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RESUMO 

Após extrações dentárias, alterações irreversíveis na anatomia do rebordo 

alveolar, como perda do volume horizontal e vertical podem ocorrer, podendo 

consequentemente, ter um impacto considerável sobre a reabilitação com 

implantes dentários. Técnicas de regeneração óssea guiada (ROG) vêm sendo 

utilizadas com sucesso para a manutenção e recuperação do rebordo alveolar, 

possibilitando assim, melhores condições para a colocação de implantes e 

estética. Este relato de caso teve como objetivo avaliar clínica e 

radiograficamente o processo de reparação óssea em alvéolo pós-exodontia, 

utilizando membrana não reabsorvível de polipropileno. Paciente 54 anos de 

idade, sexo masculino, compareceu para atendimento na clínica de 

implantadontia da Associação Brasileira de Odontologia com raiz residual do 

dente 46. Como plano de tratamento, foi realizada a exodontia do elemento 

dentário, seguido da inserção de membrana não reabsorvível de prolipropileno. 

Além disso, o mesmo havia realizado exodontia da raiz residual do dente 36 

dias antes em outro local, porém sem utilizar qualquer método de ROG. Após 4 

meses de acompanhamento, foi solicitado ao paciente que realizasse nova 

radiografia panorâmica a fim de comparar a regeneração óssea de ambos os 

lados através da medição do comprimento inicial da raiz à crista alveolar na 

mesial, distal e região central antes e após a regeneração óssea. Foi 

observado que após 4 meses que em ambos os lados das exodontias, havia 

espessura suficiente do rebordo alveolar para a instalação de futuros 

implantes. Porém, do lado em que foi realizada a ROG, maior manutenção da 

espessura óssea foi observada; portanto, promovendo múltiplas possibilidades 

de tratamento com implantes dentários. Foi possível concluir que a utilização 



da membrana não reabsorvível de polipropileno contribuiu positivamente para a 

manutenção do rebordo alveolar, proporcionando maior altura óssea em 

comparação com a região em que não foi instalada a membrana não 

reabsorvível.  

 

 
PALAVRAS-CHAVE: Regeneração óssea guiada. Extração dentária. 

Implantação dentária. 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. INTRODUÇÃO 

 

Extrações dentárias geralmente são indicadas quando um dente não pode 

ser mantido em condições aceitáveis para saúde, função e/ou estética. Além 

disso, a perda de um elemento dentário pode impactar diretamente na 

qualidade de vida do indivíduo, prejudicando dessa forma a mastigação, fala e 

fonação (1) e também alterações significativas e irreversíveis na anatomia do 

rebordo alveolar (2), como perda do volume horizontal e vertical (3). Para isso, 

a manutenção do coágulo dentro do alvéolo ósseo remanescente pós-

exodontia deve ser mantida, a fim de não desencadear situações que possam 

causar defeitos ósseos alveolares, como por exemplo, nas complicações 

cirúrgicas trans ou pós-operatórias, fraturas dentárias ou traumatismo alveolar, 

doença periodontal e infecções periapicais crônicas (4). 

Por isso, antes de qualquer reabilitação protética com implantes dentários, é 

muito importante observar a qualidade do rebordo alveolar, principalmente nos 

casos de atrofia da crista alveolar, podendo ter um impacto considerável sobre 

essa reabilitação (5, 6). Características como o número de dentes vizinhos a 

serem extraídos, morfologia do alvéolo (dentes unirradiculares ou 

multirradiculares e integridade do alvéolo), espessura do tecido mole, fatores 

sistêmicos alterados e não controlados e pacientes fumantes, são fatores que 

podem influenciar diretamente os padrões de reabsorção do rebordo alveolar 

(7). 

A preservação do rebordo alveolar tornou-se um componente muito 

importante da odontologia clínica contemporânea (7) e técnicas de 

regeneração óssea guiada (ROG) vêm sendo utilizadas com sucesso para a 
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manutenção e recuperação dos mesmos desde 1990 (8), possibilitando assim, 

melhores condições para a colocação de implantes e estética (9).  

