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RESUMO

A técnica Socket-Shield € uma técnica utilizada em implantodontia para a
manutencdo das dimensdes 0sseas, melhorando a estética anterior. Consiste
na manutencdo radicular da raiz em contato com a tdbua Ossea vestibular,
desta forma previne a reabsorcdo oriunda do processo de reparo com
implantes e assim melhora o progndstico estético em regides anteriores. O
objetivo deste trabalho foi fazer uma revisdo de literatura sobre a técnica
Socket-Shield apontando suas indicacdes e contraindicacbes, assim como
suas limitacdes e divergéncias. Os critérios de selecdo para a revisdo foram
artigos e teses, presentes no Pubmed, Google Académico, com os descritores:
“socket-shield technique”, “socket-shield techniqgue systemic review”,
publicadas entre 2005 e 2022.

Palavras-chave: socket-shield technique, implantes socket-shield, revisdes

socket-shield.

ABSTRACT

The Socket-Shield technique is a technique used in implantology to maintain
bone dimensions, improving anterior esthetics. It consists of maintaining the
root in contact with the buccal bone plate, thus preventing resorption arising
from the repair process with implants and thus improving the aesthetic
prognosis in anterior regions. The objective of this work was to review the
literature on the Socket-Shield technique, pointing out its indications and
contraindications, as well as its limitations and divergences. The selection
criteria for the review were articles and theses, present in Pubmed, Google
Scholar, with the descriptors: “socket-shield technique”, “socket-shield
technique systemic review”, published between 2005 and 2022.

KEYWORD: socket-shield technique, socket-shield implants, socket-shield

reviews.
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1. Introducéao

A instalacdo de implantes dentarios para reabilitar pacientes com
espacos edéntulos é considerada uma das melhores estratégias. O conceito de
osseointegracao foi primeiramente descrito por Branemark (1964) consistindo
na unido fisica e funcional entre osso e implante. O propdsito de implantes
imediatos apoOs extracbes ocorre para reduzir a reabsorcdo 0Ossea, jaA que
ocorre durante o processo de reparo alteracées dimensionais e estruturais na
regido de crista alveolar (Hurzeler et al.,2010). Desta forma, técnicas séo
desenvolvidas na tentativa de conter a progressao da reabsorcao do rebordo.
Embora as técnicas sejam eficientes e conseguem resultados satisfatorios, a
reabsorcao faz parte do processo fisioldgico de reparo (Bramanti et al.,2018).

Levando em conta que a reabsorcao pés exodontia € maior na tdbua
0ssea vestibular comparada a tdbua Ossea lingual ou palatina (Pietrokovski &
Massler, 1967, Araujo & Lindhe, 2005) comecou-se a desenvolver técnicas e
métodos em que ha uma retencdo de raizes preservando os tecidos
periodontais com indicacdo para implantes imediatos (Hurzeler et al., 2010;
Salama & Du Toit, 2016), como a técnica de Socket-shield que mantém parte
radicular vestibular no alvéolo pds exodontia, levando a manutencédo da tabua
Ossea vestibular, preservando tecidos periodontais, ajudando a evitar a perda
0ssea além de manter uma melhor estética nestas reabilitacdes.

1. Objetivo

O objetivo deste trabalho foi fazer uma reviséo de literatura sobre a
técnica Socket-Shield apontando suas indicacdes e contraindicacfes assim
como suas limitagdes e divergéncias.

2. Materiais e Métodos

Para a revisdo proposta, foi realizado um levantamento bibliografico
referente a técnica de Socket Shield. As bases de dados utilizadas

principalmente foram Pubmed e Google Académico (com buscas em lingua



portuguesa). Os descritores se basearam em: “socket shield technique”,

“socket shield technique - systematic review”.

Inicialmente, com coleta dos resumos dos artigos disponiveis no periodo
da busca e por seguinte uma analise qualitativa a fim de pré-selecionar os
melhores artigos para posterior busca do completo conteiddo do mesmo,

reconhecendo assim os artigos de maior relevancia para o tema.

Os critérios de inclusdo compreendem revisdes sistematicas, relatos de
caso, que abordam o uso desta técnica que vem sendo divulgada como

promissora.

A busca foi tracada para reunir as indicagbes, contra-indicacoes,
complicacBes, limitacdes além de divergéncias técnicas. Os critérios de
exclusdo abrangem estudos com baixa relevancia ao tema que ndo se
enquadram nos tépicos de interesse acima citado, também foram excluidos

estudos randomizados.

