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Oh queira

Basta ser sincero e desejar profundo
Vocé sera capaz de sacudir o mundo, vai
Tente outra vez

Tente (tente)

E néo diga que a vitoria esta perdida

Se é de batalhas que se vive a vida
Tente outra vez

(Raul Seixas, 1975)



RESUMO

A terapia com implantes dentarios € amplamente difundida e extremamente
confiavel na reposicdo de dentes perdidos, porém defeitos 6sseos no rebordo
alveolar proporcionam volume 60sseo insuficiente para a instalacdo dos implantes.
Visando preservar e até mesmo recuperar o rebordo 6sseo foi desenvolvida a
Técnica de Regeneracdo Ossea Guiada — ROG que, dentre outros materiais, faz uso
de membranas nao absorviveis, dentre elas a de polipropileno. O objetivo desse
trabalho foi, por meio de um levantamento bibliografico, discorrer sobre as
caracteristicas desse tipo de membrana, suas contra indicacfes e sua aplicabilidade
clinica. Concluiu-se que a membrana atuando como barreira mecéanica, proporciona
a regeneracao 0ssea, pois impede a migracdo de células indesejaveis ao processo
de reparacdo Ossea, pode ser utilizada sem necessariamente estar associada com
um biomaterial, bastando que a area a ser reconstruida seja preenchida por um
coagulo. A membrana deve ser removida entre 7 a 10 dias, exigindo uma segunda
intervencado, porém, ainda assim, mostrou-se extremamente viavel no processo de
ROG.

Palavras-Chave: Regeneracdo 0ssea guiada, membrana de polipropileno, barreira,

implantes, reabilitacao.



ABSTRACT

Dental implant therapy is widespread and highly reliable in replacing missing teeth,
but bone defects in the alveolar ridge provide insufficient bone volume for the
installation of implants. To preserve and recover the bone ridge, the Guided Bone
Regeneration Technique - GBR was developed, which, among other materials, uses
non-absorbable membranes, including polypropylene. Through a bibliographic
survey, this work aimed to discuss this type of membrane's characteristics,
contraindications, and clinical applicability. In conclusion, this membrane acting as a
mechanic barrier, promotes bone regeneration to prevent the migration of
undesirable cells to the regeneration process and can be used without necessarily
being associated with biomaterial, simply enough that the area to be reconstructed is
filled with a clot. The membrane it must be removed within 7 to 10 days, requiring a
second intervention, but even so, it proved highly viable in the GBR process.

Keywords: Guided bone regeneration, polypropylene membrane, barrier, implants,

rehabilitation



ABREVIATURAS E SIGLAS

ROG Regeneracio Ossea Guiada
GBR Guided Bone Regeneration — Regeneracdo Ossea Guiada
ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

d- PTFE Politetrafluoretileno denso

e-PTFE Politetrafluoretileno expandido
PO Pds operatorio
SIM Gel de Sinvastatina 1,2%

MEDLINE Medical Literature Analysis and Retrievel System Online - Analise
de Literatura Médica e Sistema de Recuperacao Online



Figura 1

Figura 2

LISTA DE ILUSTRACOES

llustracéo esquematica do principio da ROG

Organograma para selecdo da membrana quanto ao

comportamento bioabsorvivel ou ndo bioabsorvivel.

17

26



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

Tabela 8

LISTA DE TABELAS

Regeneracdo Ossea em Defeitos Mandibulares Produzidos
CiIrUrgiCamENLe.........coeeeeiveeiier e

Grupo controle (21 dias). Andlise quantitativa do defeito 6sseo
da calvaria do coelho sem membrana de polipropileno

Grupo teste (21 dias). Analise quantitativa do defeito 6sseo da
calvaria do coelho com membrana de polipropileno

Grupo controle (42 dias). Analise quantitativa do defeito 6sseo
da calvaria do coelho sem membrana de polipropileno

Grupo teste (42 dias). Analise quantitativa do defeito 6sseo da
calvaria do coelho com membrana de polipropileno

Membranas ndo bioabSorviVeIS.......o.oeve e,

Descricao dos grupos e membranas utilizadas........................

