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Regeneração óssea guiada com membrana de PTFE intencionalmente 
exposta ao meio bucal em alvéolo dentário pós extração: relato de caso 

clínico 

 

 
Resumo: Atualmente a implantodontia tem mostrado grande preocupação com 

reabsorção alveolar após extração dentária, que em alguns casos pode até 

impedir a instalação de implantes dentários sem a prévia realização de 

reconstruções para ganho de altura e espessura óssea. Diante dessa 

necessidade surgiu a Regeneração Óssea Guiada (ROG), técnica regenerativa 

que aplicada a regiões pós extrações busca minimizar a reabsorção óssea, 

consequentemente aumentando a previsibilidade do tratamento com a 

manutenção de altura e largura do osso alveolar. O objetivo deste trabalho foi 

realizar um relato de caso de ROG após exodontia atraumática com membrana 

intencionalmente exposta ao meio bucal, abordando pontos essenciais para o 

sucesso no tratamento. 

Palavras-chave: Regeneração óssea. Transplante ósseo. Regeneração 

tecidual guiada. 



Introdução 
 

A preservação óssea alveolar após a extração dentária é algo que todo 

cirurgião-dentista que realiza próteses fixas sobre implantes no tratamento de 

seus pacientes almeja. Sabe-se que nosso tecido ósseo possui capacidade de 

reparação e regeneração frente a uma agressão1. Entretanto, quando se trata 

do alvéolo dentário acontece uma extensa reabsorção de resultado imprevisível 

após a extração2. 

Com o propósito de melhorar a previsibilidade em alvéolos dentários 

após extração aplicou-se o princípio da técnica de regeneração tecidual guiada 

(RTG), onde os tecidos se regeneram a partir do povoamento desse defeito por 

células que possuam tal capacidade durante a cicatrização3. Posteriormente, 

esta técnica passou a ser denominada de regeneração óssea guiada (ROG) 

com sua aplicação em implantodontia. 

A ROG inicialmente foi proposta como técnica terapêutica que visa à 

remodelação óssea através da utilização de membranas como proteção da 

invaginação de tecidos moles indesejados durante a cicatrização4. 

Diversos materiais reabsorvíveis e não-reabsorvíveis têm sido 

empregados na produção das membranas que são aplicadas na técnica, mas 

independente do tipo devem possuir as seguintes características: 

biocompatibilidade, serem semipermeáveis, possibilitar integração pelos 

tecidos, ter maleabilidade clínica e ainda possuir a capacidade de manter 

espaço5. 

As primeiras membranas não reabsorvíveis disponíveis para uso 

odontológico foram feitas de politetrafluoretileno expandido (e-PTFE) 

Entretanto, a natureza porosa da membrana pode contribuir para a colonização 

bacteriana nos casos de exposição com um efeito negativo no resultado do 

tratamento. Uma membrana de politetrafluoretileno não porosa fornece um 

ambiente menos favorável para bactérias e, portanto, permite uma melhor 

regeneração6. A utilização da membrana de PTFE não expandida, também 

chamada de PTFE denso (d-PTFE) é relativamente simples, pois ela pode ser 

deixada intencionalmente exposta ao meio bucal. Como resultado, grandes 



incisões e relaxantes no tecido são evitadas e a arquitetura dos tecidos moles é 

mantida, pois o fechamento por primeira intenção não é necessário7. 

Este trabalho relata o estudo de um caso clínico de ROG com  

membrana de politetrafluoretileno denso (d-PTFE) intencionalmente exposta ao 

meio bucal em alvéolo dentário pós-extração. 

 
 
Relato de Caso 

 

Paciente A.C.C. gênero feminino, 38 anos, procurou a Clínica de 

Especialização em Implantodontia para colocação do implante na região do 

elemento dentário 14, com queixa de fratura do dente. Durante a anamnese a 

paciente não relatou nenhum dado médico relevante, possuindo bom estado de 

saúde geral. Durante a avaliação foi possível observar a perda da tabua óssea 

vestibular e a presença de remanescente ósseo apical . 

 

O plano de tratamento proposto para o elemento foi a exodontia atraumática, 

seguida da ROG com membrana de d-PTFE intencionalmente exposta ao meio 

bucal, remoção da membrana após 21 dias e novo exame tomográfico da região 

após 90 dias para avaliação da regeneração óssea obttida. 

A extração foi realizada de forma minuciosa com a utilização de 

periótomos para minimizar os danos aos tecidos moles e osso alveolar 

remanescente.  

Foi realizado a incisão das papilas e o descolamento mucoperiostial 

vestibular e palatino para que a membrana de d-PTFE (Lumina- PTFE, Critéria) 

pudesse ser adaptada cobrindo todo o defeito ósseo. 

Após 21 dias a paciente retornou para remoção da sutura e da membrana 

de d-PTFE, onde foi possível observar a manutenção da distância vestíbulo 

palatino do rebordo. 

Noventa dias após a relaização da extração foi realizada avaliação clínica 

e radiográfica para avaliar a regeneração óssea. 

