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RESUMO  

 

Esta dissertação tem como objetivo demonstrar a eficácia da utilização da técnica 

Socket Shield com a finalidade de diminuir perdas ósseas e tecidulares provenientes do 

processo de remodelação. 

Para a elaboração deste trabalho foi realizada uma pesquisa na base de dados 

científicos PubMed utilizando a combinação das palavras-chave “socket shield”, 

“alveolar bone”, “partial extraction”, “dental implant”, “peri implant bone preservation”. 

Nesta pesquisa foram obtidos 54 estudos dos quais 12 foram considerados relevantes para 

o objetivo do estudo. 

A área da Implantologia tem apresentado um exponencial desenvolvimento ao 

longo dos anos, graças aos estudos cada vez mais detalhados que têm sido realizados. 

Contudo, ainda há grandes desafios por clarificar, a completa preservação ou 

reconstrução dos tecidos peri-implantares em áreas estéticas é um deles.  

A perda de elementos dentários conduz ao desaparecimento do suporte 

periodontal associado e, consequentemente, perda óssea vertical e horizontal, o que 

constitui um obstáculo na colocação do implante.  

A técnica Socket Shield é uma técnica cirúrgica que visa preservar o volume do 

osso alveolar na colocação imediata do implante e é mais frequentemente realizada na 

região anterior. Esta técnica consiste na manutenção da parte vestibular da raiz dentária 

dentro do alvéolo, assegurando assim que o complexo periodontal associado se mantém 

intacto, que resulta num mantimento do osso vestibular diminuindo assim a atrofia 

alveolar que resultaria de uma extração total, em que o complexo periodontal seria 

totalmente perdido.  

Com a utilização deste procedimento cirúrgico conseguimos a conservação do 

contorno ósseo e gengival da zona que vamos intervencionar. 

 

 

Palavras-chave: “socket shield”; “osso alveolar”; “extração parcial”; “implante 

dentário”; “preservação do osso peri-implantar”. 
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ABSTRACT 

 

  This dissertation has the goal to demonstrate the efficiency of the Socket Shield 

Technique for the puropose to decrease the bone and tissue loss from the remodelation process. 

For this work´s elaboration a research on the scientific data base PubMed was 

made using the combination of the key-words “socket shield”, “alveolar bone”, “partial 

extraction”, “dental implant” and “peri implant bone preservation”. In this research were 

obtained 54 articles of wich only 12 were considered relevant for the purpose of this 

study.   

 The area of the implatology has been showing a great development throughout 

this years, thanks to the more and more detailed studies that have been made. However 

we still have big challenges to clarify, the complete preservation or reconstruction of the 

peri implant tissues in esthetic areas is one of them. 

 The teeth loss leads to the vanishing of the periodontal support associated and, 

consequently, to vertical and horizontal bone loss, what makes an obstacle in the implant 

placement. 

The Socket Shield Technique is a surgical technique that aims to preserve the 

alveolar bone volume in the immediate implant placement and is more often executed in 

the anterior region. This technique consists in maintaining the vestibular portion of the 

root inside the alveolus, ensuring the periodontal complex associated remains intact, with 

the purpose of maintaining the vestibular bone, diminishing the alveolar atrophy that 

results from a total extraction, where the periodontal complex would be lost.  

With the use of this surgical procedure we can conserve de bone and gingival 

contour of the area that we are going to intervene. 

 

 

Key-words: “socket shield”; “alveolar bone”; “partial extraction”; “dental 

implant”; “peri implant bone preservation”. 
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1- Introdução   
 

A extração dentária é acompanhada por um processo de remodelação óssea. Após 

a extração ocorre diminuição tanto da dimensão vertical do osso como da dimensão 

horizontal da crista alveolar. A remodelação óssea consiste num processo fisiológico de 

adaptação inevitável, no entanto diversas medidas, como por exemplo, a colocação de 

implantes imediatos,  enxertos ósseos e regeneração óssea guiada, têm sido aplicadas 

como atenuante, tentando assim evitar ao máximo a perda de suporte periodontal1. 

