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RESUMO

Introdugdo: A reabsorgao dssea alveolar apds uma extracao dentaria frequentemente leva a
situacdes em que a fungao a longo prazo e o sucesso estético das reabilitagdes com implantes
dentarios tornam-se num desafio. A técnica do Socket-Shield tem sido descrita como uma

alternativa capaz de manter a crista alveolar ao realizar a colocagao de implantes imediatos.

Objetivo: Definir a técnica SS, bem como identificar os potenciais beneficios e riscos da sua
utilizacao, vantagens e desvantagens em comparagao com a técnica convencional de

colocacao de implantes imediatos.

Material e método: Foi realizada uma pesquisa bibliografia nas bases de dados PubMed, Scielo
e EBSCO com o objetivo de efetuar uma revisao sistematica integrativa. Os artigos foram

selecionados graga a critérios de inclusao e exclusao especificos.

Resultados: Dos 719 artigos obtidos, 26 obedecem aos critérios de inclusao apds leitura do
titulo e resumo. Finalmente apds leitura completa, 6 n3o eram relevantes para o estudo. Assim,

20 artigos foram incluidos nesta revisao sistematica integrativa.

Discussao: Baseado sobre o conceito de manter o ligamento periodontal. Esta técnica consiste
em manter o segmento vestibular de uma raiz que se destina a ser extraida e imediatamente
substituida por um dispositivo médico, removendo a coroa, seccionando 3 raiz mesio-
distalmente e, em seguida, removendo o segmento palatino com o apice, mantendo o

segmento vestibular.

Conclusao: A técnica Socket-Shield pode ser uma boa alternativa em termos de manutengao
do osso alveolar, estabilidade do osso marginal e resultados estéticos no tratamento com
implantes imediatos. Ela oferece varias vantagens em comparagao a técnica convencional:
redugao do tempo total do tratamento, diminuigao do stress e da dor do paciente, possibilidade
de tratamento em pacientes com patologia endoddntica prévia. No entanto, requer uma curva

de aprendizagem por parte do médico-dentista e mais estudos ao longo prazo com fo/low-up.

Palavras-chaves: “Socket-Shield”, “Immediate Implant”, “Dental implantation, endosseus’,

s

“Dental implant loading, immediate”, “Immediate Implant”, “Technigue”.
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ABSTRACT

Introduction: Alveolar bone resorption after dental extraction frequently leads to situations
where long-term function and aesthetic success of dental implant rehabilitations pose a
challenge. The Socket-Shield technique has been described as an alternative to maintain the

alveolar ridge during immediate implant placement.

Objective: To define the SS technique, as well as to identify the potential benefits and risks of
its use, advantages and disadvantages compared to the conventional technique of immediate

implant placement.

Material and methods: An electronic literature search was conducted in the PubMed, Scielo
and EBSCO database to perform an integrative systematic review. Articles were selected based

on specific inclusion and exclusion criteria.

Results: Out of 719 obtained articles, 26 met the inclusion criteria after reviewing the title and
abstract. After a full-text assessment, 6 were deemed irrelevant to the study. Therefore, 20

articles were included in this integrative systematic review.

Discussion: Based on the concept of maintaining the periodontal ligament, this technique
involves preserving the vestibular segment of a root intended for extraction and immediately
replacing it with an implant, by removing the crown, sectioning the root mesio-distally, and

then removing the palatal segment with the apex while preserving the vestibular segment.

Conclusion: The Socket-Shield technique may be a good alternative in terms of alveolar bone
maintenance, marginal bone stability, and aesthetic outcomes in immediate implant
treatment. It offers several advantages compared to conventional techniques, including
reduced overall treatment time, decreased patient stress and pain, and the ability to treat
patients with previous endodontic pathology. However, it requires the confirmed experience of

the dentist and further long-term studies with follow-up.

Keywords: "Socket-Shield," "Immediate Implant," "Dental implantation, endosseous,” "Dental

implant loading, immediate,” "Immediate Implant,” "Technique.”
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1. INTRODUCAQ

As reabilitacoes implanto-suportadas sao atualmente um dos tratamentos de eleicao para a
substituicao dentaria unitaria na zona anterior. Os desafios dos procedimentos vao muito além
da osseointegracao e da integracao funcional. A fisiologia das areas estéticas nem sempre é
favoravel, devido a sua fragilidade e as suas exigéncias. Atualmente, as reconstrucoes 6sseas
e os enxertos de tecido conjuntivo sao técnicas utilizadas para prevenir os fendmenos de

reabsorgao 6ssea resultantes da perda de um 6rgao dentario na area estética.’

As estruturas dos tecidos moles, incluindo os elementos do tecido epitelial e conjuntivo, que
envolvem um implante dentario sao, de muitas maneiras, analogas aquelas que cercam a
denticdo natural. Embora o periodonto e as estruturas de suporte peri-implantares
compartilhem caracteristicas histologicas e clinicas semelhantes, existem varias diferengas
fundamentais entre a ancoragem e a fixagcao de dentes e implantes. Uma diferenga chave é
que nao ha ligamento periodontal ou cemento ao redor dos implantes dentarios, sendo que o
0sso alveolar entra em contato direto com a superficie do implante. A fixagao transmucosa é
formada ap06s a adaptacao das bordas da ferida mucosa a parte transmucosa do implante.
Portanto, a fixagcao dos tecidos moles ao redor do implante se desenvolve apds a intervengao
cirurgica, ao contrario do dente, que se desenvolve simultaneamente com o periodonto e

permanece estruturalmente continuo com os tecidos circundantes.?

Da exodontia de um dente advém alteracoes na dimensao do rebordo alveolar, o que podera
afetar diretamente a futura protese sobre implantes e o seu perfil de emergéncis,
especialmente na regido anterior. O trauma durante a extragao e a perda do ligamento
periodontal s3o as principais causas dessa alteracao, levando ao desenvolvimento de varias

técnicas para evitar a reabsorgao do 0sso alveolar.!

A extracao atraumatica, a preservacao do alvéolo, o enxerto e a colocagao imediata de implante
sao alguns métodos utilizados para evitar a reabsorgao alveolar, preservando a dimensao e

impedindo o colapso das placas corticais. Embora essas técnicas demonstrem resultados
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significativos na manutencao do 0sso alveolar pos-extracao, nenhum estudo apresenta uma

preservagao 0ssea alveolar completa.?

A reabsorcao 6ssea alveolar deve-se @ perda do ligamento periodontal e do seu suprimento
vascular, levando a uma contragao ou recessao dos tecidos moles sobrepostos, especialmente
na maxila anterior, onde o 0sso vestibular delicado e fino recebe a maior contribuicao vascular
do ligamento periodontal. A técnica SS busca preservar o ligamento periodontal através da

manutencao do fragmento vestibular.*

O objetivo deste trabalho é compreender e definir a técnica "Socket-Shield", bem como
identificar os potenciais beneficios, riscos da sua utilizagao, vantagens e desvantagens em

comparagao com 3 técnica convencional de colocagao de implantes imediatos.

Baseado no conceito de manter o periodonto do ligamento periodontal, cemento e dsseo,
Hurzeler, ef a/ em 2010 introduziram a técnica "Socket Shield". Esta técnica consiste em
manter o segmento vestibular de uma raiz que se destina a ser extraida e imediatamente
substituida por um implante, removendo a coroa, seccionando a raiz mesio- distalmente e, em
seguida, removendo o segmento palatino com o apice, mantendo o segmento vestibular. O

implante é ent3o colocado de forma palatina ao fragmento radicular.®

Uma das varias vantagens dessa técnica é a redugao dos numeros de intervengoes cirlrgicas
e protéticas. As vantagens para o médico dentista tanto para o paciente incluem a auséncia
de custos adicionais do material (enxertos, por exemplo), redugdo do tempo total do
tratamento possivel, diminuicao do séress e da dor do paciente e possibilidade de tratamento

em pacientes com patologia endoddntica prévia.b

Este procedimento adota uma abordagem de intervengao minima e resulta numa excelente

estabilidade do implante.*

Para garantir uma reprodutibilidade e previsibilidade da técnica, Gluckman, ef 3/ elaboraram
um protocolo reprodutivel, passo a passo, para a técnica do SST na colocagao imediata de

implantes e provisorios para dentes monorradiculares.”
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No entanto, a abordagem conhecida como técnica SST ainda é considerada inovadora, exigindo
estudos clinicos com uma ampla variedade de amostras e um acompanhamento a longo prazo

para validar a sua aplicabilidade.?
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2. OBJETIVOS

Através de uma revisao sistematica integrativa da literatura, o objetivo deste trabalho é definir
a técnica SS, bem como identificar os potenciais beneficios e riscos da sua utilizagao,
vantagens e desvantagens em comparacao com a técnica convencional de colocagao de

implantes imediatos.
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3. MATERIAIS E METODQS

3.1 Estratéqia de pesquisa:

Uma pesquisas bibliograficas foi realizada nas bases de dado da Pubmed, Scielo e EBSCO
recorrendo as palavras-chave e sua associacao: “Socket-Shield”, “Immediate Implant’,

“Dental implantation, endosseus’, “Dental implant loading, immediate”, “Immediate Implant’,
“Technigue”.