ProtoColos CIFUrgICOS. .......uuuiiieeeiiiiiiiie e

20

21

22

22

23

27

34



SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ttt n e en e 12
2. REVISAO LITERARIA ...ttt ettt ettt eee e 14
2.1 TECIHO OSSO ..ot e e n ettt en e 14
2.2 Regeneraciio Ossea Guiada - ROG...........o.ooovoueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 15
2.3 Biomaterial - MemMDBIana............cocuiiiiiieiciie et 24
2.4 Membrana nao absorvivel de polipropileno............cccooeiiiiiiiiiiieceees 30
2.5 Predisposicdes ao insucesso - contraindicacles.............ccoevveevieeeiieeeennenn 40
T 015101017 @ P 45
A, CONCLUSAO. ..ottt ettt ettt s ettt s s e et s et et ne s s rene e 48

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......coiiiiiieietett ettt 49



12

1. INTRODUCAO

A terapia com implantes é hoje amplamente considerada uma opcao de
tratamento confiavel na substituicdo de dentes perdidos, tanto para a funcédo quanto
para a estética. COSTA et al., 2020

Defeitos 6sseos no rebordo alveolar devido & atrofia, doenca periodontal,
e sequelas de trauma, podem ocasionar um volume 0sseo insuficiente, vertical e
horizontal, o0 que pode tornar impossivel ou incorreta a colocacédo de implantes, do

ponto de vista estético e funcional. COSTA et al., 2020.

Técnicas de Regeneracdo Ossea Guiada (ROG) vem sendo utilizadas
com sucesso clinico na preservacdo e recuperacdo de rebordos d&sseos
comprometidos, possibilitando a colocacdo de implantes e melhora na estética.
Dentre os materiais disponiveis para esses procedimentos, as membranas sao

amplamente indicadas sejam elas reabsorviveis ou ndo. ZEPPINI, 2014

Atualmente possuem-se acesso ilimitado a uma grande variedade de
membranas, para seleciona-la é necessario entender os requisitos basicos, suas
indicagcdes como: biocompatibilidade, oclusdo celular, integracao tecidual, formacao
e manutencdo de espaco, manejo clinico na cirurgia e suscetibilidade limitada a
complicagbes. BUSER 1996.

As propriedades e carateristicas de cada membrana determinam o seu
uso e os diferentes resultados, sendo de suma importancia ao profissional o
conhecimento de cada uma dessas caracteristicas para que a regeneracdo 0ssea

guiada ocorra da melhor maneira possivel dentro de cada caso. PILGER et al., 2020.

Barreiras ndo reabsorviveis, expostas ao meio bucal, controlam ou evitam
o infiltrado celular de tecidos moles, favorecendo a proliferacdo de células ésseas no
interior do alvéolo, sem necessariamente a utilizacdo de um material de enxerto
dentro dele, precisando apenas que os alvéolos estejam preenchidos totalmente
com sangue. SALOMAO et al., 2010.
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Dentre os materiais utilizados para a fabricagdo das membranas esta o
polipropileno que € um material termopléastico fabricado polimerizando moléculas de
propileno (derivado de petroleo). E flexivel para moldagem, apresenta pouca
densidade e uma excelente resisténcia quimica. Nao apresenta porosidade, agindo
como barreira ao impedir a passagem de células de tecido conjuntivo e mantendo a
regido protegida para a regeneracédo do tecido 6sseo. Apresenta impermeabilidade e
pode ser utilizada sem a fixacdo com parafusos. Sua remocéo € preconizada entre 7
a 10 dias ap0s o procedimento reconstrutivo. A membrana de polipropileno quando
utilizada intencionalmente exposta ao meio bucal, demonstrou viabilidade no
processo de ROG. PILGER et al., 2020.

O objetivo deste trabalho foi, por meio de um levantamento bibliogréfico,

discorrer sobre caracteristicas e aplicabilidade clinica da barreira de polipropileno.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Tecido Osseo

KATCHBURIAN & ARANA, relatam que os componentes do tecido 0sseo,
caracterizados por sua fase mineral, sdo constituidos por fosfato de célcio, sob
forma de cristais de hidroxiapatita associado a matriz organica previamente formada.
Esse componente mineral corresponde a 65% de seu peso e 0s outros 35%
correspondem a material organico (colageno tipo I, moléculas ndo colagenas e
liquido intersticial) e agua. A formacéo, destruicdo, remodelacdo e homeostase
0ssea sao mediados por trés tipos celulares: osteoblastos, ostedcitos e osteoclastos.
As células formadoras de tecido 6sseo sdo 0s osteoblastos, pois estes séo
responsaveis pela sintese e secrecdo da matriz organica, além de produzirem
componentes de matriz funcionam como receptores de sinais para remodelagéo.
Quando a matriz se mineraliza, osteoblastos ficam presos nessa matriz passando a
se chamar ostedcitos estes que sdo indispensaveis para a manutencdo da
homeostase Ossea e também sdo responsaveis para producdo de sinais para
remodelacdo éssea em resposta a fatores mecanicos. Por fim, nas areas de
remodelacdo d&ssea, osteoclastos atuam reabsorvendo o0sso mineralizado

degradando tecido 6sseo em condicao patoldgica e também de forma fisiologica.