Ao longo dos anos várias técnicas foram descritas na literatura para contornar este 

problema que ocorre após uma extração total, impondo assim uma barreira na colocação, 

viabilidade e estética do implante. 

A técnica Socket Shield surgiu assim para dar resposta a estes problemas sendo 

que, foi Hürzeler et al em 2010 quem estudou pela primeira vez a eficácia de preservar a 

porção vestibular da raiz com a colocação de um implante imediato, tendo obtido 

resultados bastante satisfatórios2. 

 A SST utiliza assim parte da peça dentária do próprio paciente, obtendo assim 

ótimos resultados estéticos quando comparados com outros métodos como por exemplo, 

a colocação do implante com enxerto ósseo, que obtém também ótimos resultados 

estéticos no entanto acarreta mais custos económicos3. 

A perda da cortical vestibular após a extração pode levar a complicações na 

colocação de implantes na zona estética, uma vez que interfere diretamente com tecidos 

moles de suporte, afetando assim o perfil de emergência do implante, o que vai dificultar 

o alcance de um bom resultado estético4. 

Todos os estudos utilizados na elaboração desta revisão sistemática mostram que, 

com a utilização da técnica Socket Shield, é possível preservar a cortical vestibular, que 

constitui um dos maiores desafios clínicos que os profissionais enfrentam aquando a 

colocação de implantes imediatos na zona anterior5. 

A técnica Socket Shield é uma terapia de extração parcial, na qual há preservação 

da face vestibular da raiz dentária (que é desgastada até cerca de 1,5-2mm de espessura e 

a porção coronal é deixada 1mm acima da crista óssea), com a finalidade de diminuir a 
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reabsorção óssea resultante de uma extração total, bem como uma maior preservação da 

crista alveolar e de todos os tecidos periodontais6. 

Alguns cínicos fazem modificações na SST no que diz respeito ao tempo em que 

se coloca o implante e quanto à localização do Shield, no entanto segue sempre o mesmo 

princípio7. 

Esta técnica foca-se em obter os melhores resultados possíveis a nível estético, 

restauração da função dentária e tecidos peri-implantares saudáveis, assim como manter 

todos esses resultados a longo prazo. 

O objetivo deste trabalho é demonstrar a eficácia da utilização da técnica Socket 

Shield, de forma a diminuir perdas ósseas e tecidulares em vestibular provenientes do 

processo de remodelação com a finalidade de manter a maior estabilidade de volume 

possível8.  
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2- Materiais e Métodos 
 

2.1- Critérios de inclusão e exclusão 
  

               Tabela 1- Critérios de inclusão e exclusão. 

Critérios de inclusão Critérios de exclusão 

Idioma Inglês e Português; Artigos com idioma diferente do Inglês e 
Português; 

Artigos publicados entre 2004 até dezembro de 
2019; 

Artigos cujo título ou resumo não estejam 
relacionados com o tema; 

Artigos que abordem a técnica em questão; Artigos que não permitiram o acesso a texto na 
sua totalidade; 

Artigos de revisão sistemática; Artigos relacionados com o tema cujo objetivo 
não coincide com o desta dissertação; 

Estudos realizados em humanos e animais. 

 

 

 

2.2- Seleção dos artigos  
 

Foi realizada uma busca bibliográfica na base de dados PubMed utilizando a 

seguinte combinação de palavras-chave: “socket shield”, “osso alveolar”, “extração 

parcial”, “implante dentário”, “preservação do osso peri-implantar”.  

Foi realizada uma avaliação preliminar dos títulos e resumos para averiguar se os 

artigos correspondiam ao objetivo deste trabalho. Foram removidos os artigos duplicados, 

utilizando o programa Mendeley. 

