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Resumo

Uma consequéncia pos-extracao dentéria é a reabsorcdo do o0sso alveolar, principalmente da tdbua 6ssea vestibular, o
que leva a redugdo na altura e largura 6ssea do rebordo alveolar. Isso afeta a reabilitagdo do ponto de vista estético, 0
que representa um grande desafio para a implantodontia. Diversas técnicas foram desenvolvidas com o objetivo de
conter essa reabsorcao, como o implante imediato, enxertos 6sseos e o controle do reparo tecidual através de membranas.
Mas, uma alternativa mais recente denominada Técnica Socket Shield (TSS) tem demonstrado resultados mais
promissores, em especial, a capacidade Unica de preservar a tdbua 6ssea vestibular, o que otimiza o aspecto estético da
reabilitacdo. Essa técnica consiste em manter um fragmento do terco vestibular da raiz no alvéolo, atuando como um
“escudo” para o implante. O objetivo deste trabalho € descrever um relato de caso clinico com o uso da TSS, associada
a instalacdo do implante na area referente & UD 21, de um paciente com indicagcdo de exodontia desta unidade e
reabilitacdo com implante devido a fratura no terco médio do dente. Apds 7 meses, a reabilitacao definitiva foi realizada
e com um total de 10 meses de proservacdo, nenhuma alteracdo que indicasse fracasso funcional ou estético foi
observada. Os resultados registrados por este caso demonstram o potencial da TSS; entretanto, estudos de maior tempo
de proservagao, devem ser realizados, para que se possa comprovar de fato a eficacia desta técnica.

Palavras-chave: Carga imediata em implante dentario; Reabsorcédo éssea; Estética dentaria; Técnica Socket-Shield.

Abstract

An inherent consequence after tooth extraction is the resorption of the alveolar bone, especially that of the buccal bone
plate, which leads to a height and width reduction of the alveolar ridge. This aesthetically affects the rehabilitation, and
serves as a major challenge in implant dentistry. Several techniques were developed with the goal of containing this
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resorption, such as immediate implant, bone graft and accelerated tissue regeneration through the use of membranes.
However, a more recent alternative called Socket Shield Technique (SST) has demonstrated very promising results,
namely the unique capacity of buccal bone plate preservation, which optimizes the aesthetic aspect of the rehabilitation.
It consists in retention of a buccal segment of the root in the alveolus, acting as a shield for the implant. The goal of this
study is to describe a case report with the use of the SST, associated with the installation of an implant in the area
pertaining to unit 21, of a patient with indication for extraction of this unit and implant rehabilitation, due to fracture on
the middle third of the tooth. After 7 months, the definitive restoration was made and with a 10 months total proservation,
no alteration that indicated functional or aesthetic failure was observed. Results found by this case demonstrates the
potential of the SST, however, more studies of higher academic relevance and longer follow-up time must be developed,
so that the efficiency of this technique can be truly verified, especially concerning long-term results.

Keywords: Immediate dental implant loading; Bone resorption; Dental esthetics; Socket-Shield technique.

Resumen

Una consecuencia inherente después de extraccion dental es la reabsorcion del hueso alveolar, especialmente de la placa
6sea bucal, lo que conduce a una reduccién en altura y anchura de la cresta alveolar. Esto afecta estéticamente a
rehabilitacion y constituye un gran desafio en implantologia. Con el objetivo de contener esta reabsorcion se
desarrollaron varias técnicas, como implante inmediato, injerto 6seo y regeneracion tisular acelerada mediante uso de
membranas. Pero, una alternativa mas reciente llamada Socket Shield Technique (SST) ha demostrado resultados muy
prometedores, concretamente la capacidad Gnica de conservacion de la placa 6sea bucal, que optimiza el aspecto estético
de la rehabilitacion. Consiste en retencion de un segmento bucal de raiz en el alvéolo, actuando como escudo para el
implante. El objetivo de este estudio es describir un reporte de caso con uso de la SST, asociada a la instalacion de un
implante en area perteneciente a la unidad 21, de un paciente con indicacion de extraccién de esta unidad e rehabilitacion
con implante, por fractura en el tercio medio del diente. Luego de 7 meses se realiz6 la restauracion definitiva y con una
conservacion total de 10 meses no se observd ninguna alteracion que indicaran falla funcional o estética. Los resultados
encontrados en este caso demuestran el potencial de la SST, aunque, se deben desarrollar mas estudios de mayor
relevancia académica y mayor tiempo de seguimiento, para que realmente se pueda verificar la eficiencia de esta técnica,
especialmente en lo que respecta a resultados a largo plazo.