Tabela 1-Tabela de estratégia de pesquisa Pubmed/Scielo/EBSCO

PESQUISAS

PALAVRAS-CHAVE

TOTAL

TOTAL APOS SELECAO DOS
ARTIGOS

Pesquisa 1

“Socket-Shield”and
“Immediate Implant”

12

9

Pesquisa 2

“Dental implantation,
endosseus”and “Dental
implant loading,
/Immediate”

351

Pesquisa 3

“Immediate Implant”and
“Technigue”and “Dental
implant loading,
/immedjate”

356

20

A revisdo bibliografica deste trabalho baseou-se num total de 20 artigos (Foram acrescendo

3 artigos através de pesquisa manual) selecionados sobre o tema, devidamente analisados de
acordo com os seguintes critérios:

3.2 Critérios de inclusao:

1.

2
3.
4.
5
6

7.

Artigos escrito em inglés e com texto completo.

. Artigos com resumos considerados relevantes para o desenvolvimento deste trabalho.
Estudos realizados na cavidade oral de seres humanos.

Estudos que estao relacionados com SST e/ou com a colocagao de implante imediato.

. Artigos publicados entre 2013 e 2023.
. Tipo de artigos: relatdrios de caso clinicos, ensaios clinicos randomizados, estudos

retrospetivos e descritivos, estudos /n vitro, estudos prospetivos, protocolos e estudos

clinicos.

Artigos gratuitos.

3.3 Critérios de exclusao

1.

Artigos que n3o cumpriram os critérios de inclusao.

2. Artigos que ap0s leitura e analise detalhada, ndao mostraram relevancia para o
desenvolvimento deste trabalho.
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3. Artigos de revisao sistematica
4. Artigos pagos

3.4 Questao PICO

Foi formulada uma questao, segundo a estratégia PICo (qualitativos) “Population, Interest, and
Context”(Tabela 2).

Tabela 2 — Estratégia PICo

- Pacientes que necessitam de substituir um orgao dentario que nao é
Populacao X : .. T
restauravel por um implante dentario de uma forma imediata
Avaliar e comparar os resultados da técnica convencional com o uso da

Interesse

SST

Avaliacao e comparacao antes, durante e apds os procedimentos
Contexto L
cirdrgicos

Numa segunda fase procedeu-se a uma pesquisa bibliografica na base de dados até 2023 nos
motores de busca PubMed, Scielo e EBSCO. Foram analisados artigos escritos em inglés
publicados entre 2013 e 2023.

Relativamente a selegao de artigos, primeiramente foi realizada uma pesquisa avangada
utilizando as palavras-chave na base de dados com diferentes combinacoes. Os estudos
potencialmente elegiveis, que respeitam os critérios de inclusao, foram lidos na integra e
avaliados quanto a sua elegibilidade. Finalmente, foi concluida a avaliagdo completa dos
artigos. Os dados foram extraidos e organizados em forma de tabela (Titulo; Autores; Ano; Tipo

de Estudo; Objetivo; materiais métodos; Técnica; Resultados e Conclusao).
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4. RESULTADOS

Uma pesquisa bibliografica foi realizada na base de dados até 2023 nos motores de busca
PubMed, Scielo e EBSCO. Foram analisados artigos escritos em inglés publicados entre 2013 e
2023.

Relativamente a selegao de artigos, primeiramente foi realizada uma pesquisa avangada
utilizando as palavras-chave na base de dados com diferentes combinagdes. Numa segunda
etapa, os estudos potencialmente elegiveis, que respeitam os critérios de inclusao, foram lidos
na integra e avaliados quanto a sua elegibilidade. Finalmente, foi concluida a avaliagao
completa dos artigos. Os dados foram extraidos e organizados em forma de tabela (Titulo;
Autores; Ano; Tipo de Estudo; Objetivo; Materiais Métodos; Técnica; Resultados e Conclusao)
(Tabela 2)

A pesquisa bibliografica identificou um total de 719 artigos no motor de busca Pubmed, Scielo
e EBSCO. Foi utilizada a ferramenta Mendeley com o proposito de remover artigos duplicados,
sendo excluidos 190 artigos por tal motivo. Apds analise dos titulos e resumos dos artigos, 462
foram excluidos por nao possuirem os critérios de inclusao. Os 26 artigos potencialmente
relevantes foram avaliados. Destes, 6 foram considerados como irrelevante e, portanto,

excluidos. Por fim, 20 artigos foram incluidos no presente trabalho (Figura 1).
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Relativamente ao periodo de publicagao, o ano de 2021 registou maior nimero de artigos sobre
o tema em questao (num total de 6), 4 artigos foram encontrados no ano de 2018, com 3
artigos temos os anos 2017 e 2020, 2 artigos para 2022. E por fim temos 1 artigo encontrado

em 2016 e 2019. Através da Figura 2 observamos a distribuicao quanto aos anos de publicagao.

Figura 2 - Distribuicao por ano de publicacao dos artigos incluidos
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Quanto ao tipo de estudos dos artigos avaliados, 12 sdo ensaios clinicos randomizados (60%),
3 sdo relatorios de caso (15%), 2 sdo estudos clinicos (10%), 2 sdo pilotos de estudo (10%), 1
é um estudo retrospetivo (5%). (Figura 3)

Figura 3 - Percentagem de distribuigao por tipo de estudo

W Ensaio clinico randomizado
M Relatorio de caso

m Estudo clinico

m Piloto de estudo

M Estudo retrospetivo

Tabela 2 - Dados e resultados extraidos dos estudos incluidos
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TITULO

AUTORES

ANO

TIPO DE
ESTUDO

OBJETIVO

MATERIAIS E
METODOS

TECNICA

RESULTADOS

CONCLUSAO

The socket-shield
technique and
immediate implant
placement.

Dayakar MM,
Waheed A,
Bhat HS,
Gurpur PP

2018

Relatério de
caso

Demonstrar o
funcionamento e a
fiabilidade da técnica SS.

- Individuo masculino de
40 anos
- Dente 22 com indicagao
para exodontia e
colocacao imediata de
implante

SST

Dois milimetros de fragmento
vestibular do dente foram mantidos
fixos e o implante foi colocado em
contacto com o fragmento. Apds trés
meses mostra uma cicatrizagao
adequada, e tecido peri-implantar
saudavel

Técnica SS com colocagao
imediata de implantes & uma boa
alternativa para preservar a 0sso

cortical vestibular e a colocacao de
implantes, especialmente na area
estética

Comparison of the
soft and hard peri-
implant tissue
dimensional changes
around single
immediate implants
in the esthetic zone
with socket shield
technique versus
using xenograft.

Atef M. E/
Barbary A,
Dahrous MSE,
Zahran AF

2021

Ensaio
clinico
randomizado

Comparar clinicamente e
radiograficamente as
alteragoes dimensionais
peri-implantares: sobre
implantes unitarios
imediatos na zona
estética com técnica SS
versus preenchimento da
tabua 6ssea vestibular
com Xenograft

- 42 pacientes: com 1
Unico dente nao
restauravel na zona
estética substituido por
um implante imediato
foram aleatoriamente
atribuidos quer a técnica
SS (teste) quer com
enxerto na fenda
vestibular, xenograft
(control)

- A reabsorgao 6ssea
vestibular vertical e
horizontal foram medidas
6 meses apos a
colocagao do implante
- Os resultados estéticos
foram avaliados através
do PES e de uma VAS 1
ano apo6s a reabilitagcao
do implante

SST
VS
Xenograft

0 grupo do SST produziu
significativamente menos reabsorgao
6ssea vestibular vertical e horizontal

de 0,35 (+0,62) mm e 0,29 (+0,34)
mm em comparagao com 1,71 (x1,02)
mm e 1,45 (+0,72) mm no grupo do
xenoenxerto, respetivamente.
Também houve uma recessao da
mucosa vestibular média
significativamente maior no grupo do
xenoenxerto de 0,466 (+0,58) mm
em COMParagao com a migragao
coronal da mucosa vestibular média
de 0,45 (+0,75) mm no SST. No
entanto, n3o houve diferenga
estatisticamente significativa em
relacao ao PES total e a satisfagao
dos doentes em ambos 0s grupos de
tratamento.

A técnica SS pode preservar
tecidos duros e moles peri-
implantares ap6s a colocagao
imediata do implante

Socket shield
technique vs
conventional
immediate implant
placement with
immediate
temporization.
Randomized clinical
trial

Abd-FElrahman

A, Shaheen M,

Askar N, Atef
M.

