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RESUMO

Introdugdo: As mudancas dimensionais no contorno do rebordo alveolar que
inevitavelmente resultam em reabsorgao 6ssea e recessao dos tecidos moles ocorrem apos
a extracao dentaria. Para solucionar este problema surgiu uma nova técnica cirlrgica,
Socket Shield (SST), que consiste em manter parte da porgao radicular de um dente na face
vestibular em contato com o o0sso, durante a inser¢ao imediata do implante, o que contribui

para melhores resultados estéticos.

Objetivos: Realizar uma revisao sistematica integrativa sobre o tema Socket Shield VS

Método Convencional na colocacao de implantes imediatos.

Materiais e Métodos: Foi efetuada uma pesquisa de artigos cientificos nas bases de dados
do PubMed, Scielo, Science direct, Research Gate e ESBCO, nos Ultimos 10 anos relativa a

técnica do Socket Shield e do implante imediato convencional.

Resultados: Um total de 2585 artigos foram encontrados e, ap6s a aplicacao dos critérios
de inclusdo e exclusao, concluiu-se que 20 desses artigos eram relevantes para este
trabalho.

Discussao: A manutengao do suporte vascular proporcionado pelo ligamento periodontal é
fundamental no sucesso estético ap6s extragao, especialmente em dentes anteriores. A
permanéncia da por¢ao radicular deixada, /n situ, durante a técnica de SST, permite reduzir
a reabsorgao 6ssea apos a extracao e colocagao imediata do implante em comparagao com
a técnica de colocagao de implante imediato convencional, obtendo melhores resultados

estéticos e funcionais.

Conclusao: SST é capaz de inibir a reabsorgao tecidual derivado a retencao de parte da raiz
vestibular, proporcionando resultados altamente estéticos em comparagao com a técnica

convencional de colocagao imediata de implantes.

Palavras-chave: “extracao de dente”, “estética dental”, “Carregamento de implante

" on

dentario, imediato”, “implante dentario, endosso”
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ABSTRACT

Introduction: Dimensional changes in the contour of the alveolar ridge that inevitably result
in bone resorption and soft tissue recession occur after tooth extraction. To solve this
problem, a new surgical technique emerged, Socket Shield (SST), which consists of keeping
part of the root portion of a tooth on the buccal surface in contact with the bone, during

the immediate insertion of the implant, which contributes to better aesthetic results.

Objectives: To carry out an integrative systematic review on the topic Socket Shield VS

Conventional Method in the placement of immediate implants.

Material and methods: A search for scientific articles was carried out in the PubMed, Scielo,
Science direct, Research Gate and ESBCO databases in the last 10 years regarding the Socket

Shield technique and the conventional immediate implant.

Results: A total of 2585 articles were found and, after applying the inclusion and exclusion

criteria, it was concluded that 20 of these articles were relevant to this work.

Discussion: Maintaining the vascular support provided by the periodontal ligament is critical
for esthetic success after extraction, especially in anterior teeth. The permanence of the
root portion left in situ during the SST technique allows for reduced bone resorption after
the extraction and immediate placement of the implant compared to the conventional

immediate implant placement technique, achieving better aesthetic and functional results.

Conclusions: SST is able to inhibit tissue resorption due to retention of part of the buccal
root, providing highly esthetic results compared to the conventional technique of immediate

implant placement.

"o

Keywords: “Tooth extraction’, “Esthetics, dental”, "Dental implant loading, immediate’,

“dental implantation, endosseus”
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1. INTRODUGAO

A extracao do dente é sequida por mudangas dimensionais no contorno do rebordo alveolar
que inevitavelmente resulta em reabsorcao’. As alteragoes apds a extracao parecem ser
atribuiveis a um fenémeno fisioldgico, associado ao fato de que o ligamento periodontal é
perdido com seu suprimento sanguineo, causando reabsorgao 6ssea e recessao dos tecidos
moles sobrejacentes™~’. As maiores perdas ocorrem na face vestibular, que esta
relacionada a uma parede dssea mais fina composta por grandes quantidades de “bundle
bone” principalmente vascularizado por o ligamento periodontal e particularmente
suscetivel a trauma cirdrgico e reabsorgao®>.

A colocagao imediata do implante € considerada uma vantagem clinica e representa a
primeira opgao terapéutica em caso de dente n3o restauravel na zona estética, reduzindo
0 numero de procedimentos cirlrgicos e encurta a duragao do tratamento?® .

Para alcangar um resultado estético bem-sucedido na regido anterior (regido estética) dos
maxilares superior e inferior, & obrigatério preservar e manter intacta a anatomia dssea e a
arquitetura dos tecidos moles sobrejacentes® . Os implantes devem ser colocados numa
posicao tridimensional ideal para garantir 6timos resultados funcionais e estéticos? . Um
dos procedimentos cirGrgicos e protéticos mais dificeis de realizar, tanto para o clinico geral
quanto para o especialista em cirurgia oral>? .

