente invasivas, com o uso de fresas cirúrgicas novas e estéreis, 

além de uma irrigação copiosa durante a cirurgia e rigoroso controle de infecção. Essas medidas 

visam otimizar as condições para o sucesso do procedimento e reduzir a chance de 

complicações. Caso a osseointegração não ocorra, a paciente será submetida à instalação de 

novos implantes, sem nenhum custo adicional, o que não causará prejuízos significativos à 

recuperação funcional a longo prazo.  

Em relação aos benefícios, o tratamento proporciona a restauração e estabilização do 

sistema estomatognático, resultando em uma melhora significativa na mastigação e na 

estabilidade dos dentes artificiais. A reabilitação também promove a recuperação estética facial, 
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contribuindo para a autoestima e confiança da paciente, além de melhorar sua convivência 

social e qualidade de vida, com impacto positivo no bem-estar físico e psicológico. 
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RESUMO 
 
O primeiro molar exerce uma grande influência na mastigação e no posicionamento dos outros dentes, 
garantindo benefícios na oclusão. Quando classificado em uma rotação inadequada, compromete a 
mastigação, possibilita dificuldades na fala e distorce a estética do sorriso, situações que podem ser 
desagradáveis para o indivíduo. Pensando em restaurar tal comprometimento, o protocolo flapless 
apresenta vantagens como: preservação vascular, menor morbidade tecidual e uma recuperação mais 
rápida quando comparado às técnicas convencionais. Esse trabalho tem como objetivo relatar um caso 
clínico de instalação de implante dentário, realizado através da técnica cirúrgica flapless, na região 
posterior da mandíbula. Paciente W. P. A, sexo masculino, 29 anos de idade, apresentou-se na Clínica 
Escola de Odontologia da Faculdade Integrada de Patos, Campina Grande - Paraíba, buscou 
atendimento para melhor qualificar sua qualidade de vida. Relatou queixa por falta do primeiro molar 
inferior, lado direito. O exame clínico intraoral foi realizado com objetivo de melhor definir as 
características do elemento, observou-se rebordo alveolar preservado, mucosa íntegra, queratinizada 
e sem inflamação. Os dentes proximais com aparência saudável, hígidos, sem mobilidade ou 
comprometimento periodontal, todos os outros elementos adjacentes com preservação e sem 
intercorrências. Foi possível considerar que a utilização de implantes osseointegrados é uma alternativa 
eficaz para o restabelecimento da função mastigatória e da estética do paciente, aspectos diretamente 
relacionados à qualidade de vida do indivíduo. A técnica de flapless é uma alternativa segura para 
reabilitação de áreas edêntulas, especialmente quando há condições ósseas e teciduais favoráveis. 
 
Palavras-chave: Cirurgia Bucal. Implante Dentário. Reabilitação Oral. 
 
ABSTRACT 
 
The first molar exerts a great influence on chewing and also on the positioning of other teeth, ensuring 
benefits in occlusion. When classified in an inadequate rotation, it compromises chewing, causes 
speech difficulties, and distorts the aesthetics of the smile, situations that can be unpleasant for the 
individual. Considering the need to restore this compromise, the flapless protocol presents advantages 
such as: vascular preservation, less tissue morbidity, and faster recovery compared to conventional 
techniques. This work aims to report a clinical case of dental implant placement, performed using the 
flapless surgical technique, in the posterior region of the mandible. Patient W.A., male, 29 years old, 
presented at the Dental School Clinic of the Faculdade Integrada de Patos, Campina Grande - Paraíba, 
seeking treatment to improve his quality of life. He reported a complaint about the absence of the first 
lower molar on the right side. The intraoral clinical examination was performed to better define the 
characteristics of the tooth; a preserved alveolar ridge, intact, keratinized mucosa, and no inflammation 
were observed. The proximal teeth appeared healthy and sound, without mobility or periodontal 
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compromise; all other adjacent elements were preserved and without complications. It was possible to 
consider that the use of osseointegrated implants is an effective alternative for restoring masticatory 
function and the patient's aesthetics, aspects directly related to the individual's quality of life. The flapless 
technique is a safe alternative for the rehabilitation of edentulous areas, especially when there are 
favorable bone and tissue conditions. 
 