Ainda sobre o tecido Osseo, vale destacar que a matriz déssea
mineralizada € coberta por duas “‘membranas” nao calcificadas de natureza
conjuntiva e estas possibilitam uma relagéo gradual entre o tecido mineralizado e o
restante do organismo. Cobrindo a superficie externa esta o periésteo que contém
fibras colagenas, fibroblastos e escassas fibras elasticas e por uma regido interna
formada por células de revestimentos 0sseo0s. Revestindo a camada interna do 0Sso
esta o enddésteo, caracterizado por uma camada continua e geralmente Unica de
osteoblastos/células de revestimento 0sseo com a mesma caracteristica do
periésteo. A integridade de ambas as camadas assegura a separa¢do do 0sso, um
tecido duro, das estruturas moles vizinhas além de manter a composi¢do ibnica

O0ssea quando comparada ao restante do liquido extracelular e ao plasma
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sanguineo. As células osteogénicas (osteoblastos) importantes a cicatrizagdo 6ssea

tem origem no periosteo e no enddsteo.

2.2 Regeneracdo Ossea Guiada - ROG

E considerada por EUGENIO & CASENTINI (2007) uma técnica cirdrgica
capaz de aumentar o volume 6sseo nas areas edéntulas, que apresentam atrofia
vertical, horizontal ou combinada, a fim de permitir a insercdo dos implantes em
posicdo adequada, a Regeneracdo Ossea Guiada deriva da Regeneracdo Tissular
Guiada, dos tecidos periodontais descoberto através de uma série de estudos
experimentais realizados em animais por Nyman e Karring da década de 80. Esses
estudos demonstraram que a regeneracéao dos tecidos periodontais pode se produzir
apenas gquando as células provenientes do ligamento periodontal migravam para o
leito cirdrgico, enquanto as células provenientes do tecido conjuntivo e de epitélio
gengival ndo participavam. Por essa razdo elaborou-se uma técnica cirargica que
através do posicionamento e uma barreira fisica para excluir os tecidos indesejaveis,
permitia a migracdo no leito cirdrgico apenas de células capazes de promover a
regeneracdo com a formacdo de um novo cemento radicular, novo ligamento
periodontal e novo osso alveolar. O principio biolégico da Regeneracdo Ossea
Guiada, baseia-se no posicionamento de uma barreira mecanica capaz de impedir
migracdo de células indesejaveis em areas onde se desejam obter a regeneracéo do
tecido Osseo, gracas a esses compartimentos, apenas células osteogénicas do
tecido 6sseo podem migrar ao coagulo proximo a area isolada pela membrana e

determinar a nova formacéo de tecido 6sseo.

ELGARI et al. (2017) realizaram um levantamento de literatura, utilizando
as bases de dados médicas MEDLINE/PubMed incluindo artigos publicados antes
junho de 2016. A estratégia de busca foi limitada a estudos in vitro, in vivo e
humanos que relataram dados sobre GBR (Guided Bone Regeneration). Estudos
usando uma membrana como barreira para tratamento de defeitos periodontais,
periimplantite e lesbes periapicais foram excluidos. Os objetivos desta revisdo foram

fornecer uma visdo abrangente das tentativas de modificacdo das propriedades da
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membrana e os efeitos bioldgicos resultantes e apresentar uma avaliag&o critica dos
mecanismos biologicos que governam a regeneracdo 0ssea em defeitos cobertos
por membranas. Verificou-se que ha ampla evidéncia experimental mostrando que a
aplicacdo de uma membrana promove a formacdo 6ssea no defeito subjacente. A
membrana usada para GBR € um componente essencial do tratamento. Diferentes
materiais e suas modificac6es tém sido utilizados. As caracteristicas desejaveis da
membrana utilizada para a terapia de GBR incluem: biocompatibilidade,
propriedades de oclusdo celular, integracdo pelos tecidos do hospedeiro,
capacidade de gerenciamento clinico, capacidade de criagdo de espaco e
propriedades mecéanicas e fisicas adequadas. Membranas néo reabsorviveis,
principalmente politetrafluoretileno (PTFE) em sua forma expandida (e-PTFE),
constituiram a primeira geracdo de barreira membranas. Em geral, esses tipos de
membrana demonstram biocompatibilidade e capacidade de criagdo de espaco. No
entanto, as membranas ndo reabsorviveis precisam de uma segunda intervencao
cirdrgica para sua remocao. Posteriormente, uma segunda geracdo de membranas
de materiais reabsorviveis foi desenvolvido e passou a ser amplamente utilizado em