Palabras clave: Carga inmediata sobre implante dental; Resorcion dsea; Estética dental; Técnica de Socket-Shield.

1. Introducéo

A reabilitacdo protética sobre implantes em regido anterior de maxila e mandibula é um desafio para a implantodontia,
devido a alta exigéncia estética e alteracdes fisiologicas pds-exodontia das unidades dentarias (Rios-Sierra et al., 2021). A perda
de volume @sseo alveolar ap0s extracdo dos elementos é prevista, como consequéncia do rompimento do ligamento periodontal
e do suprimento vascular, o que acarreta na reabsorcao da tabua 6ssea, sendo mais evidente em sua porcdo vestibular (Aradjo &
Lindhe., 2005 apud Saez-Alcaede et al., 2021). A maior parte da perda 6ssea ocorre durante 0s primeiros seis meses apds o
procedimento. Em seguida, a taxa de reabsor¢do aumenta em um ritmo de 0,5-1% em média e anualmente. Além disso, cerca de
50% da largura do osso alveolar é perdida dentro dos 12 meses pds-extracao, sendo que 30% desta perda ocorre nas 12 primeiras
semanas (Lin et al., 2019; Schropp et al., 2003; Pagni et al., 2012; Ashman., 2000).

Diferentes técnicas foram desenvolvidas com a finalidade de conter esta reabsorcao, entre elas, o uso de biomateriais
para enxerto dsseo (Lee & Poon, 2017 apud Rios-Sierra et al., 2021) e membranas que aceleram a reparagdo tecidual (Karaka.,
2015 apud Rios-Sierra et al., 2021), como a PRF (fibrina rica em plaquetas) e a L-PRF (fibrina rica em plaquetas e leucdcitos),
e a técnica de implante imediato. Apesar dos avancos obtidos nessa area, nenhuma dessas técnicas demonstrou satisfatoria
preservacao e/ou regeneracdo do alvéolo (Bramanti et al., 2018 apud Silva., 2019; Gomes et al., 2016 apud Rios-Sierra et al.,
2021).

A Técnica Socket Shield (TSS) é relativamente recente e promissora para a preservagdo da tabua dssea vestibular, que
é a maior dificuldade das outras técnicas, o que interfere diretamente na estética rosa (Arabbi et al., 2019; Blaschke & Schwass.,
2020; Kumar & Kher., 2018). A técnica, conforme descrita por Hirzeler et al. (2010), consiste na manutencédo in situ de um
pequeno fragmento do terco vestibular da raiz, de aproximadamente 1,5 mm de espessura, variando de caso a caso, para preservar
o ligamento periodontal e, por consequéncia, a tdbua 6ssea vestibular, a fim de preservar a arquitetura dssea e gengival, que

interfere diretamente na estética rosa. No entanto, é importante salientar que sé é possivel realiza-la em unidades com salde
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periodontal, sem mobilidade e/ou qualquer tipo de inflamac&o, para que nédo haja peri-implantite e até mesmo a perda do implante
(Siomrpas et al., 2018; Mourya et al., 2019; Oliva et al., 2022; Gharpure & Bhatavadekar., 2017; Mitsias et al., 2017; Hinze et
al., 2018 Apud Oliva et al., 2022). A TSS é feita em associacdo com o implante imediato, este sendo instalado por detras do
"escudo" (fragmento dentario), para preservar a altura do rebordo alveolar e a arquitetura gengival.

Diante do exposto, 0 objetivo deste trabalho é descrever um relato de caso clinico com uso da TSS, associada a instalagéo
do implante na area referente a UD 21, de um paciente com indicacao de exodontia desta Com este trabalho, pretende-se ampliar
0 conhecimento da técnica e de sua eficiéncia clinica em uma area de alta demanda estética, visando contribuir para o futuro da

implantodontia.