A fim de superar as consequéncias negativas da extracao dentaria na zona estética, varias
abordagens de tratamento como implantes imediatos acompanhados de materiais de
enxerto e /ou membrana de barreira sao utilizados, reduzindo assim as alteracoes
dimensionais, mas n3o a reabsorcdo 6ssea'?>810, Estas informagdes indicam que 3
remodelagao 6ssea nao podia ser totalmente evitada'?>® , motivo pelo qual diferentes
autores buscaram uma melhor solugao para conseguir resultados o mais estéticos possiveis.
Os principais parametros considerados para alcangar o sucesso estético sao a estética
“branca”, quanto a cor e morfologia dos dentes e a estética “vermelha” quanto a forma, cor
e caracteristicas da gengiva adjacente, sendo uma espessura minima de 2mm de 0ss0
vestibular um dos elementos-chave para obter uma restauragao bem-sucedida® .

Como solugao destes problemas, Hurzeler et 5/, experimentaram uma nova técnica cirdrgica,

como modalidade de tratamento alternativa para substituir os dentes perdidos na zona
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estética. A técnica consiste em deixar parte da porgao radicular de um dente (comprometido
e ndo restauravel) na face vestibular em contato com o 0sso, durante uma insergao imediata
do implante. Este dente é reduzido em espessura e em altura, com o objetivo de manter um
periodonto saudavel e a crista 6ssea no nivel original, preservando assim a vascularizagao
periodontal, o “bundle bone”, o cemento e a parede Ossea vestibular 7= Este
procedimento é definido como “Socket Shield Techniguée' (SST) e é capaz de formar uma
camada de novo cemento e de osso entre a porcao de dente e o implante, prevendo a
remodelagao 6ssea esperada no lado vestibular e com alta validade clinica®’? .

A SST reduz a extensao do tratamento e diminui o stress e a dor do paciente, pode impedir
reabsor¢ao do osso vestibular e ajudar a evitar a contragao dos tecidos moles o que

contribui para melhores resultados estéticos®>8 .

2. OBJETIVOS e HIPOTESES

2.1 OBJETIVOS
O objetivo principal desta tese foi realizar uma revisao sistematica integrativa sobre o tema

Socket Shield VS Método Convencional na colocagao de implantes imediatos.

Os objetivos especificos ou secundarios s3o:

- Comparar os resultados estéticos e clinicos e a taxa de sobrevivéncia das duas técnicas
de implante pds-extracao imediato: convencional VS SST

- Avaliar se retengao de uma secgao radicular preparada com a técnica de Socket Shield

pode prevenir a recessao dos tecidos duros e moles.

2.2 HIPOTESES

Ho (Hipotese nula) = Nao ha diferenga entre os resultados do SST com a técnica de implante
imediato convencional.
Hi (Hipotese 1) = Existe diferenca significativa entre os resultados do SST com a técnica de

implante imediato convencional.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Estratégia de pesquisa: Para esta revisdo sistematica foi realizada uma pesquisa de
artigos cientificos nas bases de dados do PubMed, Scielo, Science direct, Research Gate e
ESBCO, dos Gltimos 10 anos.

Para a pesquisa feita no PubMed foi utilizada terminologia do tipo MeSH com as seguintes

palavras-chave: “footh extraction’; ‘esthetics, dental °; “dental implant loading,

immediate’; “dental implantation, endosseus”.

Utilizaram-se operadores booleanos (AND) para combinar as diferentes pesquisas de forma
a reunir @ maior quantidade de artigos possiveis relacionados com a técnica do Socket

Shield e do implante imediato convencional, obtendo os sequintes resultados:

PALAVRAS-CHAVE TOTAL TOTAL APGS FILTRO DOS 10
ANOS
“Tooth extraction”and 624 285
“Esthetics,dental ”

“Tooth extraction”and
“Dental implant loading, 301 254

Imediate”

“Tooth extraction”and
“Dental implantation, 1318 559

endosseus”

“Dental implantation, endosseus”
and “Dental implant loading 1462 1224

Imediate”

2322

Tabela 1. Tabela de estratégia de pesquisa PubMed
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3.2 Critérios de inclusdo: Foram incluidos artigos em inglés que foram publicados entre
2012 e 2022 e que, apos leitura de titulo e resumo, estiveram relacionados com SST ou com
implante imediato convencional. Foram também incluidos artigos originais, ensaios

randomizados, estudos /n vitroe in vivo.

3.3 Critérios de exclusdo: Todos os estudos anteriores a 2012 foram automaticamente
descartados atraves dos filtros aplicaveis na propria pesquisa bibliografica. Foram também
excluidos artigos de revisao sistematicas integrativa e meta-analise e trabalhos fora do
ambito do tema.

As seguintes informacdes foram retiradas para esta revisao: Autores/ano de publicagao,

titulo, tipo de estudo, objetivos, técnica utilizada, resultados e conclusdes (Tabela 3).

3.4 Questao PICO
E melhor a SST que o implante imediato convencional, quer em termos estéticos quer em

termos funcionais?

Population Pacientes que precisam ser submetidos a extragao de um dente
comprometido e nao restauravel na zona estética com colocagao

imediata de implante

Interest Avaliar os resultados estéticos obtidos com o uso da SST

Comparison | Socket Shield Technigue NS método convencional na colocagao de

implantes imediatos.