 

Discussão 

 
A preservação do osso alveolar após extração é muito importante para a 

redução da morbidade do paciente8. Estudos clínicos têm mostrado sucesso 

nas ROG em alvéolos pós extrações, haja vista que já é comprovada a pouca 



previsibilidade regenerativa em casos que não é utilizada a técnica4,9. 

Entretanto, deve-se lembrar que essa técnica, assim como qualquer outro 

procedimento, está associada a riscos e complicações. O planejamento é 

fundamental para sucesso clínico, que deve ser preconizar a avaliação dos 

diversos fatores relacionados aos pacientes, bem como, outras opções de 

tratamento, levando em consideração o desejo do paciente10. 

Um estudo comparou duas situações em alvéolos pós extração de 40 

pacientes: em um grupo foi aplicado a ROG com utilização de osso particulado 

de origem suína (MP3, Osteobiol) e membrana colágena (Evolution, Osteobiol), 

no outro foi realizado somente a extração simples. Os resultados mostraram 

maior preservação óssea alveolar no grupo que foi realizado a ROG, além de 

maior porcentagem de trabeculado e tecido ósseo analisando histologicamente 

após 7 meses das extrações11. 

Considerar o tipo de barreira física a ser utilizada se faz extremamente 

importante. As membranas são comumente indicadas como barreiras físicas 

em terapias regenerativas por causa da sua consistência e facilidade de 

adesão sobre o sítio receptor, e também por dispensar o uso de taças e 

parafusos como fixadores reduzindo os problemas nos pós-operatório mediato 

e imediato, como contaminações com abcessos e fistulas12. Entretanto, para 

serem consideradas barreiras físicas precisam ser biocompatíveis, possibilitar a 

oclusão celular, integração tecidual, facilidade de manuseio e manutenção do 

espaço5. 

Dentre os diversos tipos de membranas utilizadas nesta técnica, 

destacam-se as membranas não absorvíveis de PTFE, pois possuem excelente 

previsibilidade em ROG, entretanto exigir a necessidade de uma segunda 

intervenção cirúrgica levou ao desenvolvimento de materiais biodegradáveis. 

Porém, a dificuldade de controlar o tempo de degradação destes materiais 

pode comprometer a regeneração. Assim, a membrana de politetrafluoretileno 



expandido (PTFEe) ainda é considerada como o padrão-ouro, embora as 

membranas absorvíveis de colágeno têm demonstrado resultados clínicos 

comparáveis6,7,13,14,15. 

As membranas reabsorvíveis apresentam a vantagem de excluir a 

necessidade de uma nova intervenção cirúrgica, pois o organismo possui 

capacidade de degradá-la4. No entanto, exibem padrões variáveis de 

reabsorção, introduzindo um grau de imprevisibilidade no procedimento. Sua 

degradação pode ocorrer antes que a regeneração óssea se complete e assim, 

interferir a cicatrização9. 

Alguns autores afirmam que os enxertos ósseos muitas vezes estão 

associados com as técnicas de ROG pós extração, especialmente em casos 

que existe risco de colabamento da barreira, e também quando se deseja obter 

um aumento considerável de quantidade óssea12. 

Existem poucas pesquisas com barreiras intencionalmente exposta ao 

meio bucal, ainda mais que sua exposição era uma contra indicação da técnica 

quando inicialmente foi proposta14. Mas diversos autores afirmam que as 

membranas de politetrafluetileno denso (d-PTFE) podem ficar expostas sem 

prejuízos a regeneração óssea, pois sua superfície não porosa dificulta a 

colonização por bactérias4,6,7,16. 

Certamente é vantajoso utilização de barreiras que podem ficar expostas 

na ROG ao meio bucal, eliminando a necessidade de grandes incisões e 

retalhos com o objetivo de fechamento por primeira intenção da ferida6,7. 

 

Conclusão 

Este trabalho demostrou que a ROG com membrana intencionalmente 

exposta ao meio bucal em alvéolo dentário após a extração é uma alternativa 

viável que possibilita alta previsibilidade em regeneração óssea, melhorando os 

resultados clínicos com a manutenção óssea após a extração dentária, 

proporcionando uma elevada regeneração dos tecidos moles e duros após a 

extração. 

O caso clínico apresentado foi realizado dentro das indicações da 

técnica proporcionando resultado clínico previsível. 

 

 



 

Guided bone regeneration with PTFE membrane intentionally exposed to 

the buccal medium in post-extraction tooth socket: case report 

Abstract: Currently, implantology shows great concern with alveolar resorption 

after tooth extraction, which in some cases may even prevent the installation of 

dental implants without the prior execution of reconstructions to gain bone 

height and magnitude. Faced with this need, Guided Bone Regeneration (ROG) 

arose, a regenerative technique applied to post-extraction search regions that 

allow bone resorption, consequently, the predictability of treatment with 

maintenance of the height and width of the alveolar bone. The objective of this 

study was to perform a case of ROG after atraumatic extraction with a 

membrane intentionally exposed to the oral environment, addressing essential 

points for successful treatment. 

Key Words: Bone regeneration. Bone transplantation. Guieded tissue 

regeneration. 
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