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RESUMO

ApoOs extracOes dentarias, alteracdes irreversiveis na anatomia do rebordo
alveolar, como perda do volume horizontal e vertical podem ocorrer, podendo
consequentemente, ter um impacto consideravel sobre a reabilitacdo com
implantes dentarios. Técnicas de regeneracao 6ssea guiada (ROG) vém sendo
utilizadas com sucesso para a manutencao e recuperacao do rebordo alveolar,
possibilitando assim, melhores condicbes para a colocacdo de implantes e
estética. Este relato de caso teve como objetivo avaliar clinica e
radiograficamente o processo de reparacdo 0ssea em alvéolo pés-exodontia,
utilizando membrana néo reabsorvivel de polipropileno. Paciente 54 anos de
idade, sexo masculino, compareceu para atendimento na clinica de
implantadontia da Associacao Brasileira de Odontologia com raiz residual do
dente 46. Como plano de tratamento, foi realizada a exodontia do elemento
dentario, seguido da insercdo de membrana néo reabsorvivel de prolipropileno.
Além disso, 0 mesmo havia realizado exodontia da raiz residual do dente 36
dias antes em outro local, porém sem utilizar qualquer método de ROG. Apés 4
meses de acompanhamento, foi solicitado ao paciente que realizasse nova
radiografia panoramica a fim de comparar a regeneracdo 6ssea de ambos 0s
lados através da medicdo do comprimento inicial da raiz a crista alveolar na
mesial, distal e regido central antes e apdés a regeneracdo Ossea. Foi
observado que apdés 4 meses que em ambos os lados das exodontias, havia
espessura suficiente do rebordo alveolar para a instalacdo de futuros
implantes. Porém, do lado em que foi realizada a ROG, maior manutencéo da
espessura 0ssea foi observada; portanto, promovendo multiplas possibilidades

de tratamento com implantes dentéarios. Foi possivel concluir que a utilizacéo



da membrana néo reabsorvivel de polipropileno contribuiu positivamente para a
manutencdo do rebordo alveolar, proporcionando maior altura O6ssea em
comparagcdo com a regido em que nao foi instalada a membrana n&o

reabsorvivel.

PALAVRAS-CHAVE: Regeneracdo O0ssea guiada. Extracdo dentaria.

Implantacédo dentaria. Alvéolo dental.



ABSTRACT

After tooth extraction, irreversible changes in the anatomy of the alveolar
ridge, such as loss of horizontal and vertical volume, can occur, which can
consequently have a considerable impact on rehabilitation with dental implants.
Guided bone regeneration techniques (GBR) have been used successfully for
the maintenance and recovery of the alveolar ridge, thus enabling better
conditions for implant placement and aesthetics. This case report aimed to
clinically and radiographically evaluate the bone repair process in a post-
extraction socket using a non-reabsorbable polypropylene membrane. A 54
year old, male, presented to the implantation clinic of the Brazilian Dental
Association with residual root of tooth 46. As a treatment plan, tooth extraction
was performed, followed by insertion of a non-reabsorbable polypropylene
membrane. In addition, a residual tooth root extraction number 36 was
perfomed a week before in another location, but without using any GBR
method. After 4 months of follow-up, the patient was asked to perform a new
panoramic radiograph in order to compare bone regeneration on both sides by
measuring the initial length of the root to the alveolar crest in the mesial, distal
and central region before and after bone regeneration. It was observed that
after 4 months on both sides of the extractions, there was sufficient thickness of
the alveolar ridge for the installation of future implants. However, on the side
where the GBR was performed, greater maintenance of the bone thickness was
observed; therefore, promoting multiple possibilities for treatment with dental
implants. It was concluded that the use of the non-reabsorbable polypropylene
membrane contributed positively to the maintenance of the alveolar ridge,

providing greater bone height compared to the region in which the non-



reabsorbable membrane was not installed.