Os artigos selecionados foram lidos na sua íntegra para avaliar se realmente seriam 

os mais apropriados.  

Apenas 12 artigos foram utilizados nos resultados, no entanto com a finalidade de 

alcançar uma melhor fundamentação e base teórica para uma elaboração mais completa 

e correta da introdução e da discussão, utilizei mais 5 artigos que não estão presentes na 

tabela de resultados, mas estão mencionados nas minhas referências bibliográficas.  

Nos meus resultados apenas utilizei 12 artigos pois apesar da literatura sobre este 

tema ainda ser relativamente escassa, também me pareceram os mais adequados e 

interessantes tendo em conta o objetivo desta dissertação. 
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3- Resultados 
 

A partir da base de dados de buscas bibliográficas foram encontrados um total de 

total de 54 artigos na base de dados PubMed, depois da leitura de título e abstract foram 

excluídos 22 artigos por não serem relevantes de acordo com o objetivo do trabalho. Dos 

32 artigos selecionados por título e abstract foram removidos os duplicados utilizando o 

programa Mendeley. Depois de removidos os duplicados, após leitura completa, foram 

excluídos 18 artigos porque foram considerados como irrelevantes ou porque não foram 

de acordo aos critérios de inclusão e assim um total de 12 artigos foram incluídos nesta 

revisão. O processo de seleção dos artigos está representado na figura 1. 
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Figura 1- Fluxograma representativo da pesquisa bibliográfica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PubMed  

  N= 54 

Artigos selecionados 
por título e por abstract 

   N=32 

Artigos excluídos por 
título e por abstract 

N=22 

Artigos depois da remoção de 
duplicados 

       N=30 

Artigos selecionados após a leitura 
completa 

N=12 

Excluídos pelos critérios de 
exclusão: 

N=18 

Total de artigos selecionados 

N=12 
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As informações dos resultados dos artigos selecionados foram organizadas sobre 

a forma de uma tabela que contém: o nome do autor e ano do artigo, número de pacientes/ 

implantes colocados, objetivo do artigo, implantes falhados, PES (pink esthetic score) e 

POM (perda óssea marginal).  

 

 

 

Tabela 2- Dados e resultados extraídos dos estudos incluídos. 

Autor, ano  Número de 
pacientes/ 
implantes 

Follow-up Objetivo do artigo Implantes 
falhados 

PES/ 
POM (em 
mm) 

 Gap labial 
(distância em 
mm entre o 
implante e o 
fragmento 
radicular)  

Nguyen V. et al 
2019 

3 2 a 6 anos Relato de 3 casos clínicos de 
colocação de implantes 
imediatos utilizando a SST, 
documentando a evolução dos 
tecidos moles e duros 
respetivos. 
 

0 Não especifica  1 mm (não foi 
utilizado nenhum 
tipo de enxerto 
ósseo) 

Huang H. et al 
2017 

1 6 meses Avaliar a viabilidade da 
aplicação da SST na prática 
clínica, apresentando um caso 
clínico. 
 

0 Não especifica  2mm (enxerto 
de osso 
particulado 
xenógeno). 

Bramanti E. et 
al 
2018 

Não 
especifica 

3 anos Avaliar a taxa de 
sobrevivência, o nível do osso 
marginal e o resultado estético 
comparando a SST com o 
método convencional. 
 

0 PES: 
12,15±0,87 
 
POM: 
0,605±0.06 

 Não especifica a 
medida (mas 
refere que foi 
preenchido com 
osso particulado 
alogénico). 

Petsch M. et al  
2017 

1 2 anos Relato de um caso clínico de 
um paciente com biótipo 
gengival fino e a eficácia da 
SST para manter o volume dos 
tecidos. 
 

0 Não especifica  Não especifica 

Bäumer D. et al 
2017 

10 5anos Averiguar se há complicações 
biológicas em relação 
implante utilizando a SST e 
avaliar alterações 
volumétricas. 
 

