S AEEEE

ESBODOLINICO

IMPLANTES IMEDIATOS
EM ZONA ESTETICA
SOCKET-SHIELD TECHNIQUE

DARCIO LUiS FONSECA

GUSTAVO PERES ALVES

« Formado no ISCS-Sul em 1997; Fellowship

em Implant Dentistry pela Universidade
Miami; Pés-graduacdes em Implantologia
Avancada e Reabilitacdo Oral Minimamente
Invasiva; Professor convidado de diversas
universidades: Universidade Catélica de
Muarcia/Knotgroup, Faculdade Medicina
Dentaria da Universidade de Lisboa,
Universidade Sao Leopoldo Mandic do Rio de
Janeiro

CESPU do Porto, Universidade de Granada e
Universidade de Cordoba; Formador de cursos
privados nas areas de Cirurgia, Implantologia
e Reabilitagao Oral; Autor de artigos
cientificos publicados em revistas nacionais
e internacionais; Speaker em diversos
congressos nacionais e internacionais;
Membro do PET Research Group; Dental Xpert

®

42 WWW.SAUDEORAL.PT

‘ ‘ S0_123_v2.indd 42

* Mestrado Integrado em Medicina Dentéria,
ISCSEM 2016; Endodontia & Reabilitagao Oral,
From Roots, Lisboa 2016; Pés-graduacao em
Cirurgia Oral, Universidad Ciéncias Médicas
“Dr Serafin Ruiz de Zarate Ruiz”, Villa Clara
2016; Curso Fotografia Dentéria, Next Level,
Madrid 2017; Curso Cirurgia Oral, King’s
College, Londres 2017

Implant Fellowship Program, DentalXp/NYU,
2018; Pés-graduacao em Periodontologia,
ISCSEM 2017/18 (a frequentar); Membro
Digital Smile Design, 2017; Membro DentalXp,
2017

MARGARIDA BRANDAO

« Pés-Graduacdo em implantologia e
reabilitagao oral, no Centro Europeu de
P6s-Graduacao - a frequentar; Mestrado
Integrado em Medicina Dentéria, na
Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto

Descricdo do Caso Clinico

Doente do sexo masculino, 45 anos,
fumador compareceu na consulta com
queixas referidas ao dente 11, o qual
apresentava uma coroa fixa com falso

coto metdlico, realizada hd cerca de 10
anos. A principal queixa do paciente era
o facto de esta coroa descimentar com
bastante frequéncia, ndo tendo qualquer
sintomatologia dlgica.

Ap6s andlise clinica e radiogrdfica
optou-se por realizar exodontia
parcial da raiz e colocacdo de implante
imediato. O dente apresentava cdrie
na por¢do mais cervical da raiz e ndo
se observou qualquer lesdo periapical.
Realizou-se um socket-shield e o implante
foi posicionado com preenchimento do
gap com Mineross X (xenoenxerto). A
estabilidade primadria obtida foi inferior A
a 70 ISQ, pelo que se decidiu realizar
uma ponte Maryland proviséria aderida
aos dentes adjacentes. Apés quatro
meses colocou-se uma coroa definitiva
aparafusada ao implante em zircénio. O
caso é apresentado com um follow-up de
dois anos.

Discussao

A técnica socket-shield tem demonstrado
resultados clinicos e histolégicos em
humanos bastante satisfatérios, que
confirmam a presenca de 0sso entre

o shield e o implante. Em estudos
histolégicos tem sido relatada sua
capacidade de evitar a remodelacdo éssea
da parede vestibular raiz, a preservacao
da crista 6ssea vestibular e dos tecidos
moles adjacentes e parece ndo interferir
na osteointegracdo do implante.

Conclusodes

A técnica socket-shield é uma técnica
cirurgica bastante sensivel, que
requer uma preparac¢do adequada
por parte do cirurgido. Quando
corretamente realizada pode ser
uma opg¢do conservadora bastante
vdlida para a manutenc¢do dos
tecidos periimplantares, tendo baixa
morbilidade para o paciente. @

23/10/2018 20:19



B [ ® H .  EEEm

CASO CLiNICO

DIMENTO CLIiNICO

Figura 1: Situagao inicial, coroa descimentada Figura 2: Remogéao de falso coto

Figura 3: espigdo intracanalar metalico Figura 4: socket-shield e colocagao de implante

Figura 5: Colocacgéao de xenoenxerto Mineross X Figura 6: Sutura e maryland proviséria em bysacril
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CASO CLiNICO

Figura 7: Dia daremogao da sutura e substituigdo da primeira
maryland proviséria por uma maryland proviséria confecionada em
laboratério

Figura 9: Cicatrizagao dos tecidos ap6s 4 meses

Figura 11: Colocagao da coroa definitiva
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Figura 8: Cicatrizacao dos tecidos ap6s 4 meses

Figura 10: Colocagao da coroa definitiva
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CASO CLiNICO

Figura 12: Follow-up 2 anos ap6s colocagéao da coroa definitiva Figura 13: Follow-up 2 anos ap6s colocagao da coroa definitiva

RX1: Situacgao inicial RX2: Preparacao do socket- RX3: Maryland proviséria RX4: Follow-up 2 anos apés
shield e colocacao de implante colocacao da coroa definitiva
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