2020

Ensaio
clinico
randomizado

Comparar as alteragoes
verticais e horizontais
das placas 6sseas
corticais vestibulares,
encontradas apos a
utilizacao da técnica SS
com colocagao provisorio
imediato VS colocagao
imediata do implante
com provisorio imediato,
e analisar as diferencas
da estabilidade do
implante e avaliagao da
pontuagao estética entre
ambas as técnica

- 40 implantes (maxilar)
20 implantes foram
colocados com SST com
provisdrio imediata
(estudo)

20 implantes foram
colocados imediatamente
com provisorio imediata
(controlo)

- CBCT imediata e 6
meses de pos-operatorio
para avaliar as alteragoes
dimensionais nas placas
o6sseas vestibulares. Os
ISQs e PES foram

SST
VS
IIPP

A perda 6ssea horizontal; variou de 0
a 0,26 (0,15) mm e 0,03 a 0,44 (0,32)
mm para os grupos de estudo e
controlo, respetivamente. A perda
oOssea vertical: variou de 0,113 0,55
(0,31) mm e de 0,25 a 1,51 (0,7) mm
para os grupos de estudo e de
controlo, respetivamente. O ISQ para
0 grupo de estudo aumentou de 68,6
+ 3,81 para 76,7 + 3,49, enquanto que
no grupo de controlo aumentou de
66,4 5,64 para 75 + 4,4. O PES para
0 grupo de estudo aumentou de 11
para 12, enquanto que no grupo de
controlo diminuiu de 13 para 9

A técnica SS com provisorio
imediato € um método fiavel para
reduzir a perda 6ssea vestibular
apos a extragao dos dentes. No
entanto, sdo necessarios mais
estudos para avaliar a contribuigao
do enxerto na redugdo adicional da
perda 6ssea
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medidos no momento da
colocagao dos implantes
e 6 meses de pos-
operatério

Evaluation of soft
tissue and labial
plate of bone

Comparar o efeito de

Ensaio clinico aleatdrio
de 2 grupos com
reparticao 1:1. Os

pacientes elegiveis no

46 pacientes, tendo 23 deles sido
colocados em contacto com o
fragmento vestibular e 23 foram
colocados em palatino, deixando um
espago para enxertar com um
xenoenxerto. Apds 12 meses, foi
observada uma excelente
estabilidade dos tecidos moles (PES
no grupo A: 12,00 + 1,60 ap6s 12
meses 12,90 + 1,69, grupo B 12,62 +
2,07 e ap6s 12 meses 12,38 + 2,20)
utilizando ambas as técnicas

stability with Z“ZL;L;///HG/;Z‘Z Ensaio deixar ou nao um espago | caso de necessitarem de cirtrgicas. A média das alteragoes do 0 resultado clinico da técnica SS
immediate implant HK Adel- clinico entre o implante e 0 implante imediato, SST nivel ésseo radiografico da crista com colocagao imediata do
in direct contact Khattab D. 2022 randomizado fragmento de raiz retido substituindo os dentes VS o0ssea foi de 0,26 + 0,52 para o grupo | implante colocado em contacto ou
versus gap with nas dimensoes 6sseas e | Nna zona estética por um [IPP Ae de -0,34 + 0,31 para o grupo B. deixando uma lacuna deu
socket shield: A na estética dos tecidos suporte 6sseo vestibular Houve uma forte correlagao positiva excelentes resultados estéticos
randomized clinical moles suficiente. CBCT realizado entre os valores clinicos e
trial with 1-year imediatamente ap6s a radiograficos da largura 6ssea, que
follow-up intervencao e 12 meses foi estatisticamente significativa (r =
mais tarde 0,782, p < 0,001). A largura e
espessura da gengiva queratinizada
nao mostrou diferenca significativa
entre os valores medidos em ambos
os grupos. Diferenga nao significativa
entre os grupos estudados de acordo
com a zona vestibular de alteragoes
clinicas e radiograficas 6sseas ap6s
implantacao imediata
Comparing - 30 pacientes adultos: A implantagao foi clinicamente bem-
conventional flap- SST (n=15) sucedida para todos os sujeitos de
less immediate convencional figp-less ambos os grupos. Com uma linha de
implantation and Avaliar os resultados (controlo, n = 15): base semelhant~e, o0 grupo SST exibiu | A SST pode melhorar os resultados
socket-shield Sun C Zhao J Ensaio estéticos e clinicos da -Os resulta.dos estéticos menor red.u;ao nas margens da funcionais e estéticos ao mant.er 0
technique for L/UZI Tan L/ clinico implantacio imediata foram avaliados atrgvés SST mucosa \{estlbular médlg ena altura volum.e.ésseo alveolar e os tegdos
esthetic and clinical Huang/ )/th:;a 2020 randomizado | utilizando a abordager;w das PES. Foram avgllados VS das papilas mesiais e distais, bem peri-implantares. Esta técnica
outcomes: A / 735 o convencional sem parametros clinicos, IIPP como valores mais elevados de BPW parece ser uma abordagem de
randomized clinical ’ ’ retalho e 3 técnica SS incluindo o indice de e BPH em comparag3do com o grupo tratamento promissora para
study placa modificada, indice de controlo (p < .001). Os valores 1SQ implantes na zona estética

de sangramento de sulco
modificado, profundidade
sondagem, e quociente

foram 76,01 + 1,31 para o grupo SST e
75,56 + 1,07 para o grupo de controlo
(p > .05), sugerindo uma estabilidade
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de estabilidade do
implante. A largura da
zona vestibular e a altura
também foram medidas

inicial suficiente em ambos os
grupos. No seguimento de 24 meses,
os doentes do grupo SST tinham
valores estatisticamente
significativos mais baixos de PD,
mSBI, e mPLI em comparagao com o
grupo de controlo. Ndo houve
diferengas significativas nos valores
globais e individuais de PSA para
ambos 0s grupos

Radiographic and
Esthetic Evaluation
Following Immediate
Implant Placement
with or without
Socket Shield and
Delayed Implant
Placement Following
Socket Preservation
in the Maxillary
Esthetic Region

Santhana-
krishnan M,
Subramanian
V. Ramesh N,
Kamale-
eshwari R

2021

Ensaio
clinico

Avaliar as alteracoes nos
tecidos moles e duros na
zona estética maxilar
apos a colocagao
imediata de implantes
com e sem a técnica SS
e colocagao de implantes
4 meses ap6s a
preservagao da raiz
vestibular e investigar
sobre as alteracdes na
espessura 6ssea da
crista e alteragoes nos
tecidos moles avaliadas
através dos PES apds a
colocagao de implantes
na zona estética da
maxila

- 75 implantes dentarios
na totalidade,
25:SST, 25: 1IP e 25: DIP.
Todos os participantes
foram submetidos a CBCT
para avaliar as variagoes
de espessura do aspeto
da crista do osso alveolar
vestibular. PES foram
avaliadas utilizando VAS
para o limiar de dor e
satisfagao estética apos
a colocagao do implante
e apos o 6° més pos-
operatorio

SST
VS
[IPP

A reducao média na zona vestibular
mostrou uma diferenca
estatisticamente significativa entre e
dentro dos grupos, em comparagao
com os grupos |IP e DIP, que
demonstraram uma redugao média
na CBT de 0,4+ 0,1e 0,2 +0,1a0s 6
meses apos a colocacao do implante,
respetivamente. O grupo SST mostrou
uma reducao significativamente
menor na zona vestibular de 0,05 +
0,02. Contudo, a diferenca média em
PES dentro e entre 0s grupos nao
mostrou nenhuma diferenca
significativa estatisticamente em P <
0,05. Na comparagao das pontuagoes
individuais de PES entre os grupos,
os resultados mostraram uma
diferenca significativa
estatisticamente em P < 0,001

0 grupo SST demonstrou uma
reducdo minima na zona vestibular
um PES superior no final de 6
Meses em Comparagao com 0S
grupos IIP e DIP

Postextraction
Dental Implant in
the Aesthetic Zone,
Socket Shield
Technique Versus
Conventional
Protocol

Bramanti E,
Norcia A Cicciu
M, Matacena G,

Cervino G,
Troiano G,
Zhurakivska K,
Laino L.

2018

Ensaio
clinico
randomizado

Avaliar a taxa de
sobrevivéncia, o nivel
6sseo marginal e o
resultado estético; a 3
anos de seguimento, de
implantes dentarios
colocados numa zona
estética, comparando 2
técnicas de colocagao de
implante pos extragao
com carga imediata: a
técnica SS e a técnica
convencional

Os pacientes foram
aleatorizados para
receberem um implante
pos-extragao na zona
estética, quer com a
técnica SS ou com a
técnica lIPP. A
sobrevivéncia do
implante, o nivel 6sseo
marginal e os PES foram
avaliados.

SST
VS
IIPP

A taxa de sobrevivéncia dos
implantes foi de 100% em ambos os
grupos aos 3 anos. Os implantes
colocados com a técnica SS
mostraram valores superiores tanto
do nivel 6sseo marginal como da
pontuagdo estética rosa (P < 0,05)

A técnica SS parece ser uma
técnica cirdrgica segura que
permite uma reabilitagao de
implantes caracterizada por
melhores resultados estéticos

Evaluation of
alveolar process
resorption after

ae Olivelra GB,
Rebello IMC,
Montanha

2021

Ensaio
clinico
randomizado

Avaliar a reabsorcao do
rebordo alveolar
utilizando a técnica SS

- 27 pacientes: 14 dentes
extraidos utilizando o
SST (grupo teste) e 13

SST
VS
IIPP

Observagao de uma pequena
reabsorgao na altura das placas
vestibulares e palatinas, sem

A SST sem a colocagao imediata
de implantes mostrou maior
preservagao da dimensao da crista

11
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tooth extraction
using the socket
shield technique
without immediate
installation of
implants

Andrade K
Araujo NS, Dos
Santos IN, Cury

PR

sem colocacao imediata
de implantes dentarios

foram extraidos
utilizando uma
abordagem de extracao
minimamente traumatica
(grupo controlo).
- As alteragdes na altura
e espessura do rebordo
alveolar foram avaliadas
por tomografias
computorizadas de feixe
conico tomadas
imediatamente apés, e
100 dias apés a cirurgia

diferenca intergrupal (p = 0,10). 0
grupo de teste mostrou uma
preservagao significativamente
melhor da dimensao da crista
vestibular-palatina (p < 0,05). No
grupo de controlo, a preservacao da
espessura da placa vestibular foi
significativamente maior (p < 0,05),
mas a reabsor¢ao vertical intragrupo
da placa vestibular e a redugao da
distancia entre cristas vestibular e
palatina foram maiores (p < 0,05)

vestibular-palatal e menor
preservagao da espessura da
parede vestibular em comparagao
com a extragao minimamente
traumatica. Além disso, permitiu
uma manutengao superior da
altura da parede vestibular de
base. A SST modificada é uma
abordagem promissora, mas 0s
fatores que interferem com os
resultados devem ser investigados

Clinical Benefits of
the Immediate
Implant Socket

Shield Technique

Saeidi Pour R,
Zubhr 0,
Hurzeler M,
Prandtner O,
Rafael CF,
Edelhoff D,
Liebermann A.