0 PES: 
12 
 
POM: 
0,15 

 Não especifica. 

Han C. et al 
2018 

30 pacientes 
40 implantes  

1 ano Estudar a sobrevivência, 
estabilidade e complicações 
dos implantes colocados com 
a utilização da SST 
modificada. 
 

0 Não especifica  1,5mm (não foi 
utilizado nenhum 
tipo de enxerto 
ósseo) 



 

7 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autor, ano Número de 
pacientes/ 
implantes 

Follow-up Objetivo do artigo Implantes 
falhados 

PES/ 
POM (em 
mm) 

 Gap labial 
(distância em 
mm entre o 
implante e o 
fragmento 
radicular)  

Gluckman H. et 
al 
2017 

128 4 anos Estudar a sobrevivência e 
complicações na colocação de 
implantes imediatos utilizando 
a SST. 
 

5 Não especifica  Não especifica 

Cosyn J. et al 
2011 

25 3 anos Avaliar o resultado geral (nos 
tecidos moles e duros) da 
colocação de implante 
imediato em um só dente na 
parte anterior da maxila. 

1 PES: 
10,48 
 
POM: 
1,0 

  Não especifica 

Hinze M. et al 
2018 

12 3 meses Demonstrar que a colocação 
de implantes imediatos em 
combinação com a SST 
traduzir-se em estabilidade da 
mucosa nesse local. 

0 Não especifica   Não especifica 

Velasco-Ortega 
E. et al 
2018 

56 4 anos Relatar o resultado do 
procedimento da colocação de 
implantes após a sua extração 
e com carga imediata.  

3 PES: não 
especifica 
 
POM: 
0,68±0,4 

  Não especifica 

Carini F. et al 
2014 

15 1 ano Relatar os resultados da 
colocação de implantes na 
zona estética logo após a 
extração dentária ou então 4-8 
semanas após a extração. 

1 PES: 
8,6±1,3 
 
POM: não 
especifica 
 

 Não especifica 

Fürhauser R. et 
al 
2005 

30 Não 
especifica 

Desenvolvimento do pink 
esthetic score para avaliar os 
tecidos moles das coroas de 
implantes unitários. 

Não 
especifica 

PES: 
9,24±3,8 
 
POM: não 
especifica 
.  

 Não especifica 



 

8 

 

 

 

4-Discussão 
 

 

A remodelação óssea e tecidular é um processo fisiológico inerente à extração 

dentária, por esse motivo a área da implantologia ao longo dos anos investigou várias 

soluções para contornar esse problema tendo surgido como uma dessas soluções a SST6. 

  A técnica Socket Shield tem muitas vantagens em relação ao método convencional 

de extração total pois com este último método corta-se o suprimento sanguíneo do 

periodonto o que faz com que haja uma maior reabsorção de osso vestibular e migração 

apical dos tecidos moles que resulta no aparecimento dos chamados “triângulos negros” 

interdentários que não são estéticos. Esta técnica é considerada mais uma técnica de 

extração parcial (PET) e tal como as outras PET é uma estratégia mais conservadora para 

a preservação dos contornos ósseos e gengivais vestibulares pois é cirurgicamente pouco 

invasiva6. 

 Com a SST, ao preservarmos o fragmento radicular vestibular e todo o seu suporte 

periodontal estamos a assegurar que o complexo osso alveolar-ligamento periodontal se 

mantenha intacto, o que faz com que a cortical vestibular mantenha o seu suprimento 

sanguíneo e nutrição normais. Ao mantermos a vascularização normal da cortical 

vestibular evitamos assim grande parte dos efeitos consequentes dos processos de 

remodelação óssea, permitindo manter o volume, tanto de tecidos moles como duros 

bucais, quase imaculados quando comparando com os métodos convencionais de 

extração total pois só a colocação de um implante imediato não impede a reabsorção7. 