diferentes situacdes clinicas.

Os estudos sobre GBR tém sido tradicionalmente focados na avaliacéo
histoldgica do osso formado em defeitos tratados por membrana, enquanto estudos
sobre os mecanismos celulares e moleculares da GBR in vivo sdo escassos.
Embora os estudos histolégicos tenham sido importantes como prova de conceito,
eles ndo forneceram explicacdes sobre como a presenca de uma membrana que
influencia os eventos celulares e moleculares durante as fases consecutivas da
cicatrizacdo Oéssea (inflamacgédo, formacdo Ossea e remodelacdo) no defeito
subjacente. De fato, a explicagéo tradicionalmente proposta para como a membrana
promove a formacéo 6ssea € de que a membrana atua como uma barreira passiva
para a invasao de tecidos moles (Figura 1), em vez de promover diretamente as

sequéncias de processos biologicos que levam a regeneracdo Ossea e ao

preenchimento do defeito com osso remodelado.
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Figura 1: ilustracdo esquematica do principio da ROG

ELGALI, OMAR, DAHLIN, THOMSEN, Guided bone regeneration:
materials and biological mechanisms revisited. Eur J Oral Sci, v,
125, n. 5, p. 315-337, Oct 2017.

Relativamente poucos estudos abordaram o0s eventos celulares e
moleculares associados a resposta tecidual e formagédo 6éssea em conjunto com as
membranas GBR. Por outro lado, os resultados desses estudos lancaram uma luz
importante sobre os mecanismos pelos quais as membranas GBR exercem suas

funcdes de promocéao 6ssea.

Nesse trabalho concluiu-se que as evidéncias mostrando que o GBR com
e sem enxerto/substituto 6sseo é uma modalidade bem-sucedida para aumento de
defeitos 6sseos alveolares, no entanto, ainda situacdes desafiadoras e complicacées
que exigem desenvolvimentos futuros de membranas. Sugere-se que tais
membranas tenham capacidade de promocdo O0ssea, compatibilidade com tecidos
moles e propriedades antibacterianas. A evolucdo das membranas GBR tem sido
impulsionada principalmente pela fungéo de barreira desejada, a facilidade de uso e
0 manuseio clinico nas diferentes situacdes clinicas, em vez de uma abordagem
sistematica para melhorar os resultados biolégicos. Por outro lado, muitos dados
experimentais sugerem que diferentes modificacbes das propriedades fisico-
quimicas e mecanicas das membranas podem promover a regeneracdo Ossea.
Infelizmente, muitas membranas foram comercializadas para uso clinico, mas ainda

carecem de caracterizacado adequada do material. Apesar de um grande numero de
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estudos dedicados ao papel da permeabilidade e porosidade da membrana, existem
resultados contraditérios em relacdo ao papel das porosidades da membrana
(variando de sub-micron a macroescala). Esta questdo fundamental de impedir a
invasdo de tecidos moles (células) e promover a regeneracdo 0ssea,
respectivamente, € um grande desafio para o conceito de barreira de membrana
proposto. A evidéncia experimental foi fornecida para um papel ativo do
compartimento da membrana na promocao dos processos regenerativos no defeito
subjacente durante a GBR, em vez de ser puramente uma barreira passiva. Por
outro lado, ainda ndo esta estabelecido se diferentes membranas terdo potencial
diferente para hospedar e ativar as células recrutadas por membrana e se isso

resultaria em diferentes graus de formacéo 6ssea e restituicdo do defeito subjacente.