2017

Caso clinico

Substituicdo de um
canino superior
utilizando a técnica SS
por uma guia cirlrgica
CAD/CAM, resultando
num resultado previsivel,
altamente estético e
funcional

Paciente de 38 anos.
Utilizagao da técnica SST
sobre seu canino (13)

SST

Trés meses apos a colocagao do
implante, foram observados tecidos
estaveis em redor do pilar provisério

personalizado, permitindo a
colocacao da coroa definitiva
previamente fabricada com um

torque de 20 Ncm, resultando num
resultado estético e funcional com a
estabilidade do tecido preservada

A técnica SS é uma abordagem
implantoldgica minimamente
invasiva que oferece multiplos

beneficios aos pacientes e clinicos

The Modified Socket
Shield Technique.

Han CH, Park
KB, Mangano
FG.

2018

Estudo
clinico

Averiguar a
sobrevivéncia,
estabilidade e taxas de
complicagdes dos
implantes colocados
usando uma técnica SS
"modificado”

Durante um periodo de 2
anos, todos os pacientes
encaminhados para uma
clinica dentaria para
tratamento com
implantes dentarios
foram considerados para
inclusdo neste estudo. A
porcao vestibular da raiz
foi retida para evitar a
reabsorcao do 0sso
vestibular; o fragmento
radicular tinha uma
espessura de 1,5 mm com
3 porgao mais coronal ao
nivel da crista 6ssea.
Todos os pacientes foram
submetidos a implantes
imediatos. No paciente
com um espago entre 0
implante e o fragmento
radicular, nao foi
colocado qualquer
material de enxerto

SST

30 pacientes foram inscritos no
estudo e colocados 40 implantes
imediatos. Apds 1 ano, todos os
implantes estavam em fungao, para
uma taxa de sobrevivéncia de 100%;
foi relatada uma excelente
estabilidade dos implantes
(quociente médio de estabilidade dos
implantes na colocagao: 72,9 +5,9;
apos 1ano: 74.6 + 2.7). Nao foram
relatadas complicagdes bioldgicas, e
a incidéncia de complicagoes
protéticas foi baixa (2,5%)

A técnica SS “modificado” parece
ser um procedimento bem-
sucedido quando combinado com
a colocacao imediata do implante,
porque o fragmento de raiz nao
interfere com a osteointegragao e
pode ser benéfico para a estética,
protegendo o osso vestibular da
reabsorcao

12
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Todos os implantes
foram imediatamente
reabilitados
provisoriamente com
coroas e seguidos
durante 1ano. Os
principais resultados
foram a sobrevivéncia,
estabilidade, e
complicagdes dos
implantes

Pink esthetic and
radiological scores
around immediate
implants placed in
the esthetic zone -

Socket-Shield
Technique versus
Immediate
Conventional
Technique: A Pilot
Study.

Kumar PR,
Vikram J. Kher
U Tunkiwala A,
Sawhney H.

2021

Estudo piloto

Realizar uma analise
estatistica comparativa
de dois tipos diferentes
de técnicas sem flgpless

e sem enxertos,
utilizando PES e
parametros radiolégicos

Um total de trinta dentes
nao restauraveis/ cotos
de raiz (vitais ou ndo
vitais) foram
selecionados e
distribuidos
aleatoriamente por dois
grupos diferentes: grupo
de controlo com
colocacao imediata de
implantes convencionais
(sem SST) (Grupo C, n =
15) e grupo de teste com
colocacao imediata de
implantes usando SST
(Grupo S, n=15). Todos
os locais receberam
colocacao imediata de
provisionais. Todos 0s
implantes foram
reabilitados com proteses
aparafusadas ou
cimentadas 4 meses de
pos-operatorio. Cada
grupo de controlo e teste
foi analisado com duas
duragdes diferentes: 15
dias apos a colocagao de
proteses provisorias e 15
dias apos a colocagao de
proteses definitivas. PES
foram utilizados para
analise estética, e
radiografias periapicais

SST
VS
IIPP

Dentro do periodo de tempo do
estudo (15 dias apos a colocagdo da
protese definitiva), foi observada uma
diferenca estatisticamente
significativa (p < 0,05) entre o PES
das duas técnicas. O grupo de teste S
(média = 9,07) apresentou melhores
resultados do que o grupo de
controlo C (média = 6,87). Observou-
se que o osso vestibular foi mantido
em todos os casos do grupo de teste
S, enquanto que houve perda de 0sso
vestibular em quase todos os casos
do grupo de controlo C

Observacao de melhores
parametros de tecido mole com
SST, em comparagao com uma

técnica convencional sem

enxertos, sempre que se considera
uma restauracao na colocagao
imediata do implante
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digitais foram utilizadas
para analise radiografica

The socket-shield
technique to support
the bucco facial
tissues at immediate
implant placement

Gluckman H,
Du Toit J,
Salama M.

2019

Relatério de
caso

Demostrar a hipétese de
que a retencao de uma
seccao radicular do
dente preparada como
um SST previne a
recessao dos tecidos
vestibulares a um
implante imediatamente
colocado

Um paciente adulto do
sexo masculino tinha um
incisivo central maxilar
sem férula seccionado
para preparar a técnica
SS na colocacao do
implante. O implante foi
provisoriamente colocado
e imediatamente
carregado até a
restauragao definitiva
aos 4 meses de
cicatrizagao

SST

0 implante osseointegrou-se com
sucesso e sem complicagdes. O pos-
operatério imediato bem como o
seguimento de 1 ano demonstraram
um resultado funcional e estético do
tratamento. A técnica SS em
conjunto com a colocagao imediata
apoiou positivamente a crista
vestibular para o implante

A técnica SS é uma técnica
altamente promissora para a
reabilitagao de implantes clinicos e
este relatério de caso esta entre
0s primeiros a demonstrar o
procedimento na pratica clinica
com um seguimento de 1ano

Immediate implant
placement in fresh
alveolar sockets with
a minimal split-
thickness envelope
flap

Garcla-
Sanchez R
Mardas N, Buti
. Ortiz Ruiz AJ,
Pardo Zamora
G.

2021

Ensaio
clinico
randomizado

Comparar as pontuagoes
PES/WES, taxa de
sucesso modificada,
sobrevivéncia, sucesso,
espessura 6ssea
vestibular e resultados
relatados pelos
pacientes de implantes
dentarios imediatos
colocados usando um
flap ou um pequeno
split-thickness envelope
flap

Os implantes ap6s
atribuicdo aleatdria num
flap ou grupo MSTEF
foram colocados
imediatamente em areas
anteriores e pré-molares.
Regeneragao 6ssea
guiada e enxerto de
tecido conjuntivo
autogeno foram
utilizados em todos os
casos. Foi colocado uma
provisionalizagao
temporaria fixa seguida
de uma protese final com
16-18 semanas. As taxas
de sucesso e
sobrevivéncia,
juntamente com a
espessura 6ssea
vestibular radiografica e
a satisfagao dos
pacientes foram
avaliadas aos 12 meses
de pos-carga. O resultado
estético foi avaliado
através PES e WES

SST
VS
IIPP

28 implantes foram colocados em 28
pacientes. N3o foram observadas
diferengas estatisticamente
significativas em PES (10,54 controlo
versus 10,80 teste), resultados WES
(6,97 controlo versus 6,95 teste) ou
critérios de sucesso incluindo
pardmetros estéticos (critérios de
sucesso modificados) para os
diferentes grupos de especialidades
(Intervalo 69%-92%). Além disso,
nao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas em
sobrevivéncia (100%), sucesso
(100%), espessura da parede
vestibular entre controlo (0,72 + 0,22)
e grupo de teste (0,92 + 0,31) e
resultados relatados pelos pacientes

0 tratamento imediato com
implantes dentarios com
flap/ MSTEF proporcionou

pontuagao médios PES/WES

semelhantes, taxa de sucesso
modificada, sobrevivéncia, niveis

6sseos vestibulares médios e

satisfagao dos pacientes. No

entanto, os insucessos estéticos
eram comuns em ambos 0S grupos

Esthetic, clinical and
patient-centered
outcomes of

Huynh-Ba G,
Meister DJ,
Hoders AB,

2016

Ensaio
clinico
randomizado

Comparar os resultados
estéticos clinicos e
centrados no paciente

Trinta e oito individuos
que necessitavam de
uma Unica extragao (pré-

IPP

Trinta e dois pacientes completaram
o0 exame de seguimento de 3 meses
(Tipo 1, n=17; Tipo 2, n = 15) com