Dentre os biomateriais disponíveis para esses procedimentos, as 

membranas são amplamente indicadas, sejam elas reabsorvíveis ou não (9). A 

utilização das mesmas imediatamente após extrações dentárias podem 

promover a nova formação e reabsorção do tecido ósseo (10), proporcionando 

a regeneração de tecidos a partir das células osteogênicas (11). Além disso, 

uma revisão sistemática mostrou que existe forte associação entre a menor 

perda de altura vestibular e altura mésio-lingual utilizando algum tipo de 

membrana em comparação com extrações dentárias isoladas. (7).   

Dentre as vantagens da ROG é possível incluir perda de volume reduzida 

da crista alveolar, regeneração tecidual acelerada, necessidade reduzida de 

enxertos ósseos adicionais, maior possibilidade de futura instalação de 

implantes e resultados protéticos esteticamente favoráveis (12). 

Por isso, o objetivo deste relato de caso clínico foi comparar a regeneração 

óssea após exodontias de molares inferiores com e sem o uso de membrana 

reabsorvível.  

 

 

2. PROPOSIÇÃO 

 

O objetivo deste relato de caso clínico foi avaliar clínica e radiograficamente 

o processo de reparação óssea em alvéolo pós-exodontia, utilizando 

membrana não reabsorvível de polipropileno (Bone Heal).  
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3. DESCRIÇÃO DO CASO CLÍNICO 

 

3.1 Diagnóstico 

Paciente 54 anos de idade, sexo masculino, procurou por atendimento 

odontológico na Associação Brasileira de Odontologia na cidade de Rio 

Claro/SP com queixa de incômodo e dificuldade de mastigação na região dos 

dentes póstero-inferiores, além de não estar satisfeito com a estética. Ao 

exame clínico foi observado raiz residual do dente 46 e, depois de avaliar 

exame complementar através de radiografia panorâmica, foi observado 

tratamento endodôntico insatisfatório e lesão periapical na região (Figura 1). 

Além disso, o paciente relatou ter realizado tratamento cirúrgico dias antes 

para realizar a remoção da raiz residual do dente 36 em outro consultório 

odontológico.  

 

Figura 1. Radiografia panorâmica inicial 
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3.2 Plano de tratamento 

O paciente foi convidado a participar deste relato de caso clínico e, após ter 

aceitado participar, assinou o termo de consentimento livre e esclarecido 

(Apêndice A). 

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

clínica proposta está descrita a seguir: 

 

Dente 46: 

- Anestesia por bloqueio do nervo alveolar inferior com anestésico local 

injetável, com cada ml contendo 40mg de cloridrato de Articaína 

(72mg/carpule), 10 microgramas de Epinefrina Base (18µg/carpule). 

- Exodontia da raiz residual do dente 46 utilizando alavanca reta e, se 

necessário, fórceps 65, através de movimentos de intrusão e lateralidade, 

rompendo as fibras do ligamento periodontal, seguido de tração 

propriamente dita do dente luxado.  

- Curetagem da lesão periapical com cureta de Lucas 87. 

- Irrigação abundante com água oxigenada e iodopovidona.  

- ROG com a utilização de barreira de polipropileno (Bone Heal®, INP, São 

Paulo), impermeável e recortada de acordo com o formato ideal e inserida 

no alvéolo sem associação de nenhum outro material de preenchimento, 

visando preparar o tecido ósseo e mucoso para posterior instalação de 

implante dentário. A mesma foi apoiada e estabilizada nos retalhos 

vestibular e palatino em cerca de 2 mm sobre os rebordos ósseos através 

de sutura com fio de sutura de Nylon 5.0, sem perfuração da barreira e sem 

tensão ou aproximação, com o objetivo de estabilizar o coágulo dentro do 
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alvéolo remanescente pós-exodontia na primeira semana de cicatrização 

para que haja uma reparação desejável e para manter as dimensões 

ósseas com redução da infiltração dos tecidos epiteliais de granulação (4).  