Outcomes Os resultados sugerem que a SST é melhor em relagdo ao implante
imediato convencional, em termos estéticos, mas nao ha diferencas

estatisticamente significativas em relagao aos demais parametros.

Tabela 2. Tabela de questao PICO
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4. RESULTADOS

A figura 1 mostra como foi feita a selecdo de artigos para fazer a presente revisao
sistematica.

A pesquisa bibliografica realizada identificou um total de 2585 artigos. Para a identificagao
de artigos duplicados, foi utilizada a ferramenta Mendeley, sendo 2302 artigos removidos
por este motivo. Apés uma leitura do titulo e do resumo, 192 artigos foram excluidos por
nao tratar o tema em quest3o. Dos restantes 91 artigos, 58 artigos foram excluidos por nao
cumprirem os critérios de inclusao e 13 ap6s a leitura completa. Um total de 20 artigos

cumpriam com todos os critérios para formar parte desta revisao integrativa.

Destes 20 artigos finais e descritos na tabela 3, seis sao estudos de casos clinicos, oito
ensaios clinicos controlados randomizados, um estudo experimental, um estudo piloto, dois

relatorios de técnica, um estudo retrospetivo e um estudo prospetivo.
Apos a leitura integral dos artigos selecionados obtivemos os principais resultados:

- SST, com a preservacao do segmento radicular, prevé e reduz a remodelagao e a
reabsorgcao 6ssea alveolar e beneficia os pacientes preservando sua arquitetura tecidual
apos a extracao e a osseointegragao do implante com um baixo risco de inflamagao e baixas

taxas de complicagbes3~>10M,

- SST é seqgura, bem-sucedida e demonstrou estabilidade dos tecidos duros, moles e
implante, o que é vantajoso para proporcionar resultados funcionais duradouros e melhores

resultados estéticos em comparagao com a técnica pos-extrativa convencional®>#2,

- SST é uma técnica sensivel e altamente promissoria e seu sucesso depende muito da

habilidade do operador36125,

- SST parece ser uma técnica cirdrgica que permite uma reabilitagdo com implantes
caracterizada por melhores resultados estéticos e menor reabsor¢ao 6ssea em comparagao
com a técnica convencional, atribuidos @ manutencao do suporte vascular proporcionado
pelo ligamento periodontal mantido devido a porgao radicular deixada /n situ, mas resultou

ser o mesmo em relagao 3 taxa de sobrevivéncia do implante 569113
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Tabela 3. Artigos encontrados e suas caracteristicas
AUTOR / TIPO DE OBJETIVOS TECNICA RESULTADOS CONCLUSOES
ANO ESTUDO UTILIZADA
ChenC, et | Relatode caso | Demonstrar a eficdcia do uso da | Socket Shield 0O resultado clinico demonstrou o | Aaplicagdo da técnica do Socket Shieldmantém
Al técnica de Socket Shield em casos com potencial da técnica do Socket Shield | a forma da crista alveolar, a protese implanto-
(2013) comprometimento estético. para evitar alteragao da forma do rebordo | suportada esta funcional e o tecido mole
apos a extragao do dente. periimplantar saudavel.

Huynh-Ba Ensaio clinico | Comparar os resultados estéticos, | Implante Os resultados centrados no paciente ndo | A curto prazo pode-se obter bons resultados
G., et Al controlado clinicos e centrados no paciente ap6s a | imediato conseguiram  demonstrar  qualquer | estéticos e clinicos ideais, independentemente
(2015)s randomizado colocagao imediata e precoce de | convencional diferenga estatistica entre as duas | desses dois protocolos de colocagao. Esses

implante em 32 pacientes com coortes. A taxa de sobrevivéncia dos | resultados precisam de ser confirmados a longo
acompanhamento de 3 meses (tipo 1 implantes foi de 100%. prazo.
(/immediately placed implants), n=17, 3 meses ap6s a entrega final da coroa,
tipo 2 (early placed implants), n=15) nao houve diferengas significativas nos
resultados estéticos, clinicos e centrados
no paciente ap6s a colocagdo de
implantes tipo 1 e tipo 2.
Guirado J., | Estudo Avaliar a influéncia da raiz residual e | Socket Shield Os  resultados  observados  s3o | Necessita de mais evidéncias histolégicas e
et A/(2016)" | experimental peri-dimensdes 06sseas ao redor do confluentes com os  resultados | acompanhamento a longo prazo antes da
implante no sucesso clinico da técnica histomorfométricos e pode-se esperar | aplicagao como técnica. Se a espessura do 0sso
de Socket Shield. um melhor comportamento nos casos de | vestibular for de 3mm e a espessura do
osso peri-implantar largo e menos raiz | fragmento radicular remanescente for de 2mm,
remanescente. Melhores valores foram | atécnica de Socket Shield é mais previsivel e 0s
observados no grupo 1 (espessura da raiz | contornos dsseos podem ser mantidos.
<2 e <3 mm o0sso0) em relagdo ao Grupo
6(espessura da raiz >4mm e >3mm 0ss0).