KEY-WORDS: Bone regeneration. Tooth extraction. Dental implantation. Tooth
socket.
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1. INTRODUCAO

ExtracOes dentarias geralmente séo indicadas quando um dente ndo pode
ser mantido em condicOes aceitaveis para saude, funcdo e/ou estética. Além
disso, a perda de um elemento dentario pode impactar diretamente na
qualidade de vida do individuo, prejudicando dessa forma a mastigacéo, fala e
fonacdo (1) e também alteracdes significativas e irreversiveis na anatomia do
rebordo alveolar (2), como perda do volume horizontal e vertical (3). Para isso,
a manutencdo do coagulo dentro do alvéolo ésseo remanescente pos-
exodontia deve ser mantida, a fim de ndo desencadear situagdes que possam
causar defeitos 6sseos alveolares, como por exemplo, nas complicacGes
cirdrgicas trans ou pos-operatorias, fraturas dentarias ou traumatismo alveolar,
doenca periodontal e infeccBes periapicais cronicas (4).

Por isso, antes de qualquer reabilitacdo protética com implantes dentérios, é
muito importante observar a qualidade do rebordo alveolar, principalmente nos
casos de atrofia da crista alveolar, podendo ter um impacto consideravel sobre
essa reabilitacdo (5, 6). Caracteristicas como o niumero de dentes vizinhos a
serem extraidos, morfologia do alvéolo (dentes unirradiculares ou
multirradiculares e integridade do alvéolo), espessura do tecido mole, fatores
sistémicos alterados e ndo controlados e pacientes fumantes, sdo fatores que
podem influenciar diretamente os padrées de reabsorcdo do rebordo alveolar
(7).

A preservacdo do rebordo alveolar tornou-se um componente muito
importante da odontologia clinica contemporanea (7) e técnicas de

regeneracdo 6ssea guiada (ROG) vém sendo utilizadas com sucesso para a
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manutenc¢ao e recuperagdo dos mesmos desde 1990 (8), possibilitando assim,
melhores condi¢des para a colocagdo de implantes e estética (9).

Dentre o0s biomateriais disponiveis para esses procedimentos, as
membranas sdo amplamente indicadas, sejam elas reabsorviveis ou ndo (9). A
utiizagdo das mesmas imediatamente apds extracdes dentdrias podem
promover a nova formacéo e reabsorcao do tecido 6sseo (10), proporcionando
a regeneracdo de tecidos a partir das células osteogénicas (11). Além disso,
uma revisdo sistematica mostrou que existe forte associagdo entre a menor
perda de altura vestibular e altura mésio-lingual utilizando algum tipo de
membrana em compara¢ao com extracdes dentarias isoladas. (7).

Dentre as vantagens da ROG é possivel incluir perda de volume reduzida
da crista alveolar, regeneracdo tecidual acelerada, necessidade reduzida de
enxertos Osseos adicionais, maior possibilidade de futura instalacdo de
implantes e resultados protéticos esteticamente favoraveis (12).

Por isso, o objetivo deste relato de caso clinico foi comparar a regeneracéo
0ssea apds exodontias de molares inferiores com e sem o uso de membrana

reabsorvivel.

2. PROPOSICAO

O objetivo deste relato de caso clinico foi avaliar clinica e radiograficamente
0 processo de reparagdo Ossea em alvéolo poés-exodontia, utilizando

membrana nao reabsorvivel de polipropileno (Bone Heal).
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3. DESCRICAO DO CASO CLINICO

3.1 Diagnostico

Paciente 54 anos de idade, sexo masculino, procurou por atendimento
odontolégico na Associacdo Brasileira de Odontologia na cidade de Rio
Claro/SP com queixa de incobmodo e dificuldade de mastigacdo na regido dos
dentes postero-inferiores, além de ndo estar satisfeito com a estética. Ao
exame clinico foi observado raiz residual do dente 46 e, depois de avaliar
exame complementar através de radiografia panoramica, foi observado
tratamento endoddntico insatisfatorio e lesdo periapical na regido (Figura 1).