DAHLIN et al. (1988) descreveram o principio para realizacdo de GBR
com base na hipétese de que diferentes componentes celulares apresentam taxas
variaveis de migracdo para a area da ferida durante a cicatrizacdo. Através de um
impedimento mecanico, os fibroblastos e outras células do tecido conjuntivo foram
impedidos de entram no tecido Osseo, para isso foram utilizados 30 ratos, com
retalhos mucoperiostais em face vestibular e lingual do angulo de mandibula e por
meio destes realizados defeitos 6sseos com 5mm de didmetros em ambos os lados
com uma trefina. No lado direito, os defeitos vestibulares e linguais foram cobertos
com uma membrana de politetrafuorelileno e fixado com uma sutura trans-6ssea de
seda, no lado esquerdo, nenhuma membrana foi colocada, sendo esse, considerado
o lado controle. 24 ratos foram divididos em 03 grupos com periodos de cicatrizacdo
diferentes: 03, 06 e 09 semanas (cada grupo com 08 ratos) avaliados macro e
microscopicamente por microscopia de luz, 06 animais restantes foram divididos em

02 grupos: 13 e 22 semanas.

Macroscopicamente a cicatrizacdo 6ssea completa do defeito ocorreu
apos 03 semanas no lado onde o tecido conjuntivo foi impedido pela membrana. No
lado controle, embora tivessem diminuido de tamanho, mesmo apds 22 semanas, 0S

defeitos ainda ndo estavam completamente ossificados.

Microscopicamente a cicatrizacdo completa ocorreu em 03 semanas em

03 animais, em outros 03 ocorreu o fechamento completo do defeito, porém com
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0sso delgado, muito provavelmente resultado de um leve deslocamento da
membrana. Em 03 animais do grupo de 03 semanas as membranas foram
definitivamente deslocadas, sendo os resultados destes considerados falhos. Do
lado contralateral, 07 ndo mostraram sinais de consolidacdo 6ssea e apenas 01
mostrou ligeira formacao de osso nos bordos do defeito. No grupo de 06 semanas
todos apresentaram consolidagdo 6ssea no lado teste e apenas 02 apresentaram
regeneracdo no lado contralateral. No grupo de 09 semanas, 04 animais
demonstraram consolidacdo completa no lado com membrana e nenhuma
consolidacdo no lado sem membrana, 03 ratos mostraram ponte continua porém
delgada no lado experimental e em 05 mostraram alguma formacédo 6ssea ao longo
das margens do defeito no lado controle; em um animal a membrana se deslocou no

lado experimental.

SecOes intermediarias representativas através de defeitos dos lados
testes e controle apds 03 e 06 semanas de cicatrizacdo apresentaram crescimento
macico de tecido conjuntivo no lado sem membrana em ambos os tempos de
observacdo. Enquanto a nova formacao éssea ocorreu no lado da membrana quase

que de forma completa.

Estatisticamente a cicatrizacdo avaliada nos cortes histolégicos mostrou
aumento 6sseos altamente significativo no lado da membrana em comparagdo com
o lado sem membrana. Os resultados demonstraram que a barreira mecanica foi de
suma importancia para a consolidacdo 6ssea desimpedida. Ap6s 03 semanas a
consolidacdo Ossea ocorreu de forma praticamente completa onde a barreira foi
instalada enquanto do outro lado notou-se crescimento de tecido conjuntivo que
impediu a formacdo de tecido 6sseo, mesmo apos 22 semanas. O principio da
regeneracdo Ossea tecidual guiada revelou-se de grande importancia para a

regeneracao 0ssea guiada em diversas situacoes clinicas.
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Tabela 1: Regeneracdo Ossea em Defeitos Mandibulares Produzidos
Cirurgicamente

Membrane No Membrane

3 weeks (n = 8) ++: 3 +4: 0
+:3 +: 1
-: 0 - 7
F: 2

6 weeks (n = 8) ++: 8 ++: 0
+: 0 +: 2
-0 -: 6

9 weeks (n = 8) +4: 4 ++: 0
+: 5 +:5
-: 0 -
F:1

Note: Healing of the defects was evaluated by light microscopy according
to the classification below; the number of animals in each category is given in
the table.

Morphological classification:

++: Complete osseous regeneration, increased bone mass

+:  Osseous regencration with (1) increased bone mass but with ingrowth
of connective tissuc, or (2) newly formed continuous bone but markedly
thinner than the original

=:  The majority of the defect consists of connective tissue, possibly with
minor osscous regeneration along the edges of the defect

F Repulsion and/or displacement of membrane

DAHLIN, LINDE, GOTTLOW, NYMAN, Healing of bone defects by guided
tissue regeneration. Plast Reconstr Surg, v. 81, p. 672-676, 1988.