Lee A, et A/ | Estudo Investigar se a preservagao do rebordo | Implante No grupo teste, o tempo medio de | A preservacdo do rebordo foi eficaz em fornecer

(2017)2 retrospetivo feita na extragdo preservard pelo | imediato cicatrizagdo antes da colocagdo do | uma largura de rebordo suficiente na regido
menos 6 mm de largura do rebordo | convencional implante foi de 2 a 22 meses e nos grupos | anterior da maxila no momento do implante e
alveolar na zona anterior da maxila e controle 1,2 3 38 meses. reduziu a necessidade de aumento dsseo
evitara a necessidade de aumento A chance de ter pelo menos 6 mm de | adicional.
6sseo secundaria durante a insergao do largura do rebordo alveolar pré-implante
implante. foi significativamente maior no grupo

teste, sendo_menor a necessidade de
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aumento secundario na zona estética,
ainda que a diferenga n3o foi
significativa.

Saeidi Pour | Relato de caso | Descrever o uso do SST na regido do | Socket Shield 3 meses ap6s a colocagao do implante, | O presente relato de caso demonstrou
R, et Al canino superior, combinado com uma foram observados tecidos estaveis ao | estabilidade dos tecidos moles e implante, o
(2017)2 guia cirtrgica CAD/CAM que permite a redor do pilar de cicatrizagdo | que é vantajoso para resultados estéticos e

insercdo da restauragdo final na personalizado, permitindo a instalagdo | funcionais duradouros.

segunda consulta, mantendo a da coroa definitiva  previamente | Beneficia também da reducao de tempo e

arquitetura tecidual. fabricada com torque de 20Ncm, | despesas e menos stress psicol6gico para o
resultando em resultado estético e | paciente e o Dentista. Além disso, o SST reduz
funcional com estabilidade tecidual | a morbidade pds-operatéria do paciente em
preservada. termos de edema e dor.

Bramanti E., | Ensaio clinico | Avaliar a taxa de sobrevivéncia, o nivel | Socket  Shield/ | A taxa de sobrevivéncia do implante foi | A técnica de Socket Shield é segura e

et Al controlado 6sseo marginal e o resultado estético, | Implante de 100% em ambos os grupos em 3 anos. | proporciona melhores resultados estéticos em

(2018)° randomizado durante 3 anos, de implantes com | imediato Os implantes inseridos com a técnica de | comparagao com 3 técnica pos-extrativa
carga imediata numa zona estética | convencional Socket Shield apresentaram melhores | convencional. No entanto, mais ensaios clinicos
comparando 2 técnicas: a técnica do valores tanto do nivel dsseo marginal | randomizados s3o necessarios para confirmar
Socket Shield e a técnica convencional. quanto do nivel da estética rosa (P<0,5). | esses resultados preliminares.

Han C, et A/ | Estudo Investigar as taxas de sobrevivéncia, | Socket Shield 30 pacientes foram incluidos no estudo e | A técnica de Socket Shield “modificado” parece

(2018) prospetivo estabilidade e complicagdes de colocados 40 implantes imediatos. Apés | ser um procedimento de sucesso quando
implantes colocados usando uma 1 ano, todos os implantes estavam | combinado com a colocagdo imediata do
técnica de Socket Shield "modificada ” funcionais, para uma taxa de | implante, pois o fragmento radicular nao
sobrevivencia de 100%. Excelente | interfere na osseointegragdo e pode ser
estabilidade, nenhuma complicagdo | benéfico para a estética, protegendo o 0sso

biolégica e incidéncia de complicagdes | vestibular da reabsorgao.

protéticas baixa.
Dayakar M., | Relato de caso | Demonstrar que a técnica do Socket | Socket Shield O resultado promissor de este estudo | Este relato de caso mostra preservagao bem-
et Al Shield serd uma boa alternativa para mostra a técnica Socket Shieldcomo uma | sucedida do implante. A técnica do Socket
(2018)¢ preservar 3 cortical 6ssea vestibular, opcao viavel de tratamento alternativo | Sh/e/d mostra o resultado promissor na
especialmente na area estética. para uma area de parede oral mais fina e | preservagao do alvéolo pos-extragao e possui
dentes periodontalmente saudaveis. valor significativo em implantes e odontologia
estética.

Gluckman Relato de caso | Oferecer uma solugdo promissora com | Socket Shield Observou-se um implante | A técnica Socket Shield € uma solugao
H., et A/ 3 técnica do Socket Shield para osseointegrado com sucesso e sem | altamente promissora da implantologia e este
(2019)n preservar o rebordo alveolar com um complicagdes. O pés-operatorio imediato | relato deste caso estd entre os primeiros a

manuseamento cuidadoso dos tecidos e 0 seguimento de 1 ano demonstraram | demonstrar o procedimento na pratica clinica
pds extragao bons resultados funcionais e estéticos. A | com um acompanhamento de 1ano.

técnica de Socket Shield em conjunto

com colocagao imediata e
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provisionalizagao suportou
positivamente o rebordo vestibular ao
implante.