Trés meses ap0s a colocacao da
coroa definitiva, nao foram
observadas diferengas
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immediately placed Mealey BL, apos a colocagao molar a pré-molar) foram uma taxa de sobrevivéncia de 100% significativas nos resultados
implants (Type 1) Mills MP, Oates imediata (Tipo 1) e aleatoriamente dos implantes. Os implantes de Tipo 1 | estéticos, clinicos e centrados no
and early placed TW, Cochran precoce do implante atribuidos a colocagao de perderam 0,54 + 0,18 mm de altura paciente apos a colocagao de
implants (Type 2): DL, Prihoda TJ, (Tipo 2) implantes de Tipo 1 ou do tecido mole facial médio, implantes de Tipo 1 e Tipo 2. A
preliminary 3-month | McMahan CA. Tipo 2. Trés meses ap6s a enquanto que os implantes de Tipo 2 curto prazo, pode-se alcangar
results of an insercao permanente da perderam 0,47 + 0,31 mm (P > 0,05). bons resultados estéticos e
ongoing. coroa, avaliagao de A altura das papilas no mesial e clinicos 6timos
resultados estéticos distal foi reduzida cerca de 1 mm independentemente destes dois
usando posigoes de apos ambos os procedimentos. O protocolos de colocagao. Estes
tecido mole, e os PES/WES apés a colocagao de resultados precisam de ser
PES/WES, desempenho implantes de Tipo 1 atingiu 13,7 + 0,6 confirmados a longo prazo
clinico usando PPD, mPI e 12,5 + 0,7 no grupo de Tipo 2 (P >
e mSBI em redor de cada 0,05). PPD, mPI e mSBI foram baixos
implante e satisfagao do em ambos os grupos (P > 0,05). Os
paciente por meio de um resultados centrados no paciente nao
questionario usando um conseguiram demonstrar qualquer
VAS diferenca estatistica entre os dois
grupos
O IMl era inviavel em 7,5% dos casos.
124 sujeitos foram aleatorizados. Um
implante foi perdido no grupo IMI. A
IMI requereu um aumento Gsseo em
Suieitos que 72% dos casos, em cOmparagao com
Tonetti MS Comparar a necessidade necessitaJavam aqextra 30 43,9% por atraso (p = 0,01),
Carfe//m/F; de aumento dsseo, de um Gnico dente ngas enguanto que a falha da ferida
0/.32/23/7//‘1 complicagdes cirlrgicas, 3reas antefiof e pré- ocorreu em 26,1% e 5,3% dos casos, | A colocagao imediata de implantes
Immediate versus Coiro £ La/; periodontais, molar foram recru?ados PP respetivamente (p=0,02). A1ano, a | nao deve ser recomendada quando
delaved imolant NP Abzl/ndai’ Ensaio radiograficas, estéticas e em sete consultérios VS IMI tinha profundidades de sondagem | a estética é importante, o IMI deve
Iachentgfter C/anfarf/ GPI 2017 clinico resultados relatados pelo rivados. A posicao dos | Colocacio mais profundas (4,1 1,2 mm contra | ser limitado a casos selecionados.
anit)erior single tooth Mar uardfﬁl‘ randomizado | paciente em individuos irﬁw Ianteé o Fa) esgolha da tardiagde 3,3+ 11 mm, p < 0,01). Foi observada | E necessario um acompanhamento
d querat > que recebem colocagao P . uma tendéncia para maior perda mais longo para avaliar as
extraction Kasperini G, de implantes no plataforma foram implantes 6ssea radiografica no IMI durante o diferengas nas taxas de
Silvestri M, P - restauradas. As medicoes adlogren 685 Nas &
Wa//kamm/é? momento da extragao foram realizadas pof periodo inicial de 3 anos (p- complicagdes
/ (implante imediato) ou . P tendéncia < 0,01). PES inadequados
Wetzel A. . examinadores calibrados . o
12 semanas depois e mascarados foram obtidos em 19% dos casos de
implantes de IMI atrasados e em 42%
dos casos de implantes de IMI (p =
0,03). Nao foram observadas
diferengas nos resultados relatados
pelos doentes
Immediate Siaater KW Comparar as alteragoes 40 pacientes com um Apobs 5 anos, as alteragdes médias do As alteragdes médias do nivel
placement of single Pa hiebar 0//1// Ensaio do nivel 6sseo marginal dente falhado na regiao nivel 6sseo marginal médio e distal 6sseo marginal apos a colocagao e
implants with or /Zenfenaar / 2021 clinico em torno de implantes anterior maxilar foram PP foram de 0,71+ 0,68 mme 0,71 + provisionalizagao imediata do
without immediate DM Vissink A randomizado entre 2 grupos aleatoriamente 0,71 mm, respectivamente, no grupo implante foram comparaveis com
provisionalization in M;’/]Er HA ’ (colocagao imediata do atribuidos a colocagao Ae 0,49 +0,52mme 0,54 + 0,64 a colocacao imediata do implante

the maxillary

implante com

imediata do implante

mm, respectivamente, no grupo B; a

e a provisionalizagao retardada
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aesthetic region: A
5-year comparative
study

provisionalizagao
imediata ou atrasada) na
regiao estética apos
cinco anos de fungao

com provisionalizagao
imediata (Grupo A: n =
20) ou atrasada (Grupo B:
n = 20). A colocagao
definitiva da coroa
ocorreu trés meses apos
a provisionalizagao. Os
resultados primarios
foram alteragdes no nivel
6sseo marginal. Além
disso, foram avaliadas as
taxas de sobrevivéncia,
espessura 6ssea
vestibular, tecidos moles
peri-implantares, estética
e os resultados relatados
pelos pacientes

diferenca entre os grupos nao foi
significativa (p=.305 e p = .477,
respectivamente). Os sobreviventes
de implantes e restauragao foram
100%. Nao foram observadas
diferencgas clinicamente relevantes na
espessura 6ssea vestibular ou no
nivel médio da mucosa peri-
implantar, na estética e nos
resultados dos pacientes.

Immediate implant
placement with
socket shield
technique in the
maxilla: a
prospective case
series evaluation at
1-year follow-up

Shadid RM.

2022

Relato de
caso

Investigar as
radiograficas, sucesso do
implante, incidéncia de
complicagoes, estética, e
resultados relatados
pelos pacientes de 10
implantes
imediatamente
colocados associados 3
técnica SS aos 12 meses
apos a colocagao do
implante e avaliar as
alteragdes de largura de
crista que ocorreram aos
8 meses apos a
colocagao do implante

10 pacientes receberam
10 implantes imediatos
de SST. Aos 8 meses pos-
implante, foram
realizados moldes para
avaliar as alteragoes da
largura da crista medindo
a largura da crista nos
locais de implante e
comparando-0s com as
medigoes
correspondentes no local
do dente contra lateral.
Aos 12 meses ap0s a
carga, foram avaliados
indices clinicos, perda
6ssea marginal,
pontuagao estética rosa
e resultados avaliados
pelo paciente. A média, o
desvio padrao e a
mediana foram
calculados para todas as
variaveis continuas

SST

Todos os implantes demonstraram
uma taxa de sucesso de 100%,
enguanto que 2 implantes
apresentaram uma exposigao externa
com SST que foi gerida com sucesso.
A perda 6ssea marginal média foi de
0,08 + 0,74 mm mesialmente e 0,21 +
0,23 mm distalmente. A avaliacao
estética produziu um resultado
estético rosa médio modificado de
8,65. Um ganho médio de 0,17 mm
na largura do rebordo facial-palatal
foi registado aos 8 meses pos-
implante

A técnica SS melhorou os
resultados funcionais e estéticos
a0 preservar 0 0sso alveolar e 0s

tecidos moles peri-implantares. No
entanto, esta € uma técnica
sensivel e ainda precisa de provas
mais sélidas antes de poder ser
recomendada para a pratica clinica
diaria

Immediate implant
placement and
restoration in the
anterior maxilla:
Tissue dimensional

Arora H, Khzam
N, Roberts D,
Bruce WL,
Wanovski S.

2017

Estudo
prospectivo

Avaliar as alteracoes de
tecido a médio-longo
prazo (2-5 anos) em
torno de implantes
imediatamente

30 implantes foram
imediatamente colocados
em 30 pacientes,
seguidos da entrega de
uma restauracao

[IPP

Todos os implantes permaneceram
osseointegrados durante o periodo
de seguimento de 2-5 anos (média
de 47 +15 meses). Doze dos trinta
pacientes completaram o periodo de

Para além de uma taxa favoravel
de sucesso dos implantes e da
resposta 6ssea peri-implantar, os
niveis de tecido mole e a estética
geral em torno de implantes
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seguimento de 5 anos. A avaliagcao