Finalizada a busca, foram encontrados ao todo 138 artigos com o
cruzamento dos descritores relacionados a Socket Shield citados acima.
Destes 46 pertencentes ao Google Académico com foco em lingua portuguesa
e 92 pertencentes ao PubMed (diversos idiomas). Para o presente estudo
foram utilizados 18 destes trabalhos revisados, dos quais apresentaram maior

foco ao tema.

3. Revisdo da Literatura

Os implantes dentarios tornaram-se um tratamento padrdo nha
substituicdo de dentes perdidos. Apds a extracdo do dente e a instalacdo do
implante, a reabsorcdo do osso do feixe vestibular pode representar uma
complicagdo significativa com impactos estéticos o que justifica a busca de
técnicas que o preservem.

a) Técnica

Para execucdo da técnica de acordo com protocolos ja publicados,
primeiramente faz-se planejamento detalhado (podendo ser usado de



planejamento digital, restauracdes provisoérias, tomografia computadorizada -
feixe conico).

Como protocolo para 0 momento cirdrgico, é feita posologia de terapéutica
medicamentosa profilatica, no momento cirargico é feita anestesia da regiao a
ser tratada, hemisseccéo da raiz, removendo primeiramente a coroa dental até
o nivel gengival ou 1 mm acima da gengiva (Baumer et al., 2017; Gluckman et
al., 2018) posteriormente ha sec¢do da raiz em sentido mesio-distal separando
vestibular e palatina ou lingual removendo somente o fragmento ligual ou
palatino preservando o fragmento vestibular.

Em seguida da-se a reducdo do fragmento vestibular com espessura da
distancia do canal pulpar ao limite vestibular da raiz, levando a criacdo de uma
concavidade abrangendo margem mesial a distal do alvéolo (Gluckman et al.,
2018).

O fragmento deve estar de la 2 mm subgengival, internamente deve estar
biselado a fim de acomodar a protese futuramente com perfil de emergéncia
ideal, posteriormente faz-se a curetagem e irrigacdo do alvéolo. Todo o
procedimento € acompanhado de radiografias periapicais. ApOs estas etapas,
procede-se instalacdo do implante (face palatina ou lingual).

Figura 1 — A.- Decoronacédo da peca dentéaria. B.- Fragmentag&o no sentido mesiodistal da raiz
do dente. C.- Eliminacdo do fragmento palatino. D.- Diminuicdo do fragmento vestibular no
nivel crestal e chanfrado da parte interna. E.- Preparacéo e insercdo do implante e colocacdo
de biomaterial, se necessario. F.- Instalacao do pilar e coroa provisoria.




Fonte: Gluckman; et al., (2018).

Gluchman et al,. 2018 utiliza substituto 6sseo para preencher gap vestibular,
Baumer et al,. 2017 faz colocacdo de matriz de proteinas de esmalte
(Emdogaim , Straumann, Basel, Switzerland) a fim de formar novo cemente
entre socket-shield e implante, ja Mitsias et al,. 2017; Siormpas et al., 2014
utilizam para preencher uma membrana radicular.

De acordo com Gluckman et al., 2018 para colocacédo de prétese provisoria o
quoeficiente de estabilidade deve ser maior que 70, para quoeficientes
menores que 60 coloca-se pilar transepitelial similar ao perfil de emergéncia.

ModificagBes da Técnica

Han et al. em 2018 variou a espessura do socket-shield e a altura na qual a
raiz foi retida em relacéo a crista 6ssea . A espessura do socket-shield foi de
1,5 mm e a altura a nivel da crista 6ssea sem material de enxerto no espaco
entre a raiz residual e o implante.

Glocker et al modificou o socket-shield também na regido interproximal, assim
preservou a area interimplantar.

Hurzeler em 2010 apresentou a técnica de socket shield, sendo realizada uma
exodontia atraumatica, preservando a tabua éssea vestibular, o implante é
colocado por lingual ou palatina em contato com o fragmento.

Figura 2 - O paciente apresentou um quadro de fratura vertical radicular no incisivo central

esquerdo.

Fonte: Hurzeler, M. B., Zuhr, O., Schupbach, P., Rebele, S. F., Emmanouilidis, N., & Fickl, S.

(2010).



Figura 3 — Vista oclusal da raiz retida (fragmento na face vestibular).

Fonte: Hurzeler, M. B., Zuhr, O., Schupbach, P., Rebele, S. F., Emmanouilidis, N., & Fickl, S.
(2010).