Além disso, o paciente relatou ter realizado tratamento cirdrgico dias antes
para realizar a remocdo da raiz residual do dente 36 em outro consultorio

odontolégico.

Figura 1. Radiografia panoramica inicial
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3.2 Plano de tratamento

O paciente foi convidado a participar deste relato de caso clinico e, apoés ter
aceitado participar, assinou o termo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice A).

O plano de tratamento foi decidido e apresentado ao paciente e a sequéncia

clinica proposta esta descrita a seguir:

Dente 46:

- Anestesia por bloqueio do nervo alveolar inferior com anestésico local
injetavel, com cada ml contendo 40mg de cloridrato de Articaina
(72mg/carpule), 10 microgramas de Epinefrina Base (18ug/carpule).

- Exodontia da raiz residual do dente 46 utilizando alavanca reta e, se
necessario, férceps 65, através de movimentos de intrusdo e lateralidade,
rompendo as fibras do ligamento periodontal, seguido de tracéo
propriamente dita do dente luxado.

- Curetagem da leséo periapical com cureta de Lucas 87.

- Irrigacdo abundante com agua oxigenada e iodopovidona.

- ROG com a utilizagéo de barreira de polipropileno (Bone Heal®, INP, S&o
Paulo), impermeével e recortada de acordo com o formato ideal e inserida
no alvéolo sem associacdo de nenhum outro material de preenchimento,
visando preparar o tecido 6sseo0 e mucoso para posterior instalacdo de
implante dentario. A mesma foi apoiada e estabilizada nos retalhos
vestibular e palatino em cerca de 2 mm sobre os rebordos 6sseos atravées
de sutura com fio de sutura de Nylon 5.0, sem perfuracéo da barreira e sem

tensdo ou aproximacdo, com o objetivo de estabilizar o coagulo dentro do
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alvéolo remanescente pds-exodontia na primeira semana de cicatrizacdo
para que haja uma reparacdo desejavel e para manter as dimensdes

0sseas com reducéo da infiltracéo dos tecidos epiteliais de granulagdo (4).

No pos-operatério o paciente foi orientado a realizar bochechos apés 2 dias
do procedimento cirirgico com clorexidina 0,12% a cada 6 horas durante a
permanéncia da barreira de polipropileno exposta ao meio bucal. Apés quinze
dias a barreira de polipropileno foi retirada com pinc¢a clinica estéril, sem a

necessidade de uso de anestésico ou qualquer intervengéo cirargica.

3.3 Avaliagéo dos desfechos de interesse

Apés 4 meses de acompanhamento, foi solicitado ao paciente que
realizasse radiografia panoramica (Figura 2) a fim de observar a regeneracéo
0ssea de ambos os lados através da medi¢do do nervo alveolar inferior a crista
alveolar da regido mesial, distal e central, antes e ap0s a regeneracdo 0ssea

de ambos os lados (Figura 3).

Figura 2. Radiografia panoramica apds 4 meses de acompanhamento
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Figura 3. Medicéo ilustrativa apos a exodontia da regido distal da crista

alveolar

3.4 Resultados do tratamento

Clinicamente apos 7 dias, foi observado presenca e retencdo de coagulo
em toda cavidade éssea, induzindo dessa forma, formacéo de tecido 6sseo.

Apods 4 meses de acompanhamento foi possivel observar também que em
ambos os lados das exodontias, havia espessura suficiente do rebordo alveolar
para futura reabilitacdo com implantes dentarios (Figura 4). Porém, do lado
direito (regido do dente 46) em que foi realizada a ROG, foi observado maior
manutencdo dessa espessura (4 milimetros a mais de formacdo 6ssea em
comparacdo com o lado sem ROG), com maiores possibilidades de tratamento

com implantes dentéarios (Tabela 1).
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Figura 4. Radiografia da regido do dente 36 e 46 respectivamente apos 4

meses de acompanhamento

"3

Tabela 1. Medidas das cristas alveolares antes e ap0s as exodontias

Medidas em centimetros DENTE 36 DENTE 46

ANTES APOS ANTES APOS

Mesial da crista alveolar 25 25 29 21
Distal da cristal alveolar 24 25 24 24
Centro da crista alveolar 22 21 27 23