DE LUCCA et al. (2018) avaliaram o processo de formacdo éssea em
defeitos experimentais criados em calvarias de 16 coelhos, em que um dos defeitos
0sseos foi recoberto pela membrana impermeavel antes da sutura do retalho
cutaneo, enquanto o outro foi fechado apenas pelo retalho. Os orificios
experimentais foram preenchidos apenas pelo coagulo sanguineo sem a utilizagdo
de enxertos. Dois defeitos 0sseos experimentais foram feitos na calvaria de coelho
proximos a linha mediana, um de cada lado, através de uma trefina e uma broca
diamantada. Os orificios foram preenchidos apenas com o coagulo sanguineo e um
deles foi coberto com uma membrana impermeavel de polipropileno fixada com
tachinhas. Apds 21 e 42 dias as membranas foram removidas, 0s animais
sacrificados, e realizada a analise histologica. As amostras foram divididas em dois
grupos: Grupo controle, sem membrana; e Grupo Teste que recebeu a membrana

de polipropileno.
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A avaliacao histoldgica consistiu na andlise das seguintes etapas:

e Processo inflamatorio: infiltrado inflamatério, edema e formacéo de tecido de

granulacéo.

e Reparacdo Ossea: angiogénese, presenca de fibroblastos ativos, reacao

periostal e endosteal.
e Remodelacéo 6ssea: tecido 6sseo compacto e tecido 6sseo trabecular
e Presenca de ostedide e mineralizagéo, e
e Formacéo de tecido hematopoiético.

Cada caracteristica foi analisada semi-quantitativamente de acordo com
0os graus de intensidade a saber: ausente ( ), discreta (°), moderado (pp) e
acentuado (ppp).

Tabela 2: Grupo controle (21 dias). Analise quantitativa do defeito 6sseo da calvaria do
coelho sem membrana de polipropileno

Mirmeno do animal/hstologia Ci1 C56 57 C59 Cal Cial Ca3 o

Reacdo inflamatoria ¢ - ) N bp ’ ’ ¢

I. nha de chmeendn L L L = -] L4} 4 (-]
v i

Tecido fibroso kb PP kb PP Pbp pp PR PP

Tecido astedide

Tecido hematopaiético . " " . “

Tecido ds5e0 rrabedular

Tecido dssen cortical o o o o o o o

Inernsidade: avsente [ ) discreto (L moderado (bple acentuads (pppl.
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Tabela 3: Grupo teste (21 dias). Analise quantitativa do defeito ésseo da calvaria do coelho
com membrana de polipropileno

Namera do animal/histologia T11 T56  T57 T59 T&D Té1 TE3 Te4
Reacdo inflamatdria “ “ o b e o @

Linha de cmento pp ©© b ° PP Bb  bb
Tecido fibroso bb PP PP PP ° PP PP °
Tecido ostedide pp " e PP " b " ph
Tecida hematopoiético “ “ “ o & - “ “
Tecido dsseo rrabecular “ “ “ “ s8] . “ “

Tecido dsseo cortical

a

o

Tabela 4: Grupo controle (42 dias). Analise quantitativa do defeito 6sseo da calvaria do
coelho sem membrana de polipropileno

Mumera do animal/histologia c21 €22 €25 (26 (27 C29 (54 €55
Reacdo inflamatdria

Linha g ciment pp > °  pp ° pb © bb
Tecido fibroso b BP PP PP ° bbb PP
Tecido ostedide e ’ ¢ kR P PP ¢
Tecido hematopoiético bb ° bb PP PP PP PP bb
Tecido 6sseo trabecular bb bbb bbb bbb P bbb bb
Tecido ésseo cortical bbb bbb bp bbb bb bbb bb

Intensidade: ausente ( ); discreto (°),moderado (pple acentuado (php).
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Tabela 5: Grupo teste (42 dias). Andlise quantitativa do defeito 6sseo da calvéaria do coelho
com membrana de polipropileno

Mumero do animabhistelogia T21 T22 TS T26 T27 T29 T54 LEE]

Reacdo inflamatoria

Linha o& TS i " “ pp s] 2 pp ¥l 4] pp
Tecldo fibroso “ bp . . bk ’ pp pp
Tecido ostedide PP ’ Pe PP ) PP b PP
Tecido hematopaiktico bl o bbb “ b bp bp
Tecido daseo rabecular =]+ “ s]¢] pp Pp pp PP sl
Tecido dsseo cortical pbb PP PP PPP PP PPP __ BPP __ PPRP
Intensidade: ausente ( ); discreto (*),moderado (hhle acentuada (phh).