Gnicos imediatamente colocados e

changes after 2-5
year follow up

colocados e restaurados

utilizando cirurgia sem

na maxila anterior

retalho e aumento
simultdneo de tecido
duro

provisoria imediata no
mesmo dia. Todos os 30
pacientes participantes

foram submetidos a
mesma estratégia de

tratamento que envolveu
a remogao de um dente

anterior maxilar em

falha, colocacao imediata

do implante, aumento
simultdneo com um
xenoenxerto de
particulas

desproteinizado, sequido

da ligagao de uma
restauragao provisoria
aparafusada.
Radiografias e
fotografias foram
utilizadas para medir as
alteracoes dos tecidos
duros e moles. A
avaliacao estética foi
realizada utilizando o
PES

radiografica revelou ganhos médios
nos niveis 6sseos de 0,18 e 0,34 mm
mesialmente e distalmente,
respectivamente. A avaliagao do
tecido mole mostrou uma perda
média de tecido de 0,05 + 0,64 mm e
0,16 + 0,63 mm nas papilas mesiais e
distais, respectivamente, enquanto
que a recessao da mucosa facial
média foi de 0,29 + 0,74 mm.
Verificou-se uma melhoria
significativa nas Pontuacoes
Estéticas Rosa no seguimento final
(PSA médio 11,50), em comparagao
com a linha de base (PSA médio
10,27) (P =.001)

restaurados também podem ser
mantidos a médio-longo prazo

A decade of the

llustrar um protocolo
reproduzivel passo a

tomada

possivel em locais de implantes

. Gluckman H, P
te(f:rfl!:q e::zlzlt(:p— Du Toit J, papsrso?[epgaéroa jot?lf]r::laciise Experiéncia no aperfeicoamento da
by-step .partial Salama M, 2020 |  Protocolo durante o implante - SST técnica SS tal como a conhecemos -
extraction therapy Nogy /15 Dard imediato e a colocagao hoje
protocol ’ provisoria para dentes
de raiz Unica
Esta classificacao é necessaria para
E proposta uma ajudar a cgmpreender a concessao da
Procedure, case Kumar PR, Kher Relatério d classificacao da técnica prepa(;ggzalo 2 0 PRl do. frggmento
report and U. Shield the | 2018 elatorio de SS de acordo com a = SST t.rI.a v a[rje fpara marlmlz;r al =
classification socket caso posicao do escudo na Uplalrzaaglacoangarr:gnTeeIEo? treasttl’ei?c:r

imediatos
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5.DISCUSSAQ
5.1 Técnica convencional “COLOCACAQ IMEDIATA DE IMPLANTES"

"A colocagao imediata de implantes foi relatada pela primeira vez por Schulte e Heimke na

década de 7970 e haje e um procedimento comum. Uma das vantagens dessa técnica é a
redugcdo do tempo total de tratamento em comparagao com a colocagdo retardada do
implante. Por outro lado, as desvantagens da colocacao imediata incluem a incapacidade
de prever a remodelagao ossea facial, o que pode levar a retragao vestibular e comprometer
0s resultados estéticos” (citado em The tubinger immediate implant por Schulte e Heimke
em 1976)°

Num ensaio clinico aleatério realizado pior Tonetti MS e seus colaboradores (2017) que teve
como objectivo comparar a colocagao imediata e tardia de implantes ap6s a extragao
dentaria em termos da necessidade de aumento 6sseo, complicagdes cirdrgicas, resultados
dos pacientes, estética e custos. Estes alertam os clinicos que a aplicagao generalizada de
implantes imediatos, deve ser reservada para casos altamente selecionados em areas de

baixa prioridade estética.t

A colocagao imediata de implantes envolve a insercao de um implante dentario
imediatamente num alvéolo recém-extraido. No entanto, evidéncias clinicas e
experimentais tém demonstrado reabsorgao vestibular e uma redugao na altura e largura
do rebordo alveolar. Perante tal, foram adoptadas varias estratégias para evitar esta
recessao, incluindo a utilizacao de materiais de enxerto. A elevacao do retalho também foi

considerada como tendo um impacto no processo de reabsor¢ao 6ssea pos-extragao.©

No estudo de Garcia-Sanchez, et a/. (2021) foram comparadas as pontuagdes PES/WES, a
taxa de sucesso, a espessura do 0sso vestibular e os resultados relatados pelo paciente de
implantes dentarios imediatos colocados em alvéolos frescos utilizando um retalho ou um
retalho de envelope de espessura minima. Cliquez ou appuyez ici pour entrer du
texte.Dentro dos limites deste estudo, os autores concluiram que nenhuma diferenga pode
ser detetada no tratamento imediato com implantes dentarios entre uma abordagem de
retalho e uma abordagem de retalho de envelope de espessura minima em termos de

escores PES/WES, taxas de sucesso, reabsor¢cao média da placa vestibular e satisfacao dos
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pacientes. Uma estética ideal parece ser dificil de alcangar e falhas estéticas foram

registradas em ambos 0s grupos, apesar da selecao rigorosa dos pacientes.™

Slagter, et a/ (2021) compararam as alteragdes do nivel 6sseo marginal em redor de
implantes imediatamente colocados e imediatamente provisionalizados com implantes
imediatamente colocados e provisionalizados tardiamente na regido estética apos cinco
anos de fungao. Apos 5 anos nao foram observadas diferengas clinicamente relevantes na
espessura do 0sso vestibular ou no nivel da mucosa peri-implantar da zona vestibular, na
estética e nos resultados dos pacientes. Estes concluiram que as alteragdes médias do nivel
6sseo marginal ap6s a colocagao e provisionalizagao imediata de implantes foram
comparaveis a colocagao imediata de implantes e provisionalizagao tardia. Os resultados
dos tecidos duros e moles foram favoraveis e os profissionais e pacientes ficaram satisfeitos

com o resultado estético.™

A colocacao imediata de implante tem vantagens como o facto de ser um procedimento
clinico, isso vai reduzir o tempo total do tratamento. Mas também tem desvantagens, tais
como impossibilidade de prever a remodelagao 6ssea vestibular o qual pode levar a

recessoes comprometendo os resultados estéticos. &

5.2 Técnica "SOCKET-SHIELD”

Baseado no conceito de manter o ligamento periodontal, cemento e dsseo, Hurzeler, ef .,
em 2010 introduziram a técnica "Socket Shield". Esta técnica consiste em manter o
segmento vestibular de uma raiz que se destina a ser extraida e imediatamente substituida
por um implante, removendo a coroa, seccionando a raiz mesio-distalmente e, em seguida,
removendo o segmento palatino com o apice, mantendo o segmento vestibular. O implante

é entao colocado de forma palatina ao fragmento radicular.®

Saeidi Pour R e seus colaboradores (2017) desenvolveram um artigo clinico apresentando
os beneficios clinicos da técnica SST. Revelaram que a técnica SS pode reduzir a extensao
do tratamento, diminuir o stresse a dor do paciente. Além disso, a técnica SS pode diminuir
a reabsorcao do alvéolo e ajudar a evitar o enxerto de tecido mole e/ou duro. A técnica

retém a raiz vestibular apos a extracao, preservando a vascularizagao periodontal, 0 0sso
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esponjoso do cimento e a parede 6ssea vestibular. A cicatrizacao do alvéolo ap6s a perda
dentaria resulta em alteracdes nas dimensoes da crista alveolar devido a remodelacao e
processo alveolar dependente do dente. O grau de alteragdes varia e pode resultar na perda
de volume da crista e mudancas na forma da crista, com uma reducao horizontal de até 3,8
mm e vertical de 1,24 mm. Além disso, as maiores perdas ocorrem no aspeto vestibular, que
esta relacionado a uma parede 6ssea mais fina composta por grandes quantidades de 0sso
esponjoso, principalmente vascularizado pela membrana periodontal do dente e

particularmente suscetivel a trauma cirdrgico e reabsorgao.”

Um ano mais tarde, Han CH e seus colaboradores, investigaram a sobrevivéncia, estabilidade
e taxas de complicagbes dos implantes colocados utilizando a técnica SS. Os autores
concluiram que esta técnica foi eficaz na prevengao da reabsor¢ao dssea da placa dssea
vestibular da maxila anterior, 5 anos apds a colocagao de um implante imediato com

provisorio.”

Trés anos depois de Oliveira GB e seus colaboradores, avaliaram a reabsor¢ao do rebordo
alveolar utilizando a técnica SS sem colocagao imediata de implantes dentarios. Foi
observada uma pequena reabsor¢cao na altura das placas vestibulares e palatina, sem
diferenca entre grupos. O grupo SST mostrou uma preservacao significativamente melhor
da dimensao da crista vestibulo-palatina. O SST sem colocagao imediata de implantes
apresentou uma preservagao maior da dimensao da crista vestibulo-palatina e uma menor
preservacao da espessura da parede vestibular em comparagdao com a extragao
minimamente traumatica. Além disso, ele proporcionou uma manutengao superior da altura

da parede vestibular basal.?

O tecido mole peri-implantar seque de perto as alteragdes do 0sso subjacente, a reabsorgao
do osso vestibular pode causar um deslocamento apical da margem da mucosa vestibular.
Levando isso em consideragao, a colocagao imediata de implantes pode proporcionar uma
falta de convexidade vestibular e até mesmo & recessdo da mucosa da zona vestibular (>1
mm), numa frequéncia de 20% a 30% apds a colocacdo imediata de implantes, o que
implica um risco maior de restauragdes implanto suportadas nao estéticas. Em 2020, Atef
M, et a/ compararam as alteracoes dimensionais dos tecidos moles e duros peri-

implantares em torno de implantes na zona estética com a técnica SS versus preenchimento
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da lacuna vestibular com xendgrafo. O grupo SST resultou numa PES total média de 12,12
(£0,64) em comparacdo com 11,86 (+0,35) no grupo de xendgrafo 12 meses ap6s a
restauracao do implante. Entao, a técnica SS pode preservar os tecidos duros e moles peri-

implantares apos a colocagao imediata do implante.™

Salama e seus colegas relataram a preservagao completa do aparelho de fixagao, bem como
a preservagao total da crista alveolar ao desenvolver locais pdnticos sob uma prétese parcial
fixa. Esta técnica geralmente descoroa o dente na crista dssea ou preferencialmente 1 mm
acima dela, a fim de preservar as fibras supracrestais com conexao epitelial e de tecido
conjuntivo. Assim sendo, estes demonstraram que a retencdao de uma parte do dente
contiguo ao ligamento periodontal, suas fibras e vasculariza¢ao reticulada interconectada
com o0 0ss0 alveolar, evita a remodelacao fisioldgica de um alvéolo pos-extracao e da crista

alveolar.”