2. Metodologia

Este artigo trata de um caso clinico observacional, descritivo e retrospectivo (Pereira et al., 2018). Realizado em clinica
particular pela Dra. Juliana Duarte, através da coleta de dados clinicos por meio de prontuarios e de exames complementares.
Com informagBes coletadas na avaliagdo e exames de imagem, foi diagnosticada uma fratura radicular da unidade 21,
aproximadamente 2 mm abaixo da JCE no ter¢o medio da raiz, com indicagdo de reabilitacdo atraves de implante imediato em
conjunto com o uso da técnica socket shield. Todas as aces foram realizadas mediante aceitagdo do paciente através da assinatura
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), onde ele autorizou o uso das imagens, mantendo o sigilo de sua

identidade, respeitando as diretrizes e critérios que constam na resolucéo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS).

3. Relato de Caso

Paciente J.C.P.N, género masculino, 58 anos, compareceu ao consultério odontolégico apds uma consulta prévia
realizada ha 2 anos ter sugerido uma fratura na unidade 21, embora ndo houvesse qualquer sintoma ou queixa por parte do
paciente, tanto na época em questdo quanto na consulta presente. O diagnéstico foi confirmado através de tomografia
computadorizada, na qual foi observada uma fratura radicular na unidade 21, ndo visivel clinicamente (Figuras 1a e 1b),
aproximadamente 2 mm abaixo da JCE, no tergo médio da raiz (Figuras 2a e 2b). O plano de tratamento inicial foi a exodontia
total da unidade, reabilitacdo com implante carga imediata (instalacdo do implante e coroa proviséria no mesmo dia) e enxerto

6sseo associado ao liquido de L-PRF.

Figura 1 - a: Imagem extra-oral em vista frontal onde ndo é possivel ver clinicamente a regido fraturada da unidade 21; b:

Aspecto intraoral com contraste.

Fonte: Dra. Juliana Cavalcante Duarte.
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Figura 2 - Tomografia computadorizada.nos cortes sagital e panoramico, respectivamente. a: Observa-se neste corte uma fratura
no terco médio estendendo-se da face palatina a face vestibular da raiz, abaixo da JCE (Jungcdo Cemento Esmalte); b: Observa-

se neste corte uma fratura radicular abaixo da JCE, no terco médio do dente.

Fonte: Dra. Juliana Cavalcante Duarte.

No entanto, nos exames clinicos e radiograficos, ao avaliar a salde periodontal do dente, a quantidade e qualidade 6ssea
na tomografia computadorizada, foi observado a possibilidade do uso da Técnica de Socket Shield (TSS), com o objetivo de
preservar a delgada tdbua vestibular, que normalmente é reabsorvida apds a exodontia da unidade dentaria.

Dessa forma, optou-se pela associacdo das técnicas de TSS e reabilitagdo com implante imediato, com a técnica de
cirurgia guiada na instalacdo do implante, planejada em software digital (3shape) (Figuras 3a, 3b e 3c). O paciente passou por
uma profilaxia antibiética com Amoxicilina 1g aliada a analgesia preemptiva com Decadron® (dexametasona) 8 mg e Profenid®
(cetoprofeno) 200 mg, 1 hora antes do procedimento. Ao chegar ao consultério para cirurgia, o paciente ingeriu 15 mg de
Dormonid® (maleato de midazolam), para realizacéo de sedagdo leve.

Figura 3 - Planejamento da cirurgia guiada feito com uso do software 3shape a partir da tomografia e escaneamento intraoral
para a instalacdo do implante. a: Corte axial; b: Corte sagital; ¢: Corte panordmico.

Fonte: Dra. Juliana Cavalcante Duarte.

