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RESUMO

Nos ultimos anos tem aumentado a procura e a
preocupacao da reabilitacdo funcional e estética de
pacientes edéntulos parciais e totais através dos
implantes osseointegrados, sendo que os procedimentos
tradicionais e convencionais aconselham o periodo de 2 a
3 meses de remodelacdo 6ssea da cavidade apdés a
exodontia, além de um periodo a mais de 3 a 6 meses de
cicatrizacdo sem cargas mastigatorias, para o sucesso da
osteointegracdo do implante. Sabendo que existem
defeitos peri implantares, perdas extensas horizontais e
verticais, baixa espessura na tabua 6ssea vestibular
sendo uma das principais causas de defeitos 6sseos. A
reconstrucdo do processo alveolar através da
regeneracao 0ssea guiada (ROG) com a barreira nao
reabsorvivel de polipropileno, reduz a gravidade dos
defeitos 0sseos e proporcionam o formato ideal para
reabilitacdo do paciente. As barreiras devem apresentar
integracao pelos tecidos do hospedeiro,
semipermeabilidade, biocompatibilidade, de facil
manuseio e capacidade de manutencdo do espaco sem
agredir os tecidos, independente de serem reabsorviveis
ou néo, e de sua matéria prima que deve ser um material
biocompativel sintético.

PALAVRAS-CHAVE: materiais biocompativeis, membranas
artificiais, polipropileno.
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Introducéao

A perda de elementos dentarios é
uma das maiores preocupacOes do
cirurgido dentista quanto a saude bucal
dos pacientes, devido a alta prevaléncia e
prejuizo nas funcdes mastigatorias,
fonéticas, estética e na vida psiquico-
social, sendo que uma grande
porcentagem dessas perdas dentarias
pode ser evitada, jA que a maioria é
resultado de doencas bucais como caries
extensas, insucessos endododnticos,
doenca periodontal avancada ou severa,
aspectos culturais e baixo nivel de
conhecimento e informacéo, levando o
paciente a pensar que a extracdo é a

Gnica forma de tratamento. 1.2:3

Nos ultimos anos tem aumentado
a procura e a preocupacao da reabilitacao
funcional e estética de pacientes
edéntulos parciais e totais através dos
implantes osseointegrados, sendo que 0s
procedimentos tradicionais e
convencionais aconselham o periodo de
2 a 3 meses de remodelacdo Ossea da
cavidade apOs a exodontia, além de um
periodo a mais de 3 a 6 meses de
cicatrizagcdo sem cargas mastigatorias,
para 0 sucesso da osteointegracdo do
implante. Sabendo que existem defeitos
peri implantares, perdas extensas
horizontais e verticais, baixa espessura

na tabua 6ssea vestibular sendo uma das

principais causas de defeitos 0sseos.
4567 A reconstrucéo do processo alveolar
através da regeneracdo Ossea guiada
(ROG) com a barreira ndo reabsorvivel de
polipropileno, reduz a gravidade dos
defeitos 6sseos e proporcionam o formato
ideal para reabilitacdo do paciente. As
barreiras devem apresentar integragao
pelos tecidos do hospedeiro,
semipermeabilidade, biocompatibilidade,
de facil manuseio e capacidade de
manutencdo do espago sem agredir 0s
tecidos, independente de  serem
reabsorviveis ou ndo, e de sua matéria
prima que deve ser um material

biocompaﬁve| sintético 8,9

A Dbarreira de polipropileno é
impermeavel, e busca a neoformacao do
tecido 60sseo que contribui com
coagulacdo sanguinea possuindo varios
fatores de crescimento e alto suprimento
de plaquetas, e colaboram com a rede de
fibrina formada e d&a resisténcia ao
coagulo, sendo essencial para o0
progresso da regeneracdo 0ssea,
mantendo as dimensodes e o formato do