 

No pós-operatório o paciente foi orientado a realizar bochechos após 2 dias 

do procedimento cirúrgico com clorexidina 0,12% a cada 6 horas durante a 

permanência da barreira de polipropileno exposta ao meio bucal. Após quinze 

dias a barreira de polipropileno foi retirada com pinça clínica estéril, sem a 

necessidade de uso de anestésico ou qualquer intervenção cirúrgica.  

 

3.3 Avaliação dos desfechos de interesse 

Após 4 meses de acompanhamento, foi solicitado ao paciente que 

realizasse radiografia panorâmica (Figura 2) a fim de observar a regeneração 

óssea de ambos os lados através da medição do nervo alveolar inferior à crista 

alveolar da região mesial, distal e central, antes e após a regeneração óssea 

de ambos os lados (Figura 3). 

 

Figura 2. Radiografia panorâmica após 4 meses de acompanhamento 
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Figura 3. Medição ilustrativa após a exodontia da região distal da crista 

alveolar 

 

 

 

3.4 Resultados do tratamento 

Clinicamente após 7 dias, foi observado presença e retenção de coágulo 

em toda cavidade óssea, induzindo dessa forma, formação de tecido ósseo.  

Após 4 meses de acompanhamento foi possível observar também que em 

ambos os lados das exodontias, havia espessura suficiente do rebordo alveolar 

para futura reabilitação com implantes dentários (Figura 4). Porém, do lado 

direito (região do dente 46) em que foi realizada a ROG, foi observado maior 

manutenção dessa espessura (4 milímetros a mais de formação óssea em 

comparação com o lado sem ROG), com maiores possibilidades de tratamento 

com implantes dentários (Tabela 1).  
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Figura 4. Radiografia da região do dente 36 e 46 respectivamente após 4 

meses de acompanhamento 

 

 

 

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

 

Medidas em centímetros DENTE 36 DENTE 46 

ANTES APÓS ANTES APÓS 

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. DISCUSSÃO 

 

A preservação das dimensões vertical e horizontal do rebordo alveolar pós-

exodontia tem sido defendida por alguns clínicos, pois são extremamente 

importantes para o tratamento reabilitador com implantes dentários (13, 14). 
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Para isso, diversos materiais já foram propostos para reduzir alterações 

estruturais após a exodontia, como a utilização de biomateriais e/ou uso de 

membranas absorvíveis ou não reabsorvíveis. Por isso, o objetivo deste relato 

de caso clínico foi avaliar a regeneração óssea guiada após a exodontia de raiz 

residual em mandíbula com o uso de membrana não absorvível.  

A reabsorção óssea após a extração dentária ocorre em duas fases. 

Durante a primeira fase, o feixe ósseo é rapidamente absorvido e substituído 

por tecido ósseo, levando à redução da altura óssea. Na segunda fase, a 

superfície externa do osso alveolar é remodelado, causando redução do tecido 

ósseo tanto horizontal quanto verticalmente (12). Já, a taxa de reabsorção 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 dentário, bem como diferenças encontradas entre os tipos ósseos da 

maxila e da mandíbula. Além disso, fatores locais e sistêmicos podem ter um 

impacto importante na perda óssea pós-extração, como por exemplo, o hábito 

de fumar (14).  

Durante a cicatrização pós-extração ocorre também a divisão e a migração 

mais rápida das células do tecido mole em comparação com as células ósseas, 

ocorrendo dessa forma, o preenchimento da região pelas primeiras. O princípio 

da RGO é justamente prevenir o crescimento interno das células do tecido 

mole, que possam vir impedir parcialmente ou totalmente o fenômeno da 

osteogênese na região, e permitir que células osteoprogenitoras desenvolvam 

osso no espaço da extração dentária. Alguns autores também acreditam que a 

membrana possa servir como uma barreira, ajudando na estabilização do 

coágulo (15), bem como para proteger a ferida de ruptura mecânica e 
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contaminação da saliva (14). Por este motivo, o princípio biológico da RGO tem 

sido usado com sucesso na preservação do rebordo alveolar em 

procedimentos imediatamente após a exodontia (16). 