DE LUCCA, MARQUES, WEINFELD, Guided bone regeneration with polypropylene barrier
in rabbit's calvaria: A preliminary experimental study. Heliyon, v. 4, n. 6, p. e00651, Jun
2018.

N&o houveram complicacBes no pds-operatorio. Macroscopicamente nao
houve deiscéncia da sutura da pele, sinais de infeccao local ou sistémica, ou mesmo
extrusdo da membrana implantada. No momento da coleta da amostra, ndo houve
interposicdo de tecido mole entre a barreira e o tecido 6sseo formado. Orificios
experimentais no grupo teste apresentaram consisténcia mais rigida, com tecido
mais organizado, endurecido e menos fibroso, quando comparados aos orificios do
grupo controle, em ambos os periodos de 21 e 42 dias de reparo, respectivamente.
Comparado com o tecido 6sseo vizinho, o tecido do defeito do teste era menos

compacto, tipico do tecido ostedide.

Houve diferenca estatistica entre 0 grupo teste e o grupo controle aos 21
dias de cicatrizagcdo nos seguintes itens: presenca de linha de cimentacao
(p¥40,012), presenca de tecido ostedide (p%0,012), e desenvolvimento de tecido
0sseo trabecular e mineralizacdo (pag.v40,012). Uma maior quantidade de tecido
0sseo lamelar (maduro) também foi observada no grupo teste em relagcdo ao grupo
controle. Concluiu-se que a resposta inflamatoria foi semelhante nos dois grupos,
enquanto a andlise semiquantitativa mostrou que aos 21 dias houve superioridade
do processo de reparo no grupo teste, evidenciado pela presenca de linha de

cimentacdo, tecido ostedide, menor invasdo de tecido conjuntivo fibroso e
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desenvolvimento e mineralizacdo de estruturas 6sseas trabeculares; aos 42 dias ndo
houve diferenca significativa na formacédo Ossea entre os dois grupos; e que a

membrana de polipropileno é viavel para ser usada em GBR.

2.3 Biomaterial = Membrana

PILGER et al, (2020) verificaram que frente a necessidade cada vez mais
presente de reabilitacbes com implantes dentarios a evolucdo das técnicas de
reconstrucao alveolar e dos biomateriais na regeneracdo 0ssea guiada € necessario
o desenvolvimento de novas membranas com diferentes caracteristicas e
propriedades. Com o intuito de permitir o reparo désseo atravées da ROG, é
necessario a utilizacdo de uma barreira para estabilizar o coagulo ou material
substituto 6sseo, como também evitar a invasao e migracdo de células epiteliais de
tecido conjuntivo na area onde a angiogénese e a osteogénese devam ocorrer. A
formacao de tecido conjuntivo é mais rapida quando comparada a formacao de
tecido Osseo, assim a membrana atua como barreira fisica que impede o

crescimento do tecido conjuntivo na area do tecido 6sseo.

Membranas geralmente sédo bem toleradas, oferecendo poucas reacoes
indesejadas, entretanto a exposi¢cdo ndo intencional, a contaminacédo bacteriana e
perda precoce de capacidade de selecédo celular, s&o comumente relatadas na

literatura.

As células selecionadas sdo provenientes do 0sso circundante e desta
forma, a regeneracdo O0ssea ocorre sem a interferéncia de outros tipos de tecido.
Sendo assim o trabalho descreveu as caracteristicas basicas das membranas e
reuniu dados das membranas presentes no mercado nacional registadas e
regulamentadas pela ANVISA com informacdes fornecidas pelos préprios
fabricantes sobre seu produto. As propriedades e carateristicas de cada membrana
determinam o seu uso e os diferentes resultados, sendo de suma importancia ao
profissional o conhecimento de cada uma dessas caracteristicas para que a

regeneracao 6ssea guiada ocorra da melhor maneira possivel dentro de cada caso.
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Independente de bioreabsorviveis ou ndo, as membranas que apresentam funcéo de

barreira devem apresentar cinco principios basico:

e Biocompatibilidade: mesmo levando-se em conta que nenhum material é
completamente inerte, a interagdo entre material e tecido circundante n&o
deve afetar adversamente o tecido promovendo assim uma cicatrizacao

segura.