Em 2022, Abdullah AH, et a/. parecem ter sido os primeiros a investigar o efeito de deixar
ou N3o um espaco entre o implante e o fragmento de raiz impacta nas dimensdes dsseas
(CBT) e na estética dos tecidos moles (PES). Assim, em relagao aos parametros clinicos e
radiograficos obtidos neste estudo, resultados quase semelhantes foram encontrados em
ambos os grupos de pacientes, o que significa que a técnica SS pode ser usada com sucesso
por enxerto do espago vazio com particulas xendgenas ou colocando o implante em contato
com o fragmento radicular. A técnica SS com colocacao imediata do implante pode ser
realizada com sucesso em contato ou deixando um espago vazio com excelentes resultados
estéticos, preservando tanto os tecidos moles quanto os duros. Perda 6ssea minima da
crista alveolar foi observada em ambos os grupos. No entanto, uma das limitagdes do
presente estudo foi o curto periodo de acompanhamento e a falta de um grupo controle

com implante imediato.™

Em conclusdo, os principais beneficios da técnica SS podem ser resumidos da seguinte
forma: nenhum custo adicional de materiais; apenas um procedimento cirrgico; redugao
de comorbidades; possibilidade de tratamento com implante em pacientes com patologia

endoddntica prévia.B>
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5.3 Protocolos Clinicos

5.3.2 Protocolo Clinico da Técnica Convencional”
"A implantologia evoluiu consideravelmente desde a sua introducdo, com modificagoes e

aperfeicoamentos nas técnicas cirurgicas, protocolos restaurativos, e os proprios implantes.

Os protocolos iniciais de IIPP foram modificados para acelerar o processo de tratamento.

Estes protocolos modificados foram aplicados com sucesso tanto em pacientes totais como

parcialmente desdentados.”

Arora e os seus colaboradores elaboraram um protocolo para implantes dentarios unitarios

imediatos na regido anterior maxilar.

1.

Profilaxia: 500mg Amoxicilina trés vezes por dia, a iniciar um dia antes da cirurgia
e e com duracao de 1 semana.

Extragao do dente: Exodontia dentaria o mais atraumatica possivel para evitar danos
nas fibras e periodonto.

Colocagao do Implante: Tomar especial cuidado durante a preparagao da osteotomia
para facilitar o acesso com parafusos retidos, bem como para evitar o impacto na
parede vestibular. Tentar o maximo possivel envolver o0 0sso palatino e apical para
alcangar uma alta estabilidade primaria.

Enxerto: Se for necessario, o espaco entre o implante e o interior da parede
vestibular pode ser preenchido com particulas de 0sso bovino desproteinizadas.
Instrugdes: Bochechos com Clorexidina 0,12% duas vezes por dia, durante um
periodo de 2 semanas. Para o controlo da dor Ibuprofeno 400 mg.

Coroa proviséria: Colocagao de um pilar temporario sobre o qual é colocada uma
coroa pré-fabricada aparafusada. Acertos oclusais devem ser realizados para que
esta esteja livre de qualquer contacto.

Coroa definitiva: Apds um periodo de 3-4 meses, a restauragao provisoria deve ser

substituida por uma permanente.

Com a realizagao deste protocolo os autores afirmam que os implantes imediatamente

colocados e restaurados com uma técnica sem retalho na regido anterior maxilar podem

alcancar resultados positivos em termos de osteointegracao, resultados em tecidos duros e

moles, bem como resultados estéticos.
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5.3.1 Protocolo Clinico da Técnica Socket-Shield’

Passaram-se dez anos desde que Hurzeler e os seus colaboradores introduziram pela
primeira vez a técnica SS. Muito se desenvolveu e evoluiu no que diz respeito a terapia de
extracao parcial. Sendo necessario um protocolo repetivel e previsivel para fornecer uma
melhor substituicao dentaria.
Gluckman, et a/. (2020) ilustraram um protocolo reprodutivel, passo a passo, para a técnica
SS na colocagao imediata de implantes e coroas provisorias de dentes monorradiculares:
1. Coronotomia e gestao endoddntica: Medir o comprimento da raiz desde a margem
gengival visivel até ao apice da raiz. Coronotomiar o dente até ao nivel gengival,
ganhando acesso ao espaco do canal radicular. Se estiver presente um espigao, este

deve ser cuidadosamente removido (Figura 5 e 6).

Figura 4 - Situagdo pré-operatoria (cortesia do Dr. Gluckma)
Figura 5 - Material de obturacao endodédntico removido e profundidade confirmada com brocas Gates-
Glidden (cortesia do Dr. Gluckma)

2. Preparagao do canal e medigao de profundidade: Ampliar o canal com brocas Gates-
Clidden n°1 até ao apice da raiz. Aumentar sucessivamente os tamanhos das brocas
até ao comprimento confirmado da raiz até ao apice. Em sequida, uma broca de

ressecao da raiz de longo comprimento € rodada diretamente para baixo até ao

apice do canal radicular. Confirmar a profundidade com radiografias repetidas
(Figura7 e 8).

Figura 6 - Pega de mao em contra dngulo com broca Gates-Glidden (superior) e pega de mao recta
com broca redonda diamantada de haste longa (inferior) (cortesia do Dr. Gluckma)
Figura 7 - Broca de secgdo radicular de haste longa rodada para confirmar a profundidade até o pice
03 raiz (cortesia do Dr. Gluckma)
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3. Seccionamento da raiz: Inserir a broca de ressegao da raiz no apice do canal, cortar
cuidadosamente a parede mesial e distal do canal. Repetir estes movimentos
sucessivamente, até que seja criado um espago mesiodistal. Ao seccionar a raiz

verticalmente, criar um arco curvo em vez de uma linha. Uma vez que a seccao da

raiz seja considerada completa, remover a porgao da raiz lingual, criando um espacgo
(Figura 9 e 10).

Figura 8 - Raiz seccionada de mesial a distal criando um arco (cortesia do Dr. Gluckman,)
Figura 9 - Por¢ao palatina da raiz removida (cortesia do Dr. Gluckman)

4. Remog3o do Apex: Broca diamantada de haste longa rodada numa peca de mao
direita a profundidade confirmada, para remover o apice da raiz e o tecido apical;
também para cima ao longo da raiz para remover o conteddo do canal. Utilizagao
de micro-curetas para curar e limpar a area apical. Irrigagao repetida com soro para

remover os detritos (Figura 11).

Figura 10 - Broca diamantada de haste longa rodada numa pega de mao recta a uma profundidade
confirmada, para remover o dpice da raiz e o tecido apical (cortesia Dr. Gluckman)

5. Preparagao da raiz coronal: Primeiramente reducao do fragmento ao nivel dsseo
com uma broca diamantada, enquanto reflecte cuidadosamente o tecido mole com
um protetor gengival. Sequidamente, afinar os 2mm mais coronais do interno do
fragmento com uma broca diamantada redonda. Este deve ser cuidadosamente
alisado e todas as areas afiadas removidas. A etapa final de preparacao é assegurar

que o fragmento é firme e ndo apresenta mobilidade (Figura 12 e 13).
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Figura 11 - Tecido mole refletido com um protetor gengival e o fragmento vestibular reduzido até a
crista ossea (cortesia do Dr. Gluckman)
Figura 12 - Redugcdo da regido media e lateral até a crista ossea (cortesia do Dr. Gluckman)

6. Colocagao do Implante: A osteotomia do implante é criada por lingual em relagao
ao fragmento totalmente preparado. Sempre que possivel, assegurar que o implante
é colocado mais longe do fragmento em diregcao palatino/lingual. Além disso, a
colocagao do implante em contacto com o fragmento pode desaloja-lo
involuntariamente ou mesmo fraciona-lo. A profundidade de colocagao €
igualmente critica. A colocagao deve ser 1,5mm abaixo da crista dssea vestibular e

cerca de 0,5mm acima do limite apical do chanfro (Figura 14 e 15).

/ e T

Figura 13 - Preparagdo guiada da osteotomia do implante por palatino p/a SST (cortesia do Dr.
Gluckman)

Figura 14 - Colocagdo do implante (cortesia do Dr. Gluckman,)

7. Gestdo do espaco: E recomendado o enxerto da lacuna entre o implante e o
fragmento, a3 menos que seja demasiado pequeno para acomodar o material
enxertado. A utilizacdo de uma massa de fosfossilicato de calcio de substituicao
rapida pode confirmar com maior precisao o enchimento dsseo nas imagens de
CBCT (Figura 16 e 17).

Figura 15 - Posicionamento palatino do implante (cortesia do Dr. Gluckman)
Figura 16 - Pilar provisorio cortado no comprimento apropriado e retido por parafuso (cortesia do Dr.
Gluckman)
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8. Gestdo do selo gengival: O implante, o fragmento e o enxerto 6sseo dentro da
cavidade oral devem ser protegidos da cavidade oral. A coroa personalizada deve
estar em conformidade com a periferia do alvéolo e deve ter um corte inferior

significativo. Ap6s a conclus3ao da cicatrizagao, € necessaria de fazer uma impressao

individualizada para evitar pressao sobre o fragmento e possivel exposicao (Figura
18 e19).