Com o paciente devidamente sedado, deu-se inicio a sequéncia de procedimentos, a comegar com a antissepsia extra-
oral com Gluconato de Clorexidina 2% e intra-oral com solucéo enxaguante a base de Gluconato de Clorexidina 0,12%. Apdés a
realizacdo da anestesia topica com Xylestesin® 10% (Cloridrato de Lidocaina) em Spray e anestesia local com Lidocaina e
Mepivacaina, para bloqueio do nervo nasopalatino, seguido pelo nervo alveolar superior anterior. Procedeu-se com a TSS, na

qual foi feita a remocdo da coroa ja fraturada (Figuras 4a e 4b), sequida pela bissec¢do da raiz em vestibular e palatina com broca
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cirtrgica Zekrya 28mm, seguida da broca Carbide PM 701, remoc&o da face palatina e ajuste do fragmento vestibular, para que

este ndo atrapalhe a instalacdo do implante, com 1,5 mm de espessura do escudo.

Figura 4 - Imagem do trans operatério. a: Vista frontal ap6s exodontia da unidade 21 e b: Vista frontal ap6s exodontia da
unidade 21 com contraste.

Fonte: Dra. Juliana Cavalcante Duarte.

Apds a remocdo da face palatina e ajuste da raiz “escudo”, foi posicionada a guia cirtirgica (Figuras 5a e 5b), projetada
com o uso de um software digital especifico (3shape), impressa em uma impressora 3D, a partir do planejamento virtual, que
consiste na fusdo da tomografia com o escaneamento intraoral, definindo a melhor posi¢do para a instalacdo do implante,
considerando a qualidade e quantidade Gssea circundante a &rea a ser instalado. A reabilitacdo procedeu de acordo com o
planejamento virtual, em que o alvéolo foi fresado 15mm para a instalacdo do implante. O implante escolhido para a instalacdo
foi o Cone Morse Alvim da Neodent®, de 3.5x13 mm, no qual foi obtido um torque de 32 N. Apoés a instalagdo do implante, foi

inserido o enxerto Bio-Oss da Geistlich®, associado ao liquido de L-PRF em torno do implante (Figuras 6a e 6b).

Figura 5 - a: Guia cirdrgica confeccionada com uso do software digital 3shape e b: Instalagdo do implante utilizando a guia

cirtrgica.

Fonte: Dra. Juliana Cavalcante Duarte.
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Figura 6 - a: Observa-se o resultado do implante imediato em conjunto com o Socket Shield; b: Enxerto ésseo Bio-Oss da

Geistlich® associado a L-PRF em torno do implante.

Fonte: Dra. Juliana Cavalcante Duarte.

O provisério foi feito através da técnica direta utilizando o préprio dente do paciente (Figura 7a), este sendo fixado nas
paredes proximais dos dentes adjacentes (Figuras 7b e 7¢). Apés a instalagdo do provisério, foi feita uma tomografia do p6s-
cirtrgico imediato (Figuras 8b e 8c), para avaliar a inser¢do do implante, no qual pdde ser observado também as espessuras do
escudo e da tabua dssea, estas medindo 1,5 mm e 0,7 mm de espessura, respectivamente (Figura 8a). Foi prescrito ao paciente
no pds-operatorio Novocilin® (amoxicilina) 875 mg, 1 comprimido de 12/12h durante 7 dias; Decadron® (dexametasona) 4 mg,
1 comprimido de 12/12h por mais 1 dia; Profenid® (cetoprofeno) 200 mg, 1 comprimido ao dia durante 4 dias; Tormiv SL®

(cetorolaco) 10mg , nas primeiras 24h, usar o comprimido sublingual de 8/8h e ap6s somente em caso de dor.
Figura 7 - Provisdrio confeccionado através da técnica imediata utilizando o préprio dente do paciente - a: Dente do paciente

fraturado apds ser removido do alvéolo para ser utilizado como provisorio; b: Provisorio fixado com resina composta nos dentes

adjacentes, com contraste; c¢: provisério fixado com resina composta nos dentes adjacentes.

Fonte: Dra. Juliana Cavalcante Duarte.
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Figura 8 - Tomografia do pds-cirdrgico imediato. a: Corte sagital com medicdo do escudo e da tdbua 6ssea, estas medindo 1,5
mm e 0,7 mm de espessura, respectivamente; b: Tomografia pos-imediato (Instalacdo do implante e provisério); c: Corte Axial

do implante e escudo.

Fonte: Dra. Juliana Cavalcante Duarte.