rebordo alveolar 1011,

E muito utilizada na medicina a
barreira de polipropileno e ainda nao foi
encontrado evidencias de que cause
algum processo inflamatorio prejudicial
ao organismo do hospedeiro8. As

membranas desenvolvem o papel de
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impedir a acdo e a migracdo dos
fibroblastos no processo de reparacao e
eliminam fatores inibidores através de
uma vascularizagdo adequada para o
alvéolo*®. Nos diferentes tipos de
enxertos temos o0 autdgeno, que €
considerado “padrao ouro” de melhor
escolha por suas caracteristicas
osteoindutivas, osteogénicas e
osteocondutivas, sendo que 0s outros
biomateriais possuem no maximo duas
dessas qualidades, e também possuem a
capacidade de abastecer a regido com
colageno tipo 1 e células vivas, que induz
a recuperacdo e vascularizacdo do
tecido’®!4,  Quando  escolhido é
necessario avaliar o volume da regido,
pois sua maior desvantagem € a
guantidade limitada de biomaterial
fazendo necesséaria a associacdo com
outros tipos de enxertos como alégenos

ou do tipo xenégeno 1516

Contudo, a utilizacdo do enxerto
autégeno é de melhor aceitacdo no
organismo do paciente sem complicagbes
e rejeicdo com alto indice de sucesso8. O
objetivo desse presente estudo é realizar
um relato de caso com a barreira de
polipropileno  para conhecer suas

caracteristicas clinicas, aspectos

radiograficos e tomograficos.

Materiais e Método

Este trabalho foi prospectivo onde
0 paciente é seu proprio controle pois foi
selecionado dois dentes do mesmo grupo
dentario bilaterais elementos pré-molares
gue estavam nas mesmas condigdes
clinicas, radiogréficas e tomogréficas que
poderiam ser incluidos no trabalho, sendo
gue um lado foi utilizado a membrana de
polipropileno em rebordos da regido do
dente 24, e outro lado sera realizado a
técnica convencional da regido do
dentel4.

Utilizando a anestesia com a a
guantidade de 4 tubetes do sal anestésico
mepivacaina 2% com vasoconstritor
epinefrina 1:1000.000 nas técnicas de
anestesia infiltrativa pés tuber, intra-
papilar e intra-ligamentar, com 0s
instrumentais, divulcionador de Molt,
bisturi 03 com lamina 15c para realizar
descolamento dos tecidos e incisdo de
alivio, Seldin reto e direito e esquerdo,
alavancas Pott direito e esquerdo para
fazer luxacdo dos elementos e forceps de
namero 150 para avulcionar os dentes,
em seguida realizado curetagem dentro
do alvéolo com cureta de Lucas para
estimular o sangramento, hemostasia
com gaze, logo realizada a ROG com a
utiizagcdo de barreira de polipropileno
impermeavel e cortada de acordo com o

formato do espaco obtido e aplicada
17
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separando o retalho do rebordo do osso
alveolar e posicionada nesse espac¢o com
auxilio de pingca anatdbmica cirurgica,
realizado a sutura com fio de nylon n® 4.0
em retalhos mantendo a barreira em
posicdo sem perfurar a barreira deixando

exposta no meio bucal.

No pOs operatério foi utilizado
pinca clinica e tesoura iris estéril para
retirar as suturas e a barreira sem
necessidade de anestesia. Para
obtermos resultados nesse relato é
preciso cuidado com as estruturas
saudaveis adjacentes pois todo retalho e

0osso alveolar residual é de extrema

importancia para o sucesso.

Como meétodos de inclusdo foi
selecionado paciente saudavel sem
complicacbes sistémicas e emocionais,
sem uso de medicamentos de controle
sistémicos que poderiam interferir nos
resultados de cicatriza¢do, sem historicos
de complicagbes em cicatrizagdo ou
hemorragia, paciente com indicacdo de
extracdo de dois pré-molares com
consciéncia do termo de consentimento

livre e esclarecido.