Figura 17 - Resina composta flow inserida dentro da coroa preparada no molde (cortesia Dr. Gluckman)
Figura 18 - Coroa provisoria na sua posicao final (cortesia do Dr. Gluckman)

5.4 Técnica convencional VS SST

Bramanti, et a/ (2018) compararam a taxa de sobrevivéncia, o nivel 6sseo marginal e a
estético (PES) das duas técnicas. A taxa de sobrevivéncia dos implantes foi de 100% em
ambos os grupos aos 3 anos. Os implantes inseridos com a técnica SST mostraram melhores

valores de nivel 6sseo marginal, mas também para os PES. 3

Um n3o mais tarde foi realizado uma estudo por Sun C, ef a/, que compararam a técnica
convencional de implantacao imediata sem retalho e a técnica SS para resultados estéticos
e clinicos. Este estudo incluiam 30 pacientes adultos que Ihes foram substituidos dentes
anteriores por implantes. Os pacientes foram atribuidos aleatoriamente a dois grupos: o
grupo SST (15 pacientes) e o grupo de controlo (15 pacientes) que receberam tratamento
convencional sem retalho. O grupo SST demonstrou uma menor diminui¢do nas margens
da mucosa vestibular média e na altura das papilas mesiais e distais em comparagao com
o grupo de controlo. Ambos os grupos tinham valores 1SQ semelhantes (76,01 + 1,31 para
SST e 75,56 + 1,07 para controlo), indicando uma estabilidade inicial suficiente. Apds 24
meses, 0s pacientes do grupo SST tinham valores significativamente mais baixos de PD,
mSBI, e mPLI do que os do grupo de controlo. Os autores acrescentam que a SST pode

oferecer melhores resultados funcionais e estéticos ao preservar o volume dsseo alveolar e
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os tecidos peri-implantares. Assim, a SST parece ser uma opgao de tratamento promissora

para implantes na zona estética.™

Abd-Elrahman, et a/.(2020) no seu estudo compararam as alteracoes verticais e horizontais
das placas 6sseas corticais vestibulares, ap6s a utilizagao da técnica SS versus colocagao
imediata do implante (ambos os grupos com temporizagao imediata).”

Um total de 40 implantes dentarios foram colocados na zona estética maxilar, 20 implantes
foram utilizando a SST (o grupo de estudo) e 20 implantes foram colocados imediatamente
(o grupo de controlo). Todos os pacientes realizaram CBCT imediato e 6 meses de pos-
operatorio para avaliar as alteragdes dimensionais nas placas 6sseas labiais. Os 1SQs e os
PES foram medidos no momento da colocagao dos implantes e 6 meses de pos-operatario.
O grupo da técnica SS mostrou uma menor perda 6ssea horizontal e vertical, melhores
resultados de ISQ e também para os PES. Esta foi considerada fiavel para reduzir a perda
0ssea vestibular apds a extracao dos dentes. No entanto, € uma técnica sensivel que

necessita da pratica para ser executada corretamente.”

As alteracoes na espessura 6ssea da crista foram avaliadas por Santhanakrishnan, et a/.
(2021) para comparar a SST da técnica convencional. O grupo SST mostrou uma redugdo
significativamente menor na CBT de 0,05 + 0,02 em comparagao com o grupo |IP que obteve
um CBT de 0,4 + 0,1. Os autores afirma que as mudangas observadas no grupo SST podem
ter sido causadas pela existéncia de um sistema de ligamento periodontal, que promove
uma melhor preservagao do ajuste radicular e evitam o colapso da parede vestibular, uma

vez que mantém a vascularizacao e o ligamento periodontal.?°

No mesmo ano, Kumar, ef a/. no seu estudo fizeram uma comparagao entre as duas técnicas.
Cinco parametros dos PES foram utilizados para analise da estética, e radiografias
periapicais digitais foram utilizadas para analise radiografica. O grupo SST obteve
resultados superiores. Concluiram que preservar o fragmento radicular ajuda a proteger os
tecidos de suporte do dente, incluindo o cemento radicular, as fibras periodontais, o
suprimento sanguineo e 0 0sso alveolar e cortical. Se uma parte vital e n3o danificada da
raiz dentaria for mantida durante a extragao, ela pode evitar a reabsorgao 6ssea esperada

e também fornecer suporte aos tecidos vestibulares e palatinos/linguais. No entanto, se for
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removida a raiz completa, pode ocorrer perda de suprimento sanguineo para 0 0SSO

vestibular, levando a reabsorgao 6ssea nessa regiao.?!

As limitacoes nos diversos estudos se acordaram em trés pontos principais. Primeiro, é
necessario que, a técnica convencional ou a SST seja, realizada por um clinico experiente,

com rigor, para obter resultados satisfatorios. 3162

Segundo, o tamanho da amostra em cada estudo foi limitado, variando de um a cinquenta
e trés pacientes, o que sugere que s3o necessarios estudos com uma amostra superior de

pacientes para obter resultados mais representativos. 3=

Por Ultimo, a maioria dos estudos teve uma curta duragao, o que limita a capacidade de
conclusdes a longo prazo dos resultados. Especialmente para a técnica SST que é
relativamente recente, existindo muito poucos estudos com sequimento de longos prazos

dos doentes. 3'8-21
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6. CONCLUSAOQ

Nos Gltimos 10 anos, os critérios de sucesso em implantes dentarios evoluiram, onde o
resultado estético é fundamental para o paciente. Os médicos dentistas tém diferentes
opcoes terapéuticas, dependendo da situacao clinica, e devem escolher a técnica mais

adequada para obter os melhores resultados estéticos e funcionais a longo prazo.

A técnica SST tem vantagens em relagao a técnica convencional. O tratamento do paciente
é otimizado com um tempo de tratamento mais curto, reduzindo o stress e a dor. Essa
reducao no tempo de tratamento também beneficia o clinico, economizando materiais e

otimizando o tempo.

A técnica SST apresenta resultados promissores em termos de manuten¢ao do volume dos
tecidos duros e moles. N3o parece apresentar mais riscos do que a técnica convencional de
implante associada a enxertos. Em termos estéticos, os resultados sao semelhantes ou até
melhores do que a técnica convencional. Na verdade, comparando os resultados ao longo

do acompanhamento, observa-se que a SST tem melhores resultados.

Apesar de existir ha dez anos, a técnica SST ainda nao possui um alto nivel de evidéncia
cientifica, mas ha resultados encorajadores e um nimero crescente de publicagdes sobre o
assunto. Ao longo dos anos, houve uma melhoria constante no protocolo e nos
conhecimentos da técnica SST. O futuro da técnica dependera dos préximos estudos

realizados pela comunidade cientifica.
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ANEXOS

Re: AUTORISATION TO USE PICTURES
Howard Gluckman | Enamel Clinic <howard@enamel.clinic>

A : Jonas Ohayon <a27361@alunos.cespu.pt>
Hi Jonas

You have my permission with pleasure. | would ask that you send me your dissertation once
itis done. Good luck and thank you for your email

kind regards
Howard

On 02 Mar 2023, at 12:36, Jonas Ohayon <a27361@alunos.cespu.pt> wrote:

Hello,

| am currently in the 5th year of dentistry in Portugal, and | am writing
my final dissertation about the Socket Shield Technique, in which |
used your case report of 2019 "The socket-shield technique to
support the buccofacial tissues at immediate implant placement” as
one of the sources for my study.

I'm sending this email to ask you for permission to use the intra-oral
photos and the CBCT of your study in my dissertation and in my oral
presentation power-point (to show skeletal and dental characteristics
in the SST).

Looking forward for a positive response from you, | thank you in
advance,

Jonas Ohayon

32



s
»

CESPU

INSTITUTO UNIVERSJTARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Re: AUTORISATION TO USE PICTURES

Dr Howard Gluckman <docg@mweb.co.za>

A : Jonas Ohayon <a27361@alunos.cespu.pt>

Hi Jonas, You have permission to use any photos from our publications. Please go ahead
and good luck

Kind regards
Howard

Dr Howard Gluckman BDS MChD (OMP) PhD

Managing Director of the Implant & Aesthetic Academy

Adjunct Assistant Professor at The University of Pennsylvania School of Dental Medicine
PR9200606

fin @ @vw

docg@mweb.co.za
Office: +21 426 2300
wwww.implantacademy.co.za

Equip & Prepare Your g o,
Practice For Success QO sesmuerc

ACADEMV

On 18 Apr 2023, at 11:10, Jonas Ohayon <a27361@alunos.cespu.pt> wrote:

Hello, Dr Gluckman

Sorry to ask again but | will need your permission for another of your
articles. | will send you the thesis when it is finished.

| am currently in the 5th year of dentistry in Portugal, and | am writing
my final dissertation about the Socket Shield Technique, in which |
used your case report of 2020 "A decade of the socket-shield
technique: a step-by-step partial extraction therapy protocol" as one
of the sources for my study.

I'm sending this email to ask you for permission to use the intra-oral
photos and the CBCT of your study in my dissertation and in my oral
presentation power-point (to show skeletal and dental characteristics

in the SST).

Looking forward for a positive response from you, | thank you in
advance,

Jonas Ohayon
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