O paciente retornou 10 dias ap6s a concluséo do procedimento cirdrgico para uma avaliacdo, no qual ndo foi encontrado
nenhum sinal de anormalidade ou falha do tratamento. 7 meses apds a cirurgia, 0 paciente retornou para uma nova avaliagdo
clinica e instalacdo da coroa definitiva. Esse intervalo de tempo entre os procedimentos foi mais extenso do que 0 comum devido
a necessidade de restauracdes nas unidades adjacentes, adiando a reabilitacdo. Na avaliagdo clinica do implante, feita apds a
remogao da coroa provisdria, foi observada uma cicatrizagdo satisfatdria, sem sinais de edema, inflamacéo ou sintomatologia
dolorosa, indicando o sucesso da técnica (Figuras 9a e 9b) e possibilitando assim a instalacdo da coroa definitiva em zirconia
(Figuras 10a, 10b, 10c e 10d). O paciente retornou 3 meses apés a conclusdo do tratamento para realizacdo de uma nova
tomografia (Figuras 11a, 11b e 11c), como parte da proservacgdo, que até o momento possui 10 meses de duracao, e esta continuou
a evidenciar o sucesso da reabilitacdo.

Figura 9 - a: Imagem intraoral, vista frontal apresentando o implante ja instalado; b: Pode-se observar na vista oclusal a

cicatrizagdo do implante apds 7 meses.

Fonte: Dra. Juliana Cavalcante Duarte.
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Figura 10 - a: Coroa definitiva confeccionada. b, ¢ e d: Pode-se observar o resultado final da coroa definitiva instalada apés 7
meses da colocacdo do implante utilizando a técnica socket shield.

Fonte: Dra. Juliana Cavalcante Duarte.

Figura 11 - Tomografia Computadorizada 10 meses apds o procedimento cirdrgico em diferentes cortes para se observar o
escudo e a preservacdo da tdbua 6ssea - a: Corte sagital; b: Corte panordmico; c: Corte axial.

Fonte: Dra. Juliana Cavalcante Duarte.

4. Discussao

Em um periodo de 10 meses de proservacdo, 0 paciente deste caso apresentou uma reabilitagdo bem-sucedida,
preservando tanto a tdbua 0ssea quanto a arquitetura gengival, 0 que impactou positivamente no aspecto estético do tratamento,
assim como no aspecto funcional. Considerando o pouco tempo de observacao deste caso, ainda ndo é possivel afirmar que a
técnica socket shield, em conjunto com o implante imediato, seja um tratamento eficaz a longo prazo. Entretanto, a curto prazo,
é possivel observar resultados condizentes com as conclusdes feitas por Hurzeler et al. (2010), como a osseointegragdo sem
resposta inflamatéria ou reabsorcdo 6ssea.

Os impactos estéticos negativos devido a reabsorcdo do osso alveolar, principalmente da tabua 6ssea vestibular, podem
representar uma complicacao significativa apds a extracdo do dente e a colocacdo do implante, gerando assim uma apreensdo
valida quanto a abordagem mais adequada a ser utilizada na reabilitagdo com implantes, principalmente em areas estéticas.

Embora a retencdo intencional de raizes para preservar o 0sso alveolar ndo seja utilizada rotineiramente na implantodontia,
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Hurzeler et al. (2010) postularam que deixar um fragmento de raiz de 1,5 mm de espessura na face vestibular do local proposto,
deixaria espaco suficiente para a instalacdo ideal do implante dentario e manteria a parede vestibular.

Uma das principais raz8es que diferencia a técnica socket shield dos demais métodos de instalagédo de implante é a sua
capacidade de preservar uma porg¢do do ligamento periodontal e dos vasos sanguineos associados que nutrem a tbua dssea, neste
caso em especial, sua porcao vestibular, o que previne a reabsor¢do desta regido (Mitsias et al., 2017; Hirzeler et al., 2010;
Gharpure & Bhatavadekar., 2017). Uma vez que a reabsorcdo 6ssea é agravada devido a hipoxia provocada pela perda do
suprimento vascular dos ligamentos periodontais, 0 que consequentemente provoca a retracdo dos tecidos moles e afeta 0 aspecto
estético da reabilitacdo, 0 manejo com a TSS vem sido cada vez mais defendido em razdo das vantagens anteriormente citadas
em relacéo as demais técnicas, principalmente para casos com alta demanda estética como no presente caso (Bozyel et al., 2021;
Mitsias et al., 2017; Hirzeler et al., 2010).