Embora o conceito de RGO seja geralmente aceito, os mecanismos 

biológicos subjacentes ainda não são suficientemente explicados. Uma das 

opções de material para a confecção dessas barreiras são as membranas não 

reabsorvíveis, como por exemplo, as membranas de polipropileno, utilizadas 

neste relado de caso. Este tipo de membrana tem mostrado boa 

biocompatibilidade e manutenção da integridade estrutural durante a 

cicatrização. Além disso, as membranas não reabsorvíveis geralmente 

apresentam resultados positivos quando investigadas em estudos 

experimentais e quando são utilizadas em procedimentos clínicos (17, 18). 

Porém, algumas vezes existe a necessidade de cirurgia adicional para a 

retirada da membrana, sendo considerada uma desvantagem (19). 

No caso clínico apresentado, a utilização da barreira de polipropileno não 

apresentou efeitos inflamatórios durante sua presença na cavidade bucal de 

acordo com as condições clínicas 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 fenótipos, que expressam e 

secretam sequencialmente fatores e sinais para a regeneração e remodelação 

óssea e vascularização. Em segundo lugar, o compartimento da membrana 

promove a expressão de fatores quimiotáticos e modula os processos 

osteogênicos e de remodelação no defeito ósseo, principalmente sob a 

membrana. Depois, esses processos induzidos pela membrana resultam em 
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uma formação de tecido ósseo acelerado, reconstituindo o defeito ósseo da 

região (20).  

Também, a barreira de polipropileno utilizada neste caso, ficou 

intencionalmente exposta na cavidade bucal, mantendo-se na posição 

desejada, contribuindo para o processo de manutenção dos rebordos 

alveolares. Sua remoção após sete dias de proservação, sem a necessidade 

de realizar procedimento cirúrgicos, foi visivelmente viável para a manutenção 

do coágulo e contribuiu para a redução de procedimentos cirúrgicos mais 

traumáticos e invasivos.  

É 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 reparação óssea sem necessidade de reconstruções (14), 

alcançando posteriormente, o sucesso dos tratamentos reabilitadores. Neste 

relato de caso, foi observado diferença de quantidade óssea formada tanto na 

região mesial, distal ou central da crista alveolar, quando comparados os lados 

com e sem a utilização de membrana não reabsorvível após 4 meses de 

acompanhamento.   

Além disso, osso suficiente e a presença de tecido queratinizado são 

fatores muito importantes para a manutenção da saúde peri-implantar (21, 22) 

e a técnica de ROG parece ser uma alternativa viável e de bom prognóstico 

quando utilizada adequadamente e seguindo os requisitos básicos para sua 

correta aplicação. 
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5. CONCLUSÃO 

 

Foi possível concluir através deste relato de caso que a utilização da 

membrana não reabsorvível de polipropileno contribuiu positivamente para a 

manutenção do rebordo alveolar, promovendo a regeneração óssea com altura 

superior em comparação com a região em que não houve a colocação da 

membrana não reabsorvível.  
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APÊNDICE A 

Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 

Por favor, leia este termo cuidadosamente, pois as informações a seguir 

irão explicar o propósito de descrever este relato de caso clínico e sua função 

nela como participante. Caso tenha qualquer dúvida sobre este estudo ou 

termo, você deverá procurar os pesquisadores responsáveis pelo trabalho. 

Por esse documento, o Sr. está sendo convidado a participar 

voluntariamente do estudo intitulado: “Regeneração óssea guiada com 

membrana não reabsorvível após exodontias bilaterais – Relato de caso 

clínico” coordenado pela Dra. Juliana Jendiraba Faraoni, na Faculdade de 

Odontologia de Ribeirão Preto (FORP). Este documento também dará maiores 

informações sobre os procedimentos a serem realizados, que serão detalhados 

a seguir. Sua participação não é obrigatória e não haverá prejuízo algum, caso 

se recuse a participar. 

A preservação da qualidade do osso após extrações dentárias é muito 

importante para as futuras reabilitações protéticas. Para isso, técnicas de 

formação de osso são utilizadas para a manutenção e recuperação do osso na 

região. O objetivo deste caso clínico é relatar e comparar a formação de osso 

após a extração de dentes (raízes residuais) utilizando de um dos lados uma 

membrana reabsorvível, utilizada para a formação óssea guiada.  