Keywords: Oral Surgery. Dental Implants. Oral Rehabilitation. 
 
RESUMEN 
 
El primer molar ejerce una gran influencia en la masticación y también en el posicionamiento de los 
demás dientes, asegurando beneficios en la oclusión. Cuando se clasifica en una rotación inadecuada, 
compromete la masticación, causa dificultades en el habla y distorsiona la estética de la sonrisa, 
situaciones que pueden ser desagradables para el individuo. Considerando la necesidad de restaurar 
este compromiso, el protocolo sin colgajo presenta ventajas tales como: preservación vascular, menor 
morbilidad tisular y recuperación más rápida en comparación con las técnicas convencionales. Este 
trabajo tiene como objetivo reportar un caso clínico de colocación de implante dental, realizado 
utilizando la técnica quirúrgica sin colgajo, en la región posterior de la mandíbula. El paciente W.A., 
varón, 29 años, se presentó en la Clínica de la Facultad de Odontología de la Faculdade Integrada de 
Patos, Campina Grande - Paraíba, buscando tratamiento para mejorar su calidad de vida. Refirió queja 
por la ausencia del primer molar inferior del lado derecho. Se realizó un examen clínico intraoral para 
definir mejor las características del diente; se observó una cresta alveolar preservada, mucosa 
queratinizada intacta y sin inflamación. Los dientes proximales se veían sanos y estables, sin movilidad 
ni compromiso periodontal; todos los demás elementos adyacentes se conservaron y no presentaron 
complicaciones. Se pudo considerar que el uso de implantes osteointegrados es una alternativa eficaz 
para restaurar la función masticatoria y la estética del paciente, aspectos directamente relacionados 
con su calidad de vida. La técnica sin colgajo es una alternativa segura para la rehabilitación de zonas 
edéntulas, especialmente cuando existen condiciones óseas y tisulares favorables. 
 
Palabras clave: Cirugía oral. Implante dental. Rehabilitación oral. 
 
INTRODUÇÃO 
 

A qualidade de vida é um fator determinante para a homeostasia da saúde geral de todos, esse 

aspecto envolve alguns elementos essenciais, tais como: promoção de alimentação saudável, prática 

de exercícios físicos e, principalmente, o cuidado integrado com a saúde bucal. Seguindo esse aspecto, 

pode-se definir que o cuidado com a dentição é de total importância para o conforto e bem-estar dos 

indivíduos, o primeiro molar, por exemplo é o primeiro dente a erupcionar na arcada dentária, 

permanecendo desde os seis anos de idade até a fase adulta (Ruiz et al., 2015). 

Diante dessa perspectiva e observando a cronologia de erupção e localização da arcada, os 

molares permanentes, muitas vezes são relatados como dentição temporária pelos pais e/ou 

responsáveis pelas crianças. Desta forma, a literatura nos mostra uma maior tendência na realização 

de exodontias dos primeiros molares permanentes, seja esse maxilar ou mandibular, ocasionadas por 

lesões cariosas extensas, sem a possibilidade de manutenção dos mesmos na arcada dentária através 

dos tratamentos conservadores, como a endodontia e as restaurações (Tashima, 2003). 

A implantodontia é uma área da odontologia que permite o restabelecimento estomatognático, 

estético, mastigatório, fonação e o mais importante, a qualidade de vida dos pacientes acometidos pela 

ausência de um ou mais dentes na arcada, essa área possibilita a melhoria da autoconfiança do 

paciente e atua impactando positivamente sua saúde psicossocial. (Boeri et al., 2021). Seus 

tratamentos apresentam uma alta taxa de sucesso, ultrapassando a marca de 95% nos primeiros cinco 
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anos de tratamento, contando que haja adequado planejamento, qualidade óssea e manutenção peri-

implantar satisfatória (Papaspyridakos et al., 2012).  

 A técnica flapless tem como principais vantagens a preservação vascular, menor morbidade 

tecidual e uma recuperação mais rápida quando comparado às técnicas convencionais. Esta técnica é 

particularmente indicada em casos de rebordo alveolar com espessura e densidade óssea adequadas, 

permitindo maior previsibilidade e menor risco de complicações (Junior et al., 2021; Nóbrega et al., 

2019). Uma das principais desvantagens da técnica flapless é a limitação da visualização do leito ósseo 

durante a cirurgia, o que exige planejamento criterioso e experiência clínica do profissional. Além disso, 

a técnica depende da presença de volume ósseo adequado para evitar erros de posicionamento do 

implante (Becker, W. et al., 2006). 