4. DISCUSSAO

A preservacao das dimensdes vertical e horizontal do rebordo alveolar pos-
exodontia tem sido defendida por alguns clinicos, pois sdo extremamente

importantes para o tratamento reabilitador com implantes dentarios (13, 14).
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Para isso, diversos materiais jA foram propostos para reduzir alteracdes
estruturais apos a exodontia, como a utilizacdo de biomateriais e/ou uso de
membranas absorviveis ou ndo reabsorviveis. Por isso, o objetivo deste relato
de caso clinico foi avaliar a regeneracdo 6ssea guiada ap0s a exodontia de raiz
residual em mandibula com o uso de membrana néo absorvivel.

A reabsorcdo Ossea apOs a extracdo dentdria ocorre em duas fases.
Durante a primeira fase, o feixe 6sseo é rapidamente absorvido e substituido
por tecido 0sseo, levando a reducdo da altura 6ssea. Na segunda fase, a
superficie externa do osso alveolar é remodelado, causando reducgéo do tecido
0sseo tanto horizontal quanto verticalmente (12). J4, a taxa de reabsorcdo da
crista alveolar é maior no primeiro ano, especialmente nos primeiros 3 meses,
podendo variar de acordo com a idade do paciente, tempo de perda do
elemento dentario, bem como diferencas encontradas entre os tipos 0sseos da
maxila e da mandibula. Além disso, fatores locais e sistémicos podem ter um
impacto importante na perda éssea pos-extracdo, como por exemplo, o habito
de fumar (14).

Durante a cicatrizacdo p0s-extracdo ocorre também a divisdo e a migracéo
mais rapida das células do tecido mole em comparacéo com as células ésseas,
ocorrendo dessa forma, o preenchimento da regido pelas primeiras. O principio
da RGO é justamente prevenir o crescimento interno das células do tecido
mole, que possam vir impedir parcialmente ou totalmente o fendmeno da
osteogénese na regido, e permitir que células osteoprogenitoras desenvolvam
0SSO0 no espaco da extracdo dentaria. Alguns autores também acreditam que a
membrana possa servir como uma barreira, ajudando na estabilizacdo do

coagulo (15), bem como para proteger a ferida de ruptura mecanica e
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contaminacdo da saliva (14). Por este motivo, o principio biolégico da RGO tem
sido usado com sucesso na preservacdo do rebordo alveolar em
procedimentos imediatamente apds a exodontia (16).

Embora o conceito de RGO seja geralmente aceito, 0s mecanismos
biolégicos subjacentes ainda ndo sdo suficientemente explicados. Uma das
opcOes de material para a confeccado dessas barreiras sdo as membranas néo
reabsorviveis, como por exemplo, as membranas de polipropileno, utilizadas
neste relado de caso. Este tipo de membrana tem mostrado boa
biocompatibilidade e manutencdo da integridade estrutural durante a
cicatrizacdo. Além disso, as membranas n&o reabsorviveis geralmente
apresentam resultados positivos quando investigadas em estudos
experimentais e quando sao utilizadas em procedimentos clinicos (17, 18).
Porém, algumas vezes existe a necessidade de cirurgia adicional para a
retirada da membrana, sendo considerada uma desvantagem (19).