RADIOGRAFIAS PRE-OPERATORIAS

DENTE 14

peragiernge

IllllllllllllllllllllIII|IAII|\|II k .
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INSTALACAO DA BARREIRA DE
POLIPROPILENO E SUTURA

VISTA CLINICA POS-OPERATORIO DE
07 DIAS

REMOCAO DA BARREIRA APOS 07
DIAS

i

RADIOGRAFIA POS-OPERATORIO DE
07 DIAS

DENTE 14 DENTE 24

RADIOGRAFIA POS-OPERATORIO DE
15 DIAS

DENTE 14

RADIOGRAFIA POS-OPERATORIO DE
30 DIAS

DENTE 24
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TOMOGRAFIA APOS 30 DIAS

g
—
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LAUDO TOMOGRAFICO PRE

OPERATORIO

]frga‘:_:a ml;jlda—cort? Cci ![fma O;séa :fés?essura Ossea
Rgg;a914 220 = 9,1mm | 6,1mm I
Regido 24 = 70,0 |11 imm_ | 6Amm

LAUDO TOMOGRAFICO POS-

OPERATORIO DE 30 DIAS

studo das regides de interesse
Regido medida — corte Corte [ Altura Ossea | Espessura Ossea

Regido 14 _ 20,0 —[Sgmm 8imm
Regiao 24 67.0 [ 9.8mm [8,0mm_
. ~
Discussao

Salomao no ano de 2012 afirmou
que a barreira de polipropileno contribuiu
para a preservacdo do rebordo 0sseo,
viabilizando a indicac&o de instalacéo de
implante osteointegravel'’. Fugazzotto
em 2003 e Hamelle CH, em 2012 também
concluiu que a ROG atraves de enxertos
e membranas de barreira geralmente sado

necessarias para corrigir defeitos 6sseos

periimplantares com resultados
satisfatorios, boa previsibilidade, baixo
risco de complicagcdes tanto funcional

como estéticol819,

Exodontias precoces contribuem com a
reabsorcdo Ossea dos rebordos
alveolares, principalmente quando ha
perda Ossea previa por doencas
periodontais ou outras lesGes 6sseas?”
segundo estudos de Bartee BK em 2001.
Antepondo em 1983 Seibert J.S. e
Albrektsson T. em 1985 concluiram que
muitas exodontias resultam em defeitos
0sseos, que necessitam de enxertos com
diferentes abordagens cirGrgicas?%:22,
Carvalho complementa em 2004 que
dentes vestibularizados apresenta uma
delgada tabua Ossea vestibular, entdo
guando removidos temos como resultado
apos a cicatrizacdo, um rebordo residual
de pouca espessura®.

O uso da barreira para a retencédo do
codgulo e para auxiliar na ROG, é
interessante ser acompanhada de
material de enxerto para preencher o
alvéolo e contribuir no processo de
regeneracdo’ segundo Buser, D no ano
de 1996. Hoexter, DL em 2002
complementou Buser, D que as
caracteristicas ideais de um material
substituto 6sseo incluem: a forma
anatbmica desejada pré especificada,
suporte ao periosteo, aceleracdo da

20
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remodelacdo Ossea, osteoconducdo,
funcdo carregadora para fatores de
crescimento e para terapia genética com

engenharia de tecidos!.

Os diferentes tipos podem ser
classificados em autdgenos, alégenos,
xendgenos, aloplasticos e mistos,
apresentando caracteristicas distintas
para gerar 0sso, quantidade disponivel e
tempo de substituicdo por novo tecido?®
LG, Ayub 2011. Em 1996 Buser e Daniel
também afirmaram que a neoformacao
0ssea € oriunda de células osteoblasticas
presentes no material de enxerto’.
Zitzmann NU e CHAN