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico de instalação 

de implante dentário, realizada através da técnica cirúrgica flapless, na região de rebordo cicatrizado 

do primeiro molar mandibular do lado direito, oferecendo ao paciente menor morbidade, recuperação 

acelerada, devolvendo função e estética. 

 

RELATO DE CASO 

 

Paciente W. P. A, sexo masculino, 29 anos de idade, apresentou-se na Clínica Escola de 

Odontologia da Faculdade Integrada de Patos, Campina Grande, Paraíba, Brasil. Durante a anamnese, 

relatou queixa por falta do primeiro molar inferior, lado direito, causando dificuldade para mastigar, falar, 

deficiência estética, causando assim uma baixa em sua autoestima e qualidade de vida. 

 

Figura 1 – Aspecto clínico inicial, em A vista oclusal e B vista vestibular. 

 
Fonte: arquivo pessoal. 

 
Dessa forma, o exame clínico intraoral foi realizado com objetivo de melhor definir as 

características da região, observou-se rebordo alveolar aparentemente preservado, mucosa íntegra, 

queratinizada e sem sinais inflamatórios. Diante da análise, o paciente negou dor espontânea e não foi 

observado infecção local, além disso o histórico de alergia a medicamentos ou qualquer tipo de fator 

que pudesse comprometer a realização do procedimento foi descartado. Os dentes proximais, 

apresentavam-se com aparência saudável, hígidos, sem mobilidade ou comprometimento periodontal, 

bem como, todos os outros elementos adjacentes classificaram-se com preservação e boas condições.  

Posteriormente a essa avaliação, foi solicitado uma tomografia computadorizada de feixe 

cônico (TCFC), exame que permitiu imagens detalhadas e um diagnóstico mais conclusivo para o 

planejamento adequado e um resultado mais previsível.  

B A 
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Figura 2 – TCFC. 

 
Fonte: arquivo pessoal. 

 
Na avaliação tomográfica da região, identificou-se que a estrutura e espessura óssea 

apresentava-se satisfatória e compatível com o tipo de implante sugerido Cone Morse 3,5x10mm (DSP 

Biomedical® - DSP Biomedical Group, Campo Largo – PR), a oclusão foi destacada como ideal para 

distribuir a carga de forma equilibrada, favorável para obtenção de estabilidade primária. Com base 

nesses achados, foi planejada a cirurgia para instalação do implante pela técnica flapless, visando 

menor morbidade cirúrgica e melhor preservação tecidual. 

Anteriormente ao procedimento cirúrgico, uma hora antes da cirurgia, foi realizada uma dose 

medicamentosa de ataque, sendo desenvolvida por meio dos fármacos: Amoxicilina (500mg), 02 

cápsulas (totalizando 1g); Dexametasona (4mg) 02 comprimidos (totalizando 8mg); Toragesic (10mg) 

01 comprimido sublingual.  

Posteriormente a esse protocolo, procedeu-se para a efetivação da antissepsia intra intraoral, 

com bochecho de digluconato de clorexidina não alcoólica 0,12%, (COLGATE® - Palmolive Idustrial 

Ltda) por 30 segundos, seguido de antissepsia extraoral com aplicação tópica de Digluconato de 

Clorexidina 2% (VIC PHARMA®), essas ações visaram prevenir infecções e uma melhor condição pós-

operatória ao paciente. 