Mija- Gémez | Relato de caso | Demonstrar que a técnica do Socket | Socket Shield Nao foram observadas alteragdes na | Conclui-se que a técnica de Socket Shield
J, etAl Shield preserva 3 arquitetura da osseointegragdo e a perda Gssea | parece conservar clinicamente a arquitetura da
(2019)0 cortical vestibular e os tecidos moles marginal periimplantar. mucosa e o tecido 6sseo sim ocasionar

periimplantarios ao nivel da mucosa e Evidencia, apds 1ano, da preservacao dos | patologias periimplantares.
o tecido 6sseo. tecidos Gsseos periimplantares ao nivel
da mucosa e tecido ésseo.

Gluckman Relatério  de | Apresentagao, através de um caso | Socket Shield 0 resultado estético pretendido com um | Atécnica Socket Shielddemonstra que com seu
H., et A/ técnica clinico. o protocolo, passo a passo, da apoio vestibular ao implante imediato foi | uso os resultados estéticos s3o altamente
(2019)® técnica de Socket Shield, a fim de obter alcangado para o paciente descrito. favoraveis.

os melhores resultados estéticos finais
e prevendo complicagoes.
Sun C, et A/ | Estudo clinico | Avaliar os resultados estéticos e | Socket Shield / | Os  implantes  colocados  foram | SST pode melhorar os resultados funcionais e
(2019)= randomizado clinicos de implante imediato usando a | impante imediato | clinicamente bem-sucedidos para todos | estéticos, mantendo volume dsseo alveolar e
abordagem convencional sem retalho e | convencional os individuos em ambos 0s grupos. tecidos perimplantares. SST parece ser um
a técnica de Socket Shield. 0 grupo do SST exibiu menos redugao na | tratamento promissor para abordagem de
les3o da mucosa do meio vestibular e a | implantes na zona estética.
altura das papilas mesial e distal, bem
como maior largura (BPW) e altura (BPH)
da placa oral.
Os valores do [SQ sugeriu suficiente
estabilidade inicial em ambos os grupos.
No seguimento de 24 meses, o0s
pacientes do grupo de SST apresentaram
valores estatisticamente mais baixos de
Profundidade de sondagem (PD), indice
de sangramento do sulco (mSBI) e o
indice de placa modificado (mPLI) em
comparagao com o grupo de controle.
N3o houve diferengas significativas no
nivel de estética rosa geral e individual.
M Relato de caso | Acompanhamento de 3 anos do | Socket Shield A cicatrizagdo pés-operatoria foi sem | A SST com implante imediato em zona estética

Alshammari tratamento de um incisivo lateral intercorréncias com resultado estético | proporciona um tratamento promissor para
N., et A/ superior ndo restauravel utilizando o agradavel. melhor gerir os riscos e preservar os tecidos
(2020)s SST em conjunto com a colocagao No seguimento de 3 anos apds o | duros e moles pds-extracao.

imediata do implante. carregamento, observou-se auséncia de
inflamagao, sangramento a sondagem,
eritema, edema e supuracao. A PES foi 12
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e o tecido mole peri-implante saudavel
sem  qualquer  profundidade de
sondagem superior 3 3 mm.
Kher U., ef | Relatério de | Abordagem da técnica do Socket Shield | Socket Shield 0 resultado de tratamento foi bem- | O Socket Shield € uma técnica muito sensivel
Al técnica de maneira a alcangar uma restauragao sucedido apés uma avaliagdo pré- | que deve ser realizada apenas por um operador
(2020)7 estavel que satisfaga as necessidades operatéria completa, instrumentacdo | com profundo conhecimento, compreens3o e
estéticas e funcionais do paciente. apropriada e protocolos cirGrgicos | experiéncia dos diferentes aspetos desta
rigorosos e meticulosos para extragao | técnica.
parcial e preparagao da raiz. A execucao adequada do procedimento diminui
as complicacdes e a morbidade pds-operatéria.
Abd- Estudo clinico | Comparar as mudangas verticais e | Socket  Shield/ | A perda 6ssea horizontal e vertical variou | A técnica de Socket Shield com temporizagao
Elrahman A., | randomizado horizontais do osso cortical apos a | implante de maior forma para o grupo controle | imediata € um método para reduzir a perda
et Al colocagao imediata do implante com a | imediato (Implante imediato convencional). 6ssea vestibular ap6s a extragao dos dentes.
(2020)” técnica de Socket Shield e a técnica | convencional Houve um aumento do ISQ para ambos os | N3o entanto, mais estudos sao necessarios para
convencional, ambas com grupos. avaliar a contribuicdo do enxerto na redugao da
provisionalizagao. PES aumentou de 11 para 12 no grupo | perda dssea.
estudo (SST), enguanto no grupo controle
diminuiu de 13 para 9.