Neste caso clínico você receberá o tratamento das raízes residuais dos 

dentes debaixo do lado esquerdo e direito, através da extração de ambos e, 

posteriormente, reabilitação com próteses sobre implantes. De um dos lados 

será realizado a extração e acompanhamento clínico e radiográfico da 

formação óssea após 4 meses do início do tratamento. Do outro lado, também 
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será realizado a extração da raiz residual, porém, adicionalmente, uma 

membrana não reabsorvível será colocada na região na tentativa de melhorar a 

formação óssea para posterior reabilitação com implantes dentários. Essa 

membrana será removida após 15 dias do tratamento inicial e o 

acompanhamento clínico e radiográfico também será realizado 4 meses após a 

extração dentária.  

Se for observada qualquer complicação ao longo do tratamento, o Sr. 

pode e deve procurar os membros da equipe para esclarecimento, se 

necessário for. 

O Sr. será orientado a realizar radiografias panorâmicas após 4 meses 

de acompanhamento e após a colocação dos implantes dentários. Entre a 

realização das exodontias e a cirurgia para a colocação dos implantes 

dentários, você também receberá o atendimento odontológico básico, com 

remoção dos focos de infecção e fechamento das cavidades que estiverem 

abertas.  

Todos os procedimentos serão realizados na clínica de Implantodontia 

da Associação Brasileira de Odontologia (ABO) na cidade de Rio Claro/SP. 

Terminada a primeira consulta (exodontias das raízes residuais), você será 

reexaminado após 15 dias e 4 meses também na clínica da ABO. Os 

atendimentos serão realizados por membros da equipe da pesquisa.  

Este relato de caso pretende contribuir para sua reabilitação dentária, 

proporcionando melhora de mastigação, fala e estética. Se identificado 

qualquer problema ou inferioridade significativa do tratamento, o trabalho 

poderá ser suspenso e o melhor procedimento será garantido. 



27 
 

Não será oferecido nenhum tipo de pagamento pela participação no 

relato de caso, mas caso necessário será pago o transporte de ônibus 

municipal e alimentação para o comparecimento na ABO. Fica, também, 

garantida indenização em casos de danos comprovadamente decorrentes da 

participação neste estudo. 

Você terá escolha em não participar do relato de caso, tendo a 

possibilidade de retirar seu consentimento posteriormente, caso mude de 

opinião por qualquer motivo. Além disso, não será revelada, sob nenhuma 

hipótese, a sua identidade, mesmo na divulgação dos resultados. Os 

resultados obtidos serão publicados, independentemente de serem favoráveis 

ou não. Os pesquisadores garantem o caráter confidencial das informações. 

Havendo qualquer problema ou dúvida durante a realização do relato de 

caso, a professora Juliana Jendiroba Faraoni, responsável pelo estudo, pode 

ser encontrada no Departamento de Dentística Restauradora da Faculdade de 

Odontologia de Ribeirão Preto. Eventuais dúvidas também poderão ser 

esclarecidas pelas pesquisadoras responsáveis através do telefone (016) 3315-

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

 

Dra. Juliana Jendiroba Faraoni 

 

DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO: 

Li ou alguém leu para mim as informações 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 descrição de estudo de pesquisa foi satisfatoriamente 

explicada e que recebi respostas para todas as minhas dúvidas. Confirmo 

também que recebi uma cópia deste termo de consentimento livre e 

esclarecido. Compreendo que sou livre para me retirar do estudo a qualquer 

momento, sem perda de benefícios ou qualquer outra penalidade. 

Dou meu consentimento de livre e espontânea vontade para participar 

deste estudo. 

 

QUALIFICAÇÃO DO DECLARANTE 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Nome:        R.G.:  __________ 

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

Endereço:  nº  Apto:   Bairro:   

Cidade:  Cep:    Tel:__________________ 

 

Assinatura do declarante 

tel:__________________