Em seguida, foi realizada anestesia local, apenas em gengiva circundante, com Cloridrato de 

Articaína 4% + Epinefrina 1:100.000 (DFL® - DFL Com. E Ind. Ltda, Rio de Janeiro - RJ), acoplados 

em uma seringa carpule com refluxo automático (GOLGRAN® - Ind. e Com. Instrum. Odontológicos 

Ltda, São Caetano do Sul – SP), e agulha curta 30G (ALL PRIME® - Quantity serviços e com. Produ. 

para Saúde S.A., São José - SC). A este modo, seguiu-se a introdução da agulha no tecido, 

apresentando-se negativa, então permitiu-se que fosse injetado lentamente, cerca de 40 segundos, da 

solução anestésica na região. Como realizamos uma técnica cirúrgica menos invasiva, foi utilizado 

apenas ¼ de um tubete da solução anestésica, precedido da remoção da agulha com movimentos 

lentos.  
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Figura 3 – Anestesia, em A infiltrativa mesial, em B infiltrative na oclusal e em C tubete anestésico- 
lacrado/usado.  

 
Fonte: arquivo pessoal. 

 
Diferentemente da técnica convencional, não houve realização de incisão e descolamento de 

retalho, essa é uma perspectiva direta sobre a utilização da técnica flapless.  

Logo após a anestesia, iniciou-se a sondagem. Após sondagem e marcação do ponto de 

escolha deu-se início á fresagem com fresa kit cirúrgico da DPS (DSP Biomedical® - DSP Biomedical 

Group, Campo Largo – PR), realizada com o kit cirúrgico, iniciando-se com fresas de menor diâmetro 

e progredindo gradualmente até o diâmetro correspondente ao implante planejado, sob irrigação 

abundante com solução fisiológica a 0,9%. 

 

Figura 4 – Em A sondagem com sonda milimetrada B Kit cirúrgico de implante, C e D sequência de 
fresagem. 

 

 
Fonte: arquivo pessoal. 

 

A B C 

A B 

C D 
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Após fresagem procedeu-se com inserção do implante cone morse SLAZIRCON empresa DSP 

biomedical de diâmetro 3,5 x 10,0mm (DSP Biomedical® - DSP Biomedical Group, Campo Largo – PR) 

em titânio. Na região pré-determinada em planejamento tomográfico, sendo auxiliado por torquimetro, 

obtendo estabilidade primaria satisfatória e aferindo torque de inserção em 45 N (Figura 5F). 

 

Figura 5 – A pino de paralelismo, B sondagem com sonda cirurgica, C inicio da instalação do 
implante, D implante em loja cirurgica, E F torque final inserção do implante, F chave 1.2 e instalação 

do tapa implante, 

 
Fonte: arquivo pessoal. 

 
O procedimento ocorreu sem intercorrências, com estabilidade primária e com mínimo 

sangramento, além da preservação dos tecidos moles peri-implantares.  

 

Figura 6 – Em A visualização de implante já instalado e em B radiografia do implante posicionado. 

 
Fonte: arquivo pessoal. 

A B C 

D E F 

B A 
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Torna-se importante destacar que o cuidado com o paciente deve ser desenvolvido tanto no 

início quanto no final da técnica realizada. Nessa perspectiva, ao término da prática cirúrgica, foi 

instalado o componente de cobertura, sem necessidade de sutura, característica totalmente visibilizada 

em contexto à técnica flapless. Mediante esse cenário, foi realizada prescrição medicamentosa ao 

paciente para consideração de um pós-cirurgico adequado, sendo novamente prescrito Amoxicilina 

(500mg), tomando no pós operatório 01 cápsula de 08 em 08 horas, durante 07 dias; Dexametasona 

(4mg) tomando 01 comprimido de 12 em 12 horas, durante 03 dias; Toragesic (10mg) continuar no pós 

operatório 01 comprimido de 06 em 06 horas, durante 03 dias; Periogard (0.12%) Bochechar 01 tampa 

medida, 24hrs após a cirurgia, de 08 em 08 horas, durante 07 dias. 

O paciente recebeu orientações pós-operatórias sobre a dieta pastosa nas primeiras 48 horas 

e uso corretamente da medicação prescrita. Outro fator importante, foi o desenvolvimento do reforço 

da educação em saúde sobre os cuidados com higiene oral, uma vez que esse assunto é prioritário 

quando se pretende manter a saúde dos outros dentes instalados.  

O paciente retornou após 7 dias sem queixas, apresentando boa cicatrização e ausência de 

sinais inflamatórios. O acompanhamento clínico e radiográfico evidenciou manutenção da estabilidade 

do implante e adequada resposta tecidual. 