No presente caso, a coroa provisdria foi feita a partir da coroa da UD 21 do préprio paciente. Esse método de prétese
provisdria imediata ja é conhecido e é especialmente utilizado para pacientes com um baixo poder aquisitivo, com necessidades
estética e funcional imediata, com o paciente do presente caso se encaixando nos ultimos dois critérios. No relato de caso feito
por Ladino e Rosseli. (2019) sobre uma paciente com indicagéo de extracdo das unidades 11, 21 e 22, seguida por instalacdo de
coroas provisorias imediatas com os elementos dentarios extraidos e posterior restauragdo definitiva, foi observada uma completa
auséncia de problemas estéticos e funcionais apds um periodo de 6 meses, e eles concluiram que o uso de dentes naturais para
implantes imediatos otimizam os resultados de todos os aspectos da reabilitacdo final. A técnica em si pode ser empregada em
um dente Unico, conforme realizado no presente caso ou, se necessario, em multiplos elementos dentarios, como no caso
supracitado e assim como por Martins, et al. (2016) em seu relato de caso, em que as unidades dentérias 32, 31, 41 e 42 foram
aproveitadas para a realizacdo da prétese provisoria imediata. A fixacdo dos elementos dentérios é feita apenas com resina
composta na maioria dos casos, mas hé outras situacdes que precisam de materiais adicionais, como fios ortoddnticos, conforme
utilizado por Martins, et al. (2016) em seu caso, e eles concluiram afirmando que esse método de protese provisdria imediata é
uma Otima opgao para casos em que 0 envio ao laboratério para confeccdo de uma prétese provisoria convencional seja
desfavoravel, além de restabelecer a estética e fungéo e fornecer um conforto psicoldgico ao paciente.

Ha muitos estudos que demonstram o sucesso no uso da Técnica de Socket Shield e relatam as suas vantagens, como a
revisdo de literatura feita por Sdez-Alcaide et al. (2021), em que eles relataram que a TSS auxilia na preservacdo da delgada
tbua vestibular, que normalmente é reabsorvida apds a exodontia da unidade dentéria, de acordo com Aradjo e Lindhe. (2005)
conforme citado por Saez-Alcaide et al. (2021). Outro trabalho que relata as vantagens e o sucesso da técnica Socket Shield é a
revisao sistematica feita por Ogawa et al. (2022), em que 274 casos registrados em periodicos sobre implantes feitos através do
uso da TSS e com mais de 3 meses de acompanhamento foram analisados. Dos 274 casos analisados, com um tempo de
acompanhamento que variou de 3 a 24 meses, 248 relataram sucesso clinico, sem nenhum efeito adverso. Os demais 26 casos
fracassaram devido a iatrogenias, sendo que estas poderiam ter sido evitadas com um exame clinico minucioso, tanto da unidade
dentaria em questdo quanto do alvéolo pds-cirdrgico. Por este motivo, os autores recomendam que a TSS seja feita apenas em
raizes saudaveis, sem evidéncias de patologia e/ou inflamacdo, como a periodontite.

Outro estudo, um ensaio clinico randomizado e controlado por Barakat et al. (2017), submeteu 20 pacientes adultos a
realizacdo de extracdo e implante imediato, com a TSS sendo feita no grupo de estudo composto de 10 pacientes e a técnica
convencional feita no grupo de controle, composta pelos outros 10 pacientes. Os resultados registrados no estudo demonstraram
vantagens da TSS sobre a técnica convencional, em especial, a significativa diminuigdo da perda 6ssea horizontal e vertical no
grupo de estudo, com valores de 0,10+0,03 mm e 0,44+0,24 mm, respectivamente, enquanto que no grupo de controle, os valores
foram de 0,34+0,11 mm e 1,61+0,78. Em ambos os grupos, esses valores foram obtidos apds 7 meses. Esses e outros estudos na

literatura sobre a TSS e seus respectivos resultados demonstram o seu potencial. Porém, devido ao curto tempo de
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acompanhamento e pelo fato de ser uma técnica relativamente recente, com cerca de 13 anos desde que foi apresentada por
Hirzeler et al. (2010) ainda ndo é possivel indicar esta técnica de maneira rotineira, no ambito clinico. No caso em questdo,
realizado em uma unidade dentaria que além da fratura, ndo apresentava nenhuma outra anormalidade, é possivel observar
resultados condizentes com o estudo supracitado, através dos exames clinicos e, especialmente, radiograficos, que mostram a
tabua dssea preservada e o implante osseointegrado.