Ferrantino | Ensaio clinico | Comparar os resultados estéticos de 1 | Implante 0 indice estético da coroa do implante | Os resultados sugerem que o USO
L, etAl randomizado ano de implantes unitarios, colocados | imediato (ICAI) para os 59 pacientes randomizados | complementar de CTG ndo e obrigatério para
(2021 multicéntrico em alvéolos pés-extragdo com | convencional (grupo teste =31, grupo controle= 28) no | alcangar resultados de sucesso estético na

substituicdo dssea e restauragao acompanhamento de 1ano foi maior para | colocagao imediata de implantes.
provisoria imediata. No grupo teste 0 grupo teste, sem diferenca
com a colocagao de enxerto de tecido estatisticamente significativa entre os
conjuntivo (CTG) e no grupo controle dois. Uma falha de implante foi registada
sem enxerto. em cada grupo.
A taxa de  sobrevivéncia  foi
insignificantemente maior para o grupo
teste (96,8%-96,4%).
Garcia- Ensaio clinico | Comparar niveis de PES/WES, taxa de | Implante N3o foram observadas diferengas | Falhas estéticas foram comuns em ambos os
Sanchez R, | randomizado sucesso, sobrevivéncia, espessura | imediato estatisticamente  significativas  em | grupos.
et Al Ossea vestibular e resultados relatados | convencional PES/WES nem na sobrevida (100%),
(2021) pelo paciente de implantes dentarios sucesso (100%), espessura da parede
imediatos usando um retalho ou um entre controle e grupo teste.
MSTEF, ROG e CTG.
Uma prétese temporaria foi fornecida.
Atef M., et A/'| Ensaio clinico | Comparar as mudangas dimensionais | Socket  Shield/ | O SST obteve significativamente menos | A técnica de Socket Shield pode preservar
(2021)8 randomizado do tecido mole e duro peri implantar de | implante reabsorgao 6ssea vestibular vertical e | tecidos duros e moles peri-implantares apds a
maneira clinica e radiografica em torno horizontal em comparagao com o grupo | colocagdo imediata do implante.

10
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de implantes imediatos Unicos na zona | imediato do xenoenxerto. No entanto, uma
estética com a técnica do Socket Shield | convencional recessao da mucosa vestibular média foi
versus preenchimento do alvéolo com maior no grupo xenoenxerto.
xenoenxerto. N3o houve diferenga estatisticamente
significativa em relagdo ao PES total e
satisfacao do paciente em ambos os
grupos de tratamento.
Batista de Ensaio clinico | Avaliar a reabsorcao do rebordo | Socket Shield As alturas das paredes vestibular e | Esta técnica € uma abordagem promisséria e
Oliveira G, | randomizado alveolar utilizando a técnica de Socket palatina mostraram discreta reabsorg3o | pode ser indicada para os casos em que a
et Al Shield (SST) sem colocagdo imediata de sem diferengas significativas entre os | colocagdo imediata do implante n3o €
(2021)0 implantes dentarios. grupos. Houve uma reducdo | recomendada devido as altas demandas
significativamente menor na distancia da | estéticas, ou quando a estabilidade primaria do
crista vestibular-palatina no teste (SST) | implante & improvavel.
do que no grupo controle (abordagem de | Os fatores que interferem nos resultados devem
extragdo minimamente traumatica). No | ser investigados.
grupo controle, houve perda de altura da
parede vestibular, perda da distancia
vestibulo-palatal e leve ganho na
espessura da placa oral. As demais
diferengas nao foram estatisticamente
significativas.
Kumar P., et | Estudo piloto Fazer ~uma anadlise  estatistica | Socket Shield | No periodo do estudo (15 dias apds a | Melhores pardmetros de tecido mole foram
Al comparativa de dois tipos diferentes de | /implante colocagdo da protese definitiva), foi | observados com SST em comparagdo com uma
(2021) técnicas com e sem enxerto utilizando | imediato observada diferenca estatisticamente | técnica convencional sem enxerto sempre que

os parametros estéticos e radioldgicos.
0 grupo controle utilizou a instalagao
imediata de implante convencional
(sem SST) e o grupo teste a colocagao
imediata de implante usando SST.

convencional

significativa entre o PES das duas
técnicas.

uma restauragao é considerada na colocagao
imediata do implante.

11
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5. DISCUSSAQ

A colocagao imediata de implantes foi relatada pela primeira vez por Schuite e Heimke na
década de 1970, e agora é um procedimento comum. A colocagdo imediata do implante
oferece vantagens quando comparada a colocagao tardia convencional, como a necessidade
de um unico procedimento cirlrgico, reduzindo assim o tempo total de tratamento. No
entanto, também apresenta desvantagens, incluindo a incapacidade de prever a
remodelagao 6ssea vestibular, o que pode levar a recessao medio-vestibular e comprometer

a estética®™.

Na regido anterior da cavidade oral, é necessario ter 0sso suficiente para permitir a insercao
do implante numa posicao 3D ideal, evitando complicagcoes estéticas devido a
remodelagao?®. Um local que, apds a extragao do dente, sofre preservacao do rebordo
alveolar, tem maior probabilidade de apresentar largura suficiente para colocar implantes

nesta posi¢ao?.

A realizagao de extragdes na regido anterior apresenta risco aumentado de perda 6ssea e
remodelacgao, pois as paredes 6sseas vestibulares sao mais finas?™. A remodelagao ocorre
quando é realizada uma extracao na qual ocorre trauma com consequente perda associada

do ligamento periodontal e vascularizagao?