 Na SST existem vários tipos de shield, para ser mais exata 6, e a classificação do 

tipo de shield depende a posição da porção remanescente da raiz no alvéolo. Esta técnica, 

cirurgicamente, é pouco invasiva visto que minimiza a necessidade de enxertia óssea pois 

utiliza os tecidos do próprio paciente, o que vai reduzir o tempo de duração total do 

tratamento8. 

 Esta técnica é muito minuciosa e requer muita prática pois durante o 

procedimento a porção vestibular da raiz tem de ficar imóvel, caso fique móvel durante a 



 

9 

 

cirurgia é necessário proceder à sua remoção pelos métodos convencionais pelo que o 

profissional te de ser altamente especializado. A técnica não é recomendada em dentes 

com mobilidade ou em dentes com lesões periapicais extensas pelo que, a seleção do caso 

é um dos fatores mais importantes a considerar neste procedimento assim como manter o 

shield intacto, estes dois fatores são chave de ouro no sucesso do tratamento8. 

 É também de salientar a extrema importância do posicionamento palatino 

apropriado aquando a colocação do implante pois este é um dos fatores que mais contribui 

para a estética dos tecidos moles peri-implantares9. 

Ao longo os anos os implantes assumiram uma forma cada vez mais cónica pois 

verificou-se que esse formato favorece a osteointegração. Devido à alta taxa de sucesso 

na colocação dos mesmos surgiu um grande foco na aparência estética do implante pois 

idealmente as restaurações implanto-suportadas devem mimetizar a aparência natural de 

um dente sendo por este motivo de extrema importância e preocupação os tecidos moles 

peri-implantares, principalmente a nível de textura e cor, que são fatores decisivo na 

aparência natural da restauração associada ao implante unitário  9. 

Estudos comprovam eficácia da utilização da SST em relação à técnica 

convencional de avulsão dentária total, que não apresentam resultados estéticos tão 

satisfatórios. Dois parâmetros que nos podem ajudar a confirmar e comparar os resultados 

estéticos são a POM (perda óssea marginal) e PES (pink esthetic score). Este último 

parâmetro supramencionado envolve 7 propriedades dos tecidos moles e junta-os num só 

valor final. Essas propriedades são: papila mesial e distal, nível dos tecidos moles, 

deficiência do processo alveolar, cor e textura dos tecidos moles. Cada uma dessas  7 

propriedades é classificada com um score de 0 a 2,  sendo que 0 corresponde ao pior e 2 

a excelente, fazendo assim com que o máximo total de PES possível seja 14. O pink 

esthetic score pode alterar ao longo do tempo, no entanto é a melhor ferramenta para 

avaliar os tecidos peri-implantares e verificar se existem ou não alterações dos mesmos a 

longo prazo10. 

  

O estudo de Bramanti et al consistiu na comparação da SST com o protocolo 

convencional e chegou à conclusão de que a SST apresenta melhores resultados estéticos, 

através do valor do PES (pink esthetic score) e da POM (perda óssea marginal). No 

entanto em termos de sobrevivência e osteointegração do implante os resultados são 
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praticamente iguais com qualquer uma das técnicas, a maior vantagem da SST são os 

ótimos resultados estéticos11.  

Outros autores como e Bäumer et al verificaram que as alterações volumétricas 

nos contornos ósseos e gengivais foram mínimas e o ligamento periodontal se manteve 

saudável12, o que apoia o estudo de Bramanti et al pois ambos mostraram resultados 

igualmente muito satisfatórios tanto a nível de PES como de POM. Por estes estudos e 

outros mais, podemos verificar a eficácia da técnica no que toca à preservação do 

fragmento radicular e todo o seu suporte periodontal para a diminuição de perdas ósseas 

e tecidulares bucais11, 12. 