No caso clinico apresentado, a utilizacdo da barreira de polipropileno nao
apresentou efeitos inflamatérios durante sua presenca na cavidade bucal de
acordo com as condic¢des clinicas avaliadas no paciente. Um estudo realizado
em 2016, mostrou que a membrana atua como um compartimento bioativo, ao
invés de simplesmente agir como uma barreira passiva, pois, em primeiro
lugar, a membrana atrai células de diferentes fendtipos, que expressam e
secretam sequencialmente fatores e sinais para a regeneracao e remodelacao
O0ssea e vascularizacdo. Em segundo lugar, o compartimento da membrana
promove a expressdo de fatores quimiotaticos e modula 0s processos
osteogénicos e de remodelacdo no defeito 6sseo, principalmente sob a

membrana. Depois, esses processos induzidos pela membrana resultam em
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uma formacgdo de tecido 0sseo acelerado, reconstituindo o defeito 0sseo da
regiao (20).

Também, a barreira de polipropileno utilizada neste caso, ficou
intencionalmente exposta na cavidade bucal, mantendo-se na posi¢céo
desejada, contribuindo para o processo de manutencdo dos rebordos
alveolares. Sua remocdo apoés sete dias de proservacdo, sem a necessidade
de realizar procedimento cirargicos, foi visivelmente viavel para a manutengao
do coagulo e contribuiu para a reducdo de procedimentos cirlrgicos mais
traumaticos e invasivos.

E fundamental manter o rebordo alveolar, tanto no aspecto funcional quanto
no aspecto estético, sendo a RGO realizada através de diferentes tipos de
barreiras expostas ao meio bucal, sendo considerada uma alternativa que
parece favorecer a reparacdo 6ssea sem necessidade de reconstrucdes (14),
alcancando posteriormente, o sucesso dos tratamentos reabilitadores. Neste
relato de caso, foi observado diferenca de quantidade 6ssea formada tanto na
regido mesial, distal ou central da crista alveolar, quando comparados os lados
com e sem a utilizacdo de membrana ndo reabsorvivel apos 4 meses de
acompanhamento.

Além disso, osso suficiente e a presenca de tecido queratinizado sao
fatores muito importantes para a manutencédo da saude peri-implantar (21, 22)
e a técnica de ROG parece ser uma alternativa viavel e de bom prognéstico
quando utilizada adequadamente e seguindo os requisitos basicos para sua

correta aplicacao.
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5. CONCLUSAO

Foi possivel concluir através deste relato de caso que a utilizacdo da
membrana ndo reabsorvivel de polipropileno contribuiu positivamente para a
manutencao do rebordo alveolar, promovendo a regeneracdo 0ssea com altura
superior em comparagdo com a regido em que nédo houve a colocacao da

membrana nédo reabsorvivel.
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APENDICE A
Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Por favor, leia este termo cuidadosamente, pois as informacdes a seguir
irdo explicar o proposito de descrever este relato de caso clinico e sua funcéo
nela como participante. Caso tenha qualquer davida sobre este estudo ou
termo, vocé devera procurar os pesquisadores responsaveis pelo trabalho.

Por esse documento, o Sr. estd sendo convidado a participar
voluntariamente do estudo intitulado: “Regeneracdo d&ssea guiada com
membrana ndo reabsorvivel apos exodontias bilaterais — Relato de caso
clinico” coordenado pela Dra. Juliana Jendiraba Faraoni, na Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto (FORP). Este documento também dard maiores
informagdes sobre os procedimentos a serem realizados, que serédo detalhados
a seguir. Sua participacao ndo é obrigatdria e ndo havera prejuizo algum, caso
Se recuse a participar.

A preservacdo da qualidade do osso apds extracdes dentarias € muito
importante para as futuras reabilitagbes protéticas. Para isso, técnicas de
formacao de 0sso sao utilizadas para a manutencgéo e recuperacao do 0Sso na
regido. O objetivo deste caso clinico é relatar e comparar a formacao de 0sso
apos a extracdo de dentes (raizes residuais) utilizando de um dos lados uma
membrana reabsorvivel, utilizada para a formacéo 6ssea guiada.