concordam que o biomaterial autégeno é

Hoexter,

considerado padrdo ouro, por suas
propriedades osteogénicas,
osteoindutivas, e osteocondutoras, além
de ter estrutura anatdbmica favoravel para
invaséo celular, e suporte do enxerto na
area  receptora, também poSssui
capacidade de fornecer células vivas e
colagenas do tipo 1, que proporciona a
vascularizacdo e

tecido13:14.24,

recuperacdo do

O enxerto 6sseo autdégeno tem sido o
mais utilizado para suportar o colapso das
membranas. Todavia, as desvantagens
do enxerto autégeno sdo bem conhecidas,
entre elas, morbidade pds-operatoria e
limite de enxerto disponivel, o que leva a

busca por alternativas segundo LG, Ayub

no ano de 201123, Fazendo a associacéo
com outros biomateriais e a utilizacdo de
barreiras de polipropileno®®
acrescentaram Irinakis e Tabesh em 2007.
Saloméo M, 2009 e Uvo 1996 concordam
gue o polipropileno ja é de uso corrente
em medicina e seu uso na cavidade oral
contribui para reter o coagulo sanguineo,
isola-lo do meio bucal e contribui para a
regeneracdo do rebordo alveolar®!’. Uvo
complementa que também favorece na
formacgé&o de osso priméario mantendo sua

forma e dimenséaoé.

A utiizacdo da membrana nao
reabsorvivel de polipropileno contribui
para a manutencdo do coagulo dentro
dos alvéolos pbs-exodontia, com
manutencdo das formas dos rebordos
alveolares para promover ROG, sendo
eficaz para utilizacdo na pratica
odontoldgica®® diz Pereira SP, em 2016.
Martinez em 2014 concordou com
Oliveira dizendo que o uso da membrana
nao reabsorvivel de polipropileno é muito
viavel e promissor na ROG em alvéolos
de dentes recém extraidos, confrontando
conceitos rigidos como a necessidade de
enxertos para recuperacdo de defeitos
0sseos ou de que nado se pode deixar
barreiras expostas ao meio bucal. Ela
contribui para a manutencdo dos
rebordos alveolares, garantido futuras

reabilitacbes estéticas e funcionais do
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elemento perdido. Talvez seja uma
mudanca de paradigma que assuste, mas
que é desafiador e altamente benéfico
para  0s pacientes?’. Saloméao
complementa pois afirma que dentro dos
limites de seu trabalho, foi possivel
concluir que a barreira de polipropileno
contribuiu para a preservacéo do rebordo
0sseo, Vviabilizando a indicacdo de

instalacédo de implante osteointegravel’.

Conclusao

Com base nos resultados
gerais apresentados neste relato de caso,
podemos constatar e concluir que no
resultado prévio de 07 dias, apés a
remocdo da barreira, pdde-se observar
na avaliacdo radiogréafica, que na regido
do elemento 24 o alvéolo apresenta-se
mais radiopaco do que na regido do
elemento 14, sugerindo maior reparacao
O0ssea em altura e espessura na regido do
24, porém, quando avaliado em 15 e 30
dias pébs-operatérios, nota-se maior
radiolucidez no alvéolo do dente 24,
indicando que o0 uso da barreira para a
finalidade de regeneracdo 0ssea alveolar
pos exodontia ndo teve resultado
significante que justifigue seu uso com a
metodologia empregada. Na avaliacdo
dos resultados apresentados no exame
tomogréfico computadorizado, ndo houve

diferenca relevante na comparagao dos

lados. E necessario uma casuistica maior

para se obter reultados mais precisos.

Enquanto a barreira estava em
posicdo, a regenracdo Ossea pareceu
radiograficamente mais eficaz, apos a
sua retirada nd&o houve a mesma
evolucao esperada, sugerindo manter a
barreira por um periodo de tempo maior
ou a nao utilizacdo da mesma nos casos
de exodontia. Para tanto, necessita-se de
mais estudos cientificos para certificacéo
do melhor protocolo de uso da mesma.
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