Estudos focados na analise histologica de casos clinicos em que a TSS foi realizada também comprovam a eficacia da
técnica. O estudo histoldgico humano feito por Mitsias et al. (2017) analisou histologicamente um fragmento do 0sso maxilar
que também envolvia a regido do implante, este feito em conjunto com a TSS de um paciente que sofreu um acidente de carro e
que, devido a diversas fraturas craniomaxilofaciais, necessitava da remogdo dessa porcdo dssea maxilar. O paciente tinha se
submetido a técnica de socket shield em conjunto com implante imediato 5 anos antes do acidente. A analise obteve resultados
que atestam a capacidade que esta técnica possui em prevenir a reabsorcéo da tabua 6ssea vestibular, mesmo depois de 5 anos,
servindo de evidéncia a favor do seu uso clinico. Outro estudo, um relato de caso feito por Schwimer et al. (2018), forneceu
estudos histolégicos feitos em humanos que demonstraram a formacéo 6ssea entre a dentina restante do socket shield e a
superficie do implante, e concluiu que a TSS consegue atingir o objetivo de um implante osseointegrado com sucesso. O presente
caso conta com um tempo de proservacao de 10 meses até 0 momento, apresentando resultados satisfatorios. O mesmo continuara
em observacgao para avalia¢des periddicas, tanto clinicas quanto radiogréaficas, a fim de atestar a eficicia desta técnica a longo
prazo.

Falcon-Guerrero e Falcon-Pasapera. (2020) também listaram diversas vantagens e desvantagens da TSS em sua revisao
de literatura, com algumas das principais vantagens identificadas sendo: (1) minimamente invasiva; (2) preservacdo dos tecidos
duros e moles; (3) minimiza a necessidade de enxerto; (4) reduz a duracdo do tratamento; (5) preserva a estabilidade apical; (6)
preserva a estética rosa e branca, servindo como uma boa solucéo para casos esteticamente criticos; (7) reduz comorbidades e
sintomas pés-operatdrios, como edemas e presenga de dor no local; e algumas das principais desvantagens sendo: (1)
procedimento tecnicamente dificil, exigindo do cirurgido um alto nivel de conhecimento e habilidades clinicas; (2) nédo
recomendada para raizes finas e menores, como as dos incisivos inferiores, ou raizes curvas de dentes posteriores; (3) risco de
mobilidade e de reabsor¢do do fragmento remanescente da raiz; (4) técnica muito sensivel, que requer um planejamento extenso
e detalhado, para que se possa indica-la de maneira segura. Diante do exposto, o caso relatado foi realizado em um dente antero-
superior, sem qualquer tipo de sinal ou sintoma de inflamac&o e/ou patologia; além disso, a profissional responsavel pelo caso
trata-se de uma especialista em implantodontia e prétese com cerca de 20 anos de experiéncia clinica, realizou um planejamento
minucioso para a execucdo do tratamento, 0 que minimizou assim as chances de ocorrer iatrogenias e/ou intercorréncias.