Sabe-se que apds a extracao dentaria, o 0sso vestibular sofre reabsor¢ao nas dimensoes
horizontal e vertical, o que leva a um resultado estético comprometido, com possivel
necessidade de aumento dos tecidos duros e moles?*°, como ocorre na maioria das vezes
na colocagao de implantes imediatos convencionais e que requer mais intervengdes com
risco aumentado de reabsorgdo e infegcdes, comprometendo o resultado final’. A
regeneracdo 6ssea guiada (GBR) e/ou aumento de tecido mole (CTG) na superficie
vestibular externa da crista 6ssea tem sido sugerido e pode compensar'®, mas nao impede

0 processo de reabsorgao™.

12
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Como alternativa para colocagao de implantes dentarios imediatos em locais onde a estética
é um fator importante, surgiu a técnica Socket Shield °. Atende as demandas de invasao
minima, preservagao de tecidos e n3o ha necessidade de materiais substitutos 6sseos™. SST
deve realizar-se apenas por um operador com profundo conhecimento, compreensao e

experiéncia dos diferentes aspetos da implantologia®.

0 SST foi introduzido em 2010 por Hirlezer et al'“ e trata-se de uma técnica sensivel que
requer um planeamento extensivo, cujo sucesso depende da habilidade do operador, e que
tem a capacidade de reduzir a reabsorgao 0ssea apds a extracao e colocagao imediata do
implante, conseguindo isso através da retencao de parte da raiz vestibular®®, mantendo
clinicamente o0 0sso e o tecido mole nessa area para obter resultados estéticos e funcionais
finais®M. Se esta técnica nao for utilizada, é muito dificil prever o comportamento e a forma

do tecido mole remodelado ap6s a cicatrizagao completa®.

Para alcangar o sucesso estético, varios parametros devem ser considerados. Os principais
s30 a estética branca, quanto a cor e morfologia dos dentes e a estética vermelha, quanto

a forma, cor e caracteristicas da gengiva adjacente’.

Se compararmos esta técnica com o método convencional de colocagao imediata de
implantes, obtemos resultados mais favoraveis em termos de resultados estéticos, mas

iguais em termos de taxa de sobrevivéncia'’.

N

E provavel que a razdo dos bons resultados estéticos desta técnica seja devida

(a}]

-

manutencdo do suporte vascular proporcionado pelo ligamento periodontal, gragas
porgao radicular deixada /n s/tP'°. O ligamento periodontal, com seu suprimento vascular,
transporta nutricdo para o osso vestibular. Na auséncia desta nutrigao, a placa 6ssea
vestibular sofre reabsorgao dssea fisioldgica que ocorre nos primeiros 4-6 meses apds a
extracao, resultando de maneira inevitavel numa contracao dos tecidos moles subjacentes,

causando um problema para o clinico e para o paciente®

13
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Estudos avaliaram a seguranga das raizes submersas no 0sso alveolar e concluiram que elas
podem ser mantidas desde que nao ocorram infegdes ou se movam, pois podem atuar como
corpos estranhos e se tornar um ninho de infegao ou migragdo. No entanto, podem ser um

elemento que preserva o tecido e as dimensoes 0sseas’™.
5.1 VANTAGENS DA COLOCAGAQ IMEDIATA DO IMPLANTE

e Um Unico procedimento clinico

e Reduz o tempo total de tratamento

5.2 DESVANTAGENS DA COLOCAGAQ IMEDIATA DO IMPLANTE *:

e Incapacidade de prever a remodelacao 0ssea facial que pode levar a recessao

mesio-vestibular e comprometer os resultados estéticos

5.3 VANTAGENS DA SST'3:

e Previne a dilaceracao traumatica do osso alveolar

e N3o ha necessidade de enxerto 6sseo

e Tempo. O nimero de consultas é reduzido, o que é favoravel para dentista e
paciente

e Um Unico procedimento clinico

e Menor morbilidade cirdrgica ap6s a colocagao do implante

e Sem custo de material adicional

e Possibilidade de tratamento com implantes em pacientes com patologia
endoddntica previa

e Diminui o risco de inflamagao e reabsorgao

14
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5.4 DESVANTAGENS DA SST '3

e Necessidade de aumento de tecido em varias etapas cirGrgicas (mais tempo e
mais stress para o paciente)

e (Custo mais alto

o Dificil preservagao da arquitectura tecidual

e Dificuldade no procedimento

5.5 INDICACOES DA SST *:

Situacoes em que o0 0sso da parede bucal € minimo e o procedimento de tragao produziria
remodelacao. O SST previne o trauma da extragao dentaria e ajuda na preservagao do tecido

periodontal.

0 tamanho da porgao remanescente influéncia nos resultados, pois determina o valor do
o0sso peri-implantar remanescente e também a correta colocagao do implante. Raizes finas
e curtas obtém melhores resultados porque o 0sso remanescente é maior. Se a raiz
remanescente exceder 2 mm de espessura, a remodelagao 6ssea ao redor do implante nao

é t3o benéfica quanto se poderia esperar, sendo maior a migragao apical.
5.6 CONTRAINDICACOES SST:

N3o é indicado em dentes que estejam em areas com perda 0ssea alveolar, infegao ou

auséncia de gengiva inserida.