 Os resultados obtidos por estes autores são bastante superiores aos resultados 

obtidos por outros autores como por exemplo Cosyn J. et al13 e Velasco-Ortega et al14, 

que recorreram à extração total do dente, não preservando o complexo periodontal e tudo 

o que provém deste, tal como a perda do suprimento vascular do osso vestibular, o que 

resulta numa maior reabsorção óssea  da parede vestibular e migração em direção a apical 

da gengiva13, 14. Tais diferenças de resultados, podemos verificar na tabela 1. 

Ao analisar cuidadosamente os resultados obtidos pelos autores 

supramencionados no parágrafo anterior observamos que a SST, por manter a dimensão 

vestibular graças à retenção de uma porção vestibular da raiz, assegura assim todo o 

sistema periodontal e desta forma impede a atividade osteoclástica. A SST por ser 

também cirurgicamente pouco invasiva e atraumática, permite obter bons resultados em 

todos pacientes, até naqueles com biótipo gengival fino, nos quais não seriam esperados 

resultados estéticos tão bons15. 

Outra propriedade na elaboração da SST que é particularmente curiosa e abordada 

em diversos estudos é a dimensão do gap labial (distância entre o implante e a porção do 

fragmento radicular) e a sua enxertia ou não com material ósseo particulado. Estudos 

demonstraram também que a porção vestibular da raiz quer fosse ou não tratada com um 

derivado de matriz de esmalte como proposto inicialmente por Hürzeler8, forma 

igualmente uma camada de “novo cemento” e este fenómeno foi chamado 

“dentointegração” na interface implante-raiz15. 

 A conclusão a que se chegou quanto ao gap labial foi que se este for de 2mm ou 

maior será necessário recorrer à utilização de enxerto ósseo particulado para preencher 
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esse espaço e se esse gap fosse menor que 2mm uma regeneração biológica espontânea é 

observada16. 

 Tais afirmações podemos observar nos estudos de autores como Huang H. et al 

em que um gap labial de 2mm foi preenchido com osso particulado xenógeno e Bramanti 

E. et al que não especificou de quanto era este gap, mas referiu que foi preenchido com 

osso particulado alogénico11. Já autores como Nguyen V. et al e Han C. et al em que o 

gap labial foi 1 mm e 1,5 mm respetivamente, não encontraram a necessidade da 

colocação de enxerto já que a resposta biológica foi uma regeneração espontânea16, 17. 

 Apesar de uns autores defenderem a enxertia com osso particulado e outros não 

(pois se o gap for menor que 2mm regenera espontaneamente) os resultados obtidos em 

ambos no que toca à sobrevivência e osteointegração do implante são bastante 

semelhantes. Por este motivo a dimensão do gap labial não se considera um fator 

importante no sucesso da SST por agora, possivelmente no futuro quando existirem 

estudos com amostras maiores, com follow-up de mais anos e com mais análises 

histológicas de suporte, este dado pode mudar17.   
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5-Conclusão 

 

 

A SST é uma técnica bastante promissora pois tem como objetivo manter uma 

gengiva bonita, saudável e harmoniosa para deste modo otimizar a estética tentando para 

isso manter intacto o complexo osso alveolar-ligamento periodontal-dente intacto. 

Esta técnica preserva as dimensões dos tecidos moles e duros através da retenção 

do fragmento radicular vestibular, tem uma intervenção cirúrgica pouco invasiva e 

também reduz a duração total do tratamento.  

Por enquanto ainda carece de maiores amostras, follow-up a longo-prazo e de mais 

análises histológicas para comprovar a sua total eficácia.  

A SST é uma técnica que ainda está em desenvolvimento e em estudo e é apenas 

recomendada para profissionais com muita experiência. Esta técnica, tal como em outras 

terapias de extração parcial, as possíveis complicações estão ainda por ser descobertas.  

Nas revisões sistemáticas que encontrei, nenhuma delas tinha o seu foco no 

objetivo da minha dissertação pelo que acho que deste modo o meu trabalho foi bastante 

pertinente e elucidativo nesse aspeto. 
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