 

DISCUSSÃO 

 

Dentre os fatores determinantes para o sucesso da terapia implantar, destaca-se a preservação 

dos tecidos duros e moles durante os procedimentos cirúrgicos. A literatura enfatiza que abordagens 

minimamente invasivas, como a técnica flapless, vêm sendo amplamente utilizadas com o objetivo de 

reduzir o trauma cirúrgico, preservar a vascularização local e favorecer melhores condições de 

cicatrização (Canullo et al., 2021; Garcia et al., 2024). Diferentemente das técnicas convencionais, essa 

abordagem dispensa a realização de incisões e descolamento de retalho, o que pode resultar em menor 

morbidade pós-operatória. Fato este visto em nosso caso, onde o paciente não apresentou nenhuma 

queixa no período de pós-operatório inicial. 

Nesse sentido, a técnica flapless tem sido indicada principalmente em situações clínicas 

favoráveis, nas quais há adequada disponibilidade óssea e condições teciduais satisfatórias. Além 

disso, estudos apontam que essa técnica está associada a menor dor, edema reduzido, menor 

sangramento e recuperação mais rápida, quando comparada aos métodos tradicionais (Gonzalez et 

al., 2022; Salama et al., 2023). Entretanto, tais benefícios dependem diretamente de uma criteriosa 

seleção do caso e de um planejamento preciso, uma vez que a ausência de visualização direta do osso 

pode representar uma limitação importante. 

Alinhando-se aos fatores expostos na literatura com a prática clínica observada no presente 

caso, no paciente em questão, a aplicação prática por técnica de flapless ("sem retalho" ou "sem aba") 

mostrou-se adequada e desenvolveu significativa abordagem quando se observa uma espessura óssea 

abundante, presença de rebordo alveolar preservado, mucosa queratinizada íntegra e espessura óssea 

satisfatória evidenciada por tomografia computadorizada. Evitando deslocamento e menos chances de 

complicações ao processo de recuperação no pós-operatório do paciente. (Gonzalez et al., 2022; Sclar, 

2021). Seus benefícios são direcionados tanto ao paciente quanto ao profissional, fator esse que 
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corrobora com o caso abordado, uma vez que ao paciente foram definidas vantagens quanto a menor 

dor e edema, pouco sangramento, menos traumas e preservação da estética odontológica, trazendo 

um resultado mais natural, uma vez que a posição gengival original foi mantida. Para como profissional, 

observou-se redução do tempo cirúrgico, melhor aceitação biológica e maior previsibilidade dos 

resultados clínicos. Esses benefícios são considerados fundamentais para indicação dessa abordagem 

(Fernandes et al., 2024; Tahmaseb et al., 2024). Uma das principais desvantagens da técnica flapless 

é a limitação da visualização do leito ósseo durante a cirurgia, o que exige planejamento criterioso e 

experiência clínica do profissional. Além disso, a técnica depende da presença de volume ósseo 

adequado para evitar erros de posicionamento do implante (Becker, W. et al., 2006). 

 Clinicamente, observou-se mínimo sangramento intraoperatório e ausência de complicações 

no pós-operatório imediato, reforçando tais evidências e bom controle da posição tridimensional do 

implante.  

Outro ponto relevante refere-se à obtenção de estabilidade primária, considerada um dos 

principais fatores para o sucesso da osseointegração. No presente caso, essa estabilidade foi 

alcançada de forma satisfatória, possivelmente associada à qualidade óssea e ao planejamento prévio, 

conforme descrito na literatura (Canullo et al., 2021; Sclar, 2021). 

A tomografia computadorizada é considerada essencial nesse processo, pois permite avaliar 

altura, largura e densidade óssea, além de estruturas anatômicas importantes (Diniz et al., 2021; 

Tahmaseb et al., 2024). Identificou-se que esse recurso foi determinante para a definição do 

posicionamento ideal do implante, contribuindo para a segurança e o sucesso do procedimento. 

Adicionalmente, a ausência de descolamento de retalho contribuiu diretamente para a 

preservação dos tecidos peri-implantares, favorecendo a manutenção da arquitetura gengival e 

reduzindo possíveis reabsorções ósseas. No presente caso, observou-se mínimo sangramento e 

ausência de complicações no pós-operatório imediato, o que está de acordo com a literatura (Gonzalez 

et al., 2022; Salama et al., 2023). 