Lee ef aF., no seu estudo sobre a eficacia clinica da preservagao do rebordo alveolar na
zona estética, afirma que alcangar a preservagao do rebordo alveolar no momento da
extragao na regido anterior para colocagao do implante reduz a necessidade de aumento
6sseo adicional e preserva a crista. Realizar a técnica do Socket Shield no momento da
exodontia, pode prevenir as alteragoes dos tecidos moles e duros que ocorrem durante a

cicatrizacao do alvéolo apds a extragao®. E uma técnica confiavel a ser combinada com a
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colocacao imediata do implante' para manter a estética proporcionando, como dizem
Kumar ef a/” , uma modalidade de tratamento definitivo e previsivel em casos de alto risco

estético, porém, é uma técnica sensivel que requer pratica para ser executada®

Guirado et g/, concordam com o que foi descrito e afirmam que a SST pode ser benéfica
na preservagao e protegao do "bundle bone “e dos tecidos. No entanto, acreditam que mais
estudos histologicos sao necessarios para confirmar estes resultados, que sao
contraditorios, por exemplo, no estudo realizado por Saeidi ef a/3, que com base nos

resultados histoldgicos do seu estudo afirma que o SST reduz a reabsorgao.

Chen C. et a/™ e Mija-Gomez et a/'° confirmam que a retencao de um fragmento da raiz
adjacente a crista vestibular e a colocagao de um implante na parede alveolar palatina é
capaz de manter o contorno da crista e alcangar a osseointegragao sem inflamagao do
tecido periimplantar. Han C. ef a/°, afirmam que o fragmento radicular ndo interfere na
osseointegragao e pode ser benéfico para a estética, protegendo o osso vestibular da

reabsorcao.

Os relatos de casos*+61011 incluidos nesta revisao e que falam de SST concordam que foram
obtidos resultados satisfatorios com o protocolo SST e a estrutura dssea alveolar foi
preservada, o que levou a melhores resultados funcionais e estéticos®™. A técnica apresenta
resultados promissores para preservacao do alvéolo pds-extragao e tem valor significativo

para o campo da implantologia estética e restauradora“™®

Huynh-Ba G. ef a/®, fez um estudo comparativo entre implante imediato convencional sem
retalho e tardio, e n3o concluiu diferengas significativas entre resultados estéticos ou
clinicos. No entanto, comparando com SST, observaram-se resultados de recessao em casos
de implante imediato convencional, o que comprometeria os resultados estéticos. Garcia-
Sanchez R. et a/”, também faz referéncia ao implante imediato convencional, neste caso
com retalho, e registou falhas estéticas. A taxa de sobrevivéncia foi de 100% para todos os

casos>P P,
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Portanto, apds a confirmacao da estabilidade a longo prazo dos resultados, SST pode ser
indicada para 0s casos em que a colocagao imediata do implante nao é recomendada devido

as altas demandas estéticas, ou quando a estabilidade primaria do implante é improvavel?°

Os estudos que foram incluidos nesta revisao sistematica integrativa, relacionados a técnica
de Socket Shield, em comparagao com a técnica convencional na colocagao imediata de
implantes, afirmam que mais estudos a longo prazo e com uma amostra maior sao

necessarios para confirmar os resultados e poder traduzir a SST para aplicagoes clinicas de

fOti na1,4— 6,8,9111214-16,19
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6. CONCLUSOES

Dos artigos selecionados para esta revisao sistematica integrativa da literatura sobre o

tema "Socket Shield 'S método convencional na colocagao de implantes imediatos”, foram

extraidas as seguintes conclusoes:

Os diferentes estudos que comparam a SST com a colocagao de implante imediato
convencional, sem excecao, mostraram melhores valores de nivel 6sseo marginal e
nivel estético rosa a favor da Socket Shield. Deste modo, confirma-se que a hipotese
de que com a retencao de parte da raiz vestibular contigua ao ligamento
periodontal, suas fibras e a vascularizacao interligada ao " bundle bone", é capaz de
inibir 3 remodelacao fisioldgica do alvéolo e da crista, preservando os tecidos e
proporcionando resultados altamente estéticos, de grande importancia na regiao
anterior da cavidade oral.

Como nao é necessario o aumento de tecidos duros ou moles, ao contrario da
maioria das vezes com a técnica convencional, o Socket Shield requer um ndmero
menor de intervengdes e, portanto, o risco de reabsor¢ao, inflamacao, infecoes
associadas as intervengoes cirdrgicas, tempo e stress para o paciente, sao
diminuidos.

Em geral, os resultados foram caracterizados por melhores resultados estéticos,
clinicos e funcionais, mas a taxa de sobrevivéncia foi 3 mesma para os dois tipos de
colocagdo imediata de implantes (100%) com excelente estabilidade e sem
complicagoes bioldgicas.

Os estudos aqui incluidos tém um acompanhamento de casos clinicos por no
maximo trés anos apos a colocagao do implante. Mais estudos de longo prazo e com
uma amostra maior de pacientes sao necessarios para confirmar e validar esta

técnica. O objetivo é que esta técnica possa ser considerada um tratamento de
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rotina na pratica clinica para que se torne a primeira opgao de abordagem de

implantes na zona estética em casos de extragao imediata.
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