Desta forma, apesar do sucesso clinico e das vantagens relatadas por alguns estudos, ainda ha um dissenso na literatura
em relacdo a TSS, o que prejudica sua recomendacdo sobre o implante convencional. Conforme citado na revisdo de literatura
de Christian Blaschke e Donald R. Schwass. (2020), um estudo retrospectivo de Gluckman et al. (2017) analisou 128 casos da
TSS em zona estética e sitios posteriores, com até 4 anos de acompanhamento, e dentre os 128 casos, 25 (19,8%) apresentaram
complicacdes, como migracdo do implante, infeccBes e exposicdo do escudo, estas causadas, segundo 0s autores, por
imperfeicbes na execugdo da técnica, necessitando assim de intervencdes e/ou de acompanhamento clinico adicional. Também
houveram implantes que foram considerados falhos, mas sem causa determinada que justificasse o fracasso, podendo ou nao
estar associada ao socket shield. Esta porcentagem consideravel, aliada a auséncia de justificativa para a falha dos implantes, e
também de outros casos registrados na literatura sobre implantes feitos com a TSS que foram mal-sucedidos, como os 26
implantes supracitados na revisao sistematica de Ogawa et al. (2022) reforga a necessidade de estudos adicionais para uma

melhor documentacdo sobre os resultados clinicos e estéticos desta técnica, conforme sugerido por Gharpure et al. (2017) em
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sua reviséo de literatura sobre as atuais evidéncias da TSS, e assim, estabelecé-la de fato como a técnica mais eficaz, ou néo,
para reabilitacBes protéticas associadas ao uso do implante, tanto em aspectos funcionais quanto em aspectos estéticos.

O ensaio clinico randomizado de Bramanti et al. (2018), conforme citado na revisao de literatura de Christian Blaschke
e Donald R. Schwass. (2020), concluiu através do seu grupo de estudo que o enxerto 6sseo em combinagdo com a técnica de
protecdo de socket shield é obrigatorio, embora tenha sido feito com uma pequena amostra e em um curto periodo de observacao.
Néo obstante, isto apresenta um contraste direto com Hirzeler et al. (2010), que embasaram uma das vantagens da técnica sendo
justamente o fato de ndo ser necessario enxerto 6sseo, com seu custo e complexidade adicional, uma vez que ja foi difundido na
literatura, que este sé se faz necessario devido a posterior reabsorcdo da tdbua dssea pds exodontia, conforme relatado por Saima
et al. (2016) e que, através da Socket Shield, na maior parte dos casos ndo ocorre.

Apesar de ndo haver um consenso acerca do uso ou nao dos enxertos 6sseos associados a TSS, no presente caso, optou-
se pelo uso do substituto dsseo Bio-Oss da Geistlich®, de origem bovina, desproteinizado. Sua resisténcia biomecanica é similar
a0 0sso autégeno, o que proporciona um preenchimento alveolar satisfatorio apds a instalagdo do implante. Além disso, quando
associado a fibrina rica em plaquetas e leucécitos (L-PRF) observa-se a aceleracdo da neoformacgo 6ssea € a cicatrizacdo dos
tecidos moles. Assim, juntos possuem uma funcéo protetora das lojas cirdrgicas, sendo muito utilizado para regeneragdo 6ssea
guiada associada a enxertos na implantodontia, com o propdésito de promover a angiogénese, ativagdo e quimiotaxia de
fibroblastos e, consequentemente, a aceleracéo da reparacao tecidual (Silva et al., 2021). Optou-se pelo uso do enxerto neste caso
com o objetivo de associar os beneficios de cada técnica e maximizar a eficiéncia da TSS, obtendo assim uma melhor proservacéo

do caso, especialmente em zonas de alta demanda estética.

5. Conclusédo

Através da analise deste caso clinico, ndo foi observado nenhum resultado desfavoravel com a utilizagdo da técnica
“Socket Shield” em 10 meses de acompanhamento, visto que além de preservar a tdbua 6ssea vestibular e a arquitetura gengival,
ndo houve qualquer tipo de inflamacdo no periodonto. Deste modo, a TSS oferece resultados potencialmente promissores,
trazendo o que nenhuma outra técnica conseguiu, a0 manter a tdbua 6ssea vestibular e reduzir a necessidade de enxerto 6sseo, 0
que otimiza os resultados da reabilitacdo, principalmente em areas de alta demanda estética. Além disso, nenhum estudo
comprovou falha associada a esta técnica, exceto por iatrogenia. Porém, ainda sdo poucos o0s relatos com extenso
acompanhamento documentados na literatura. Dessa forma, é importante destacar que trata-se de uma técnica relativamente

recente, e sua eficécia a longo prazo ainda esta sendo avaliada, o que indica a necessidade de mais estudos clinicos.
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