Outro aspecto a ser considerado refere-se aos critérios de indicação dessa técnica. Embora 

apresente inúmeras vantagens, sua aplicação deve ser cuidadosamente planejada, sendo indicada 

principalmente em situações com volume ósseo adequado e ausência de defeitos extensos (Fernandes 

et al., 2024). Visto isso, refletiu-se que a seleção correta do caso foi determinante para o sucesso 

clínico, uma vez que a técnica não permite visualização direta do osso durante o procedimento 

cirúrgico. Esse fator corrobora com a literatura, que destaca que a técnica flapless apresenta limitações, 

principalmente pela ausência de visualização direta do tecido ósseo, o que pode aumentar o risco de 

posicionamento inadequado do implante (Tahmaseb et al., 2024; Zhao et al., 2021). 

Estudos demonstram que características do tipo de implante e seu designer influenciam 

diretamente na osseointegração, devendo ser um fator importante a ser discutido (Silva et al., 2023). 

No presente caso, o implante selecionado foi o cone morse SLAZIRCON  de diâmetro 3,5 x 10,0mm 

da DSP biomedical (DSP Biomedical® - DSP Biomedical Group, Campo Largo – PR), onde o mesmo 

apresentou boa adaptação ao leito ósseo e favoreceu a estabilidade primária. 

No que se refere ao protocolo medicamentoso adotado, observa-se que a conduta utilizada 

está de acordo com recomendações para procedimentos cirúrgicos, dentre eles os implantares, 
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contribuindo para o controle inflamatório e prevenção de infecções. No presente caso, não foram 

observadas intercorrências relevantes no pós-operatório.  

Além de restabelecer a função mastigatória, a técnica contribui significativamente para a 

autoestima e qualidade de vida do paciente, aspecto frequentemente relatado na literatura (Gerzson et 

al., 2022). Dessa forma, os achados do presente caso corroboram a vários estudos ao demonstrar que 

a técnica flapless, quando bem indicada e planejada, constitui uma alternativa segura, eficaz e 

previsível para reabilitação de áreas edêntulas.  

 

CONCLUSÃO  

 

O presente relato de caso clínico permitiu evidenciar que a técnica flapless se apresenta como 

uma alternativa eficaz e segura para reabilitação de áreas edêntulas, especialmente quando há 

condições ósseas e teciduais favoráveis.  

Além disso, a escolha do sistema implante e suas características contribuíram para a obtenção 

de estabilidade primária e adequada osseointegração, resultando em maior previsibilidade e sucesso 

clínico. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante do exposto, a implantodontia tem apresentado avanços significativos ao longo 

dos anos, possibilitando abordagens cada vez mais previsíveis e menos invasivas. Nesse 

contexto, foi possível considerar que a utilização de implantes osseointegrados configurou-se 

como uma alternativa eficaz para o restabelecimento da função mastigatória e da estética do 

paciente, aspectos diretamente relacionados à qualidade de vida do indivíduo.  

Em objetivo, o presente relato de caso clínico permitiu evidenciar que a técnica flapless 

se apresenta como uma alternativa eficaz e segura para reabilitação de áreas edêntulas, 

especialmente quando há condições ósseas e teciduais favoráveis. A adequada seleção do 

paciente, associada a um planejamento detalhado por meio de exames de imagem, mostrou-se 

fundamental para o sucesso do procedimento. Dessa forma, concluiu-se que no caso 

apresentado, a utilização da técnica sem levantamento de retalho possibilitou menor morbidade 

cirúrgica, preservação dos tecidos peri-implantares, redução do sangramento intraoperatório e 

boa resposta no pós-operatório, sem intercorrências clínicas.  

Além disso, a escolha do sistema implante e suas características contribuíram para a 

obtenção de estabilidade primária e adequada osseointegração, todos os fatores mencionados 

interligavam-se com os achados da literatura, o que se considerou como um método eficaz em 

vários cenários clínicos. Dessa forma, conclui-se que a associação entre planejamento 

criterioso, técnica minimamente invasiva e seleção adequada dos materiais resulta em maior 

previsibilidade e sucesso clínico. 
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