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1. INTRODUGAO

A reabilitagdo estética com implantes dentarios imediatos € uma técnica
comum, porém desafiadora, especialmente em regides anteriores da maxila, onde
a preservagao da arquitetura 6ssea e dos tecidos moles é fundamental para
alcancar resultados satisfatérios. Apdés a extracdo dentaria, ocorre remodelagao
O0ssea inevitavel, com perda significativa da tabua vestibular, o que pode
comprometer a estética final e demandar procedimentos de enxertia (OGAWA et
al., 2022).

Com o intuito de minimizar essas alteragbes, a técnica de Socket-Shield
(SST) surgiu como uma alternativa inovadora, baseada na preservagédo de um
fragmento radicular vestibular durante a instalagéo do implante imediato, mantendo
o suprimento sanguineo do periodonto e a estabilidade 6ssea vestibular (QIAO et
al., 2025). Revisbes sistematicas apontam resultados promissores dessa técnica
em termos de estabilidade marginal, perfil de emergéncia e manutencéo da papila
interdental.

Estudos recentes indicam que, quando comparada a instalagao
convencional de implantes imediatos, a SST apresenta menores taxas de
reabsorgdo 0ssea e melhor manutengdo da estética gengival, tornando-se uma
opcao previsivel para areas criticas. No entanto, sua execucdo requer
conhecimento anatdémico, habilidade cirurgica e selegao criteriosa do caso, devido
a complexidade técnica e aos riscos associados (ALTALHI et al., 2025).

O objetivo deste trabalho € apresentar um relato clinico de instalagdo de
implante imediato associado a técnica de Socket-Shield em regido anterior,
destacando os resultados estéticos, funcionais e as implicagdes para a pratica
clinica.

2. METODOLOGIA

Paciente do sexo feminino, 41 anos, leucoderma, apresentou fratura obliqua
na porgao cervical do elemento 21, previamente tratado endodonticamente e
reabilitado com pino de fibra de vidro. A anamnese revelou historico de bruxismo,
identificado como fator etioldgico da fratura, tendo sido instituido previamente
tratamento com placa miorrelaxante.

Para melhor avaliagdo do caso, foi solicitada tomografia computadorizada de
feixe cénico (CBCT), que evidenciou comprimento radicular total de 13 mm e
confirmou a fratura obliqua na porcao cervical. Além disso, foi identificado no
historico da paciente a necessidade de retratamento endoddntico e cimentagao de
um novo pino intracanal devido ao deslocamento do pino anterior, sendo que o
novo tratamento apresentou sobrevida clinica de 2 anos até a falha. Apds analise
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clinica e radiografica, optou-se pela realizagado de exodontia parcial, preservando-
se o fragmento radicular vestibular (shield) com a finalidade de manutencéo da
tabua dOssea vestibular, seguida da instalagdo imediata do implante.

Realizou-se desinfecgdo do campo operatério e anestesia local por técnica
infiltrativa. Inicialmente, procedeu-se a remocgéao do fragmento fraturado, incluindo
a porgao coronaria e o pino de fibra de vidro, seguida da remoc¢ao controlada da
raiz palatina. Para assegurar a integridade da porgdo vestibular, a raiz foi
seccionada longitudinalmente, separando as porcdes vestibular e palatina. Em
seguida, empregou-se periotomo para luxagdo e remogédo da porcdo palatina,
preservando a vestibular. Apés esta etapa, realizou-se regularizagdo do fragmento
remanescente, eliminando angulos agudos e respeitando os espacgos bioldgicos, a
fim de favorecer a cicatrizagao e evitar comprometimento tecidual.

Concluida a adequacéao do shield, foi realizada a instalacido do implante do
tipo Neodent® Grand Morse (3,5 x 11,5 mm) com o auxilio de guia cirurgico para
determinagao do posicionamento tridimensional ideal, obtendo-se torque inicial de
insercao de 45 N. Na sequéncia, confeccionou-se coroa provisoria imediata com
dente de estoque, respeitando os principios de carga imediata e estética,
assegurando auséncia de contatos oclusais.

No pds-operatério, a paciente foi instruida a evitar mastigagdo na area
operada e recebeu placa miorrelaxante inferior sem contato com a regido superior,
visando prevenir trauma sobre os tecidos envolvidos. O protocolo farmacologico
incluiu antibioticoterapia profilatica, analgesia e orientagdes de higiene oral. A
instalagdo da prétese definitiva em ceramica foi programada para seis meses apos
a cirurgia, periodo indicado na literatura para estabilidade tecidual (SUN et al.,
2019).

3. RELATOS E IMPACTOS GERADOS

No acompanhamento pds-operatério, verificou-se manutencdo do volume
0sseo vestibular e do contorno gengival, sem sinais de inflamacgao, exposi¢ao ou
mobilidade do fragmento radicular preservado. A auséncia de necessidade de
enxertos 6sseos representou menor morbidade para a paciente, além de redugao
no tempo e nos custos do tratamento.

Do ponto de vista estético, o resultado foi considerado excelente, com perfil
de emergéncia harmbnico e preservagao da papila interdental. A paciente relatou
alto nivel de satisfagéao estética e funcional, sem intercorréncias durante o periodo
de acompanhamento.

Este caso contribuiu para a formagao académica dos profissionais envolvidos,
proporcionando experiéncia pratica com uma técnica avangcada baseada em
evidéncias cientificas. Além disso, refor¢a a importancia da integragéao entre ensino,
pesquisa e pratica clinica para inovagao em implantodontia.

4. CONSIDERAGOES

A técnica de Socket-Shield apresenta-se como uma abordagem previsivel
para preservacgao do arcabougo 6sseo e tecidos moles em areas de alta exigéncia
estética. Ao manter o fragmento radicular vestibular, € possivel preservar a
arquitetura Ossea, o0 zénite gengival e prevenir reabsorgdes, eliminando a
necessidade de enxertos, cujo comportamento € menos previsivel.

Neste caso, a indicacdo da SST mostrou-se adequada para uma fratura
obliqua vestibular ao nivel 6sseo, garantindo estabilidade funcional e estética.
Contudo, ressalta-se a necessidade de rigor na selecdo do caso, conhecimento
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anatébmico detalhado e habilidade técnica para execugdo segura. Outro ponto
importante € o controle dos fatores etiolégicos que comprometeram a estrutura
dentaria, como o bruxismo, que pode impactar a longevidade do implante. A adog¢éo
de medidas preventivas, como o uso continuo de placa miorrelaxante, € essencial
para a manutencao do sucesso reabilitador.

Estudos longitudinais indicam bons indices de sucesso, mas ainda sao
necessarios acompanhamentos clinicos de longo prazo para confirmar sua
previsibilidade. A incorporacao dessa abordagem na pratica clinica depende de
treinamento especializado, protocolos padronizados e constante atualizacao
cientifica.
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