Neste caso clinico vocé recebera o tratamento das raizes residuais dos
dentes debaixo do lado esquerdo e direito, através da extracdo de ambos e,
posteriormente, reabilitacdo com proteses sobre implantes. De um dos lados
sera realizado a extracdo e acompanhamento clinico e radiografico da

formacao 6ssea apos 4 meses do inicio do tratamento. Do outro lado, também
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sera realizado a extragdo da raiz residual, porém, adicionalmente, uma
membrana nao reabsorvivel sera colocada na regido na tentativa de melhorar a
formagdo éssea para posterior reabilitagdo com implantes dentérios. Essa
membrana serd removida apés 15 dias do tratamento inicial e o
acompanhamento clinico e radiografico também seré realizado 4 meses apos a
extracao dentéria.

Se for observada qualquer complicacdo ao longo do tratamento, o Sr.
pode e deve procurar os membros da equipe para esclarecimento, se
necessario for.

O Sr. sera orientado a realizar radiografias panoramicas apos 4 meses
de acompanhamento e apds a colocacdo dos implantes dentarios. Entre a
realizacdo das exodontias e a cirurgia para a colocacdo dos implantes
dentérios, vocé também receberd o atendimento odontolégico basico, com
remocao dos focos de infeccdo e fechamento das cavidades que estiverem
abertas.

Todos os procedimentos serdo realizados na clinica de Implantodontia
da Associacdo Brasileira de Odontologia (ABO) na cidade de Rio Claro/SP.
Terminada a primeira consulta (exodontias das raizes residuais), vocé sera
reexaminado apos 15 dias e 4 meses também na clinica da ABO. Os
atendimentos seréo realizados por membros da equipe da pesquisa.

Este relato de caso pretende contribuir para sua reabilitacdo dentéria,
proporcionando melhora de mastigacdo, fala e estética. Se identificado
qualquer problema ou inferioridade significativa do tratamento, o trabalho

podera ser suspenso e o melhor procedimento sera garantido.
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N&o sera oferecido nenhum tipo de pagamento pela participacdo no
relato de caso, mas caso necessario sera pago o0 transporte de Onibus
municipal e alimentacdo para o comparecimento na ABO. Fica, também,
garantida indenizacdo em casos de danos comprovadamente decorrentes da
participacéo neste estudo.

Vocé ter4d escolha em nado participar do relato de caso, tendo a
possibilidade de retirar seu consentimento posteriormente, caso mude de
opinido por qualquer motivo. Além disso, ndo sera revelada, sob nenhuma
hipétese, a sua identidade, mesmo na divulgacdo dos resultados. Os
resultados obtidos serdo publicados, independentemente de serem favoraveis
ou ndo. Os pesquisadores garantem o carater confidencial das informacdes.

Havendo qualquer problema ou divida durante a realizacdo do relato de
caso, a professora Juliana Jendiroba Faraoni, responsavel pelo estudo, pode
ser encontrada no Departamento de Dentistica Restauradora da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto. Eventuais duvidas também poderdo ser
esclarecidas pelas pesquisadoras responsaveis através do telefone (016) 3315-

4016 ou através do e-mail lucianapion@hotmail.com.

e |
A i
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Dra. Juliana Jendiroba Faraoni

DECLARACAQ DE CONSENTIMENTO:

Li ou alguém leu para mim as informac¢des contidas neste documento

antes de assinar este termo de consentimento. Declaro que toda a linguagem


mailto:lucianapion@hotmail.com
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técnica utilizada na descricdo de estudo de pesquisa foi satisfatoriamente
explicada e que recebi respostas para todas as minhas duvidas. Confirmo

também que recebi uma copia deste termo de consentimento livre e

esclarecido. Compreendo que sou livre para me retirar do estudo a qualquer
momento, sem perda de beneficios ou qualquer outra penalidade.
Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar

deste estudo.

QUALIFICACAO DO DECLARANTE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome: R.G.:

Data de nascimento: __/ / Sexo: M() F()

Endereco: n° Apto: Bairro:

Cidade: Cep: Tel:

Assinatura do declarante


tel:__________________