Figura 4 - Vista oclusal mostrando o fragmento de raiz em contato direto com o implante.

Fonte: Hurzeler, M. B., Zuhr, O., Schupbach, P., Rebele, S. F., Emmanouilidis, N., & Fickl, S.
(2010).
Figura 5 - Cinco meses apos a colocacéo do implante, a perda de tecido na face vestibular

pode ser evitada.




Fonte: Hurzeler, M. B., Zuhr, O., Schupbach, P., Rebele, S. F., Emmanouilidis, N., & Fickl, S.
(2010).

Figura 6 - Restauracéo final com pilar de ceramica pura.

Fonte: Hurzeler, M. B., Zuhr, O., Schupbach, P., Rebele, S. F., Emmanouilidis, N., & Fickl, S.
(2010).

Figura 7 - Condic8es gengivais harmdnicas com a reconstrucao protética final.

Fonte: Hurzeler, M. B., Zuhr, O., Schupbach, P., Rebele, S. F., Emmanouilidis, N., & Fickl, S.

(2010).

b) Indicacbes
A indicacao é para implantes unitarios e imediatos.

O elemento dental deve possuir coroa que nao seja possivel restaurar ou o
elemento dental com comprometimento na parte corondria, sendo indicado
exodontia. A raiz ndo deve conter patologia apical, deve-se ter preservagcao do
rebordo alveolar principalmente faces vestibular e lingual ou palatina, sendo



preconizada principalmente para casos de zonas anteriores maxilares, porém
pode ser executada também em casos de molares.

c) Contra-indicacfes

Contraindicada para pacientes e/ou elementos dentais com periodontite
cronica, presenca de mobilidade, alargamento do ligamento periodontal,
patologias apicais, elementos com fraturas horizontais ou verticais radiculares
abaixo da crista 0ssea, elementos dentérios com caracteristica de reabsorcéo
interna ou externa, dentes com céaries em regides radiculares principalmente
em regido vestibular, e em pacientes com determinadas restricbes cirdrgicas
(uso continuo de bifosfonatos, pacientes imunodeprimidos, pacientes em
quimioterapia e/ou irradiados, diabéticos ndo controlados).

No estudo realizado por Guirado et al. (2016) houveram poucos casos (dos 36
implantes instalados, apenas 3 com estas caracteristicas) com mucosite ou
peri-implantite que cicatrizaram normalmente em até 3 meses.

d) LimitacOes

Conforme publicado (Gluckman, H., Salama, M., & Du Toit, J. - 2017), pode
ocorrer como complicacdes a perda do implante (porém em locais onde 0s
implantes foram retirados, o fragmento permanecia intacto e sem infeccéo, e
apos reimplantacdo houve sucesso), a presenca de infeccdo ( socket-shield
apresenta mobilidade), a exposicdo da Socket-shield (complicacdo mais
comum, ha perfuracdo dos tecidos moles pela parte coronal do fragmento
radicular, assim foi feita reducdo destas exposicbes e em alguns casos
utilizado enxertos de tecido conjuntivo para auxiliar a regeneracao dos tecidos
moles), ou pode ocorrer a migragéo (apenas um caso neste estudo).

Neste estudo de Gluckman, H., Salama, M., & Du Toit, J. - 2017, foram
realizados 128 implantes com a técnica de socket-shield, apresentaram alta
taxa de sobrevivéncia (96,1%) num periodo de 1-4 anos. Somente um caso
teve defeito de recesséo de tecidos, sendo necessario realizar a recessao em 2
mm da socket-shield, em nenhum dos casos houve exposi¢cao de pilar protético
do implante e também nao foi detectado translucidez da gengiva revelando a
matiz negra do implante.

Também pode ocorrer a exposicdo do socket-shield propiciando ao
desenvolvimento de céries, bolsas periodontais, inflamacdes, levando a
interferéncias estéticas como descoloracdo, recessao dos tecidos moles ou até
partes de implante expostas (Baumer et al. - 2017).

Desta forma, os resultados sdo promissores, vantagens como ser uma
técnica para melhor estética e em Unica sessao, porém o profissional deve ser
meticuloso e possuir grande habilidade manual, os estudos, analises e
desenvolvimento técnico vem ocorrendo com o passar dos anos, sendo algo



relativamente novo, com resultados imprevisiveis, estes resultados tem curto
follow-up.

5. Conclusao

Apesar dos resultados promissores, sdo necessarios mais estudos com
acompanhamento longo para comprovar a eficacia da técnica.
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