e Capacidade de manutencdo dos espacos: ela deve ser rigida o suficiente
para manter um espaco adequado e também suportar pressées exercidas
pela mastigacdo, porém de certo modo maleavel a fim de fornecer uma
geometria especifica necessaria para a reconstru¢ao funcional, caso entre em

colapso o resultado clinico ndo é alcancado.

bY

e Oclusividade celular: relacionada a porosidade da membrana, pois essa
caracteristica tem grande influéncia no potencial de invaséo celular. Os poros
facilitam a difuséo de fluidos, oxigénio, nutrientes e substancias bioativas para
o crescimento celular. Ela deve ser oclusiva o suficiente para evitar a
formacdo de tecido fibroso através da invasao das células epiteliais, tecido

conjuntivo ou fibroblastos permitindo a regeneracao 6ssea.

e Integridade estrutural: quando bioreabsorvivel, sua integridade deve ser
mantida durante o tempo suficiente para que a neoformacéo do tecido 6sseo

seja realizada.

e Gerenciamento clinico: deve ser e uso pratico, nem muito maleaveis o que
comprometeria a manutencdo do espaco e nem muito rigidas a ponto de
oferecer dificuldades a ser moldada ou oferecer desadaptacéo de bordas, que

podem perfurar o tecido gengival.

De acordo com seu comportamento biolégico sdo classificadas em:
bioreabsorviveis e néo-bioreabsorviveis, ambas normalmente sdo bem toleradas,
porém, a exposi¢cdo ndo intencional, a contaminacdo bacteriana e a perda precoce

da capacidade de selecéo celular, sdo as complicacbes mais relatadas, portanto, a
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correta selecdo do material utilizado potencializa os resultados e minimiza 0s riscos

de complicagoes.

Figura 2: Organograma para selecdo da membrana quanto ao comportamento
bioabsorvivel ou ndo bioabsorvivel, como barreira para selecdo celular e barreira para
contaminagéao bacteriana.

« Contengéolestabilizagio mecanica
> biomaterial
porosidade >8 pm

+ Nao faz selegdo celular*
+ N&o impede contaminag&o bacteriana**

Mathgs de titanio
porosidade >8um

Nao
bioreabsorvivel —_— porosidade <8 ym —_—

+ Contencéo/estabilizagdo mecanica e-PTFE
biomaterial —_— Ti-e-PTFE
« Faz selegdo celular* PTFE

+ Nao impede contaminacéo bacteriana**

d-PTFE
Ti-d-PTFE

—_— Polipropileno
Malhas de titanio sem
porosidade

Membrana/Barreira \
porosidade <0,3 um ou « Contengéo/estabilizagdo mecanica
sem porosidade » biomaterial

\ » Faz selecéo celular
Bioreabsorvivel

+ Impede contaminag&o bacteriana**

bacteriana

« Contengao/estabilizagao
mecénica biomaterial com Coldgeno bovino/suino
uso de parafusos 2y A0 A
p ™ Pericardio bovino/suino
« Faz selecéo celular
+ Nao impede contaminagao

* fibroblasto 20 um, macréfago 25 a 50 um e linfécitos B (plasmécitos) 6-8 a 18 um
** maioria das bactérias 0,5 a 5 pm

PILGER, SCHNEIDER, SILVA, SCHNEIDER, SMIDT, Membranas e barreiras para
regeneracao 0ssea guiada. Revista de Ciéncias Médicas e Biolodgicas, v. 19, n. 3, p. 441—
448, 2020.

As membranas bioreabsorviveis foram introduzidas na tentativa de evitar
uma segunda intervencdo cirlrgica necessaria para remocdo. Uma reabsorgcao
Ossea significativa pode ocorrer em decorréncia da instabilidade da membrana,
dessa forma, seu colapso durante a cicatrizacdo pode limitar ou eliminar a
possibilidade de regeneracdo Ossea. Sao originadas de grupos de polimeros
naturais ou sintéticos como o coldgeno de origem bovina e suina (naturais) e

copolimeros de acido polilatico e poliglicélico (sintéticos).
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As membranas ndo bioreabsorviveis podem ter como origem o

politetrafluoretileno expandido (e-PTFE), politetrafluoretilenodenso (d-PTFE), titanio,

e-PTFE reforcada com titanio e de polipropileno.

O polipropileno € um material termoplastico fabricado polimerizando

moléculas de propileno (derivado de petréleo). E flexivel para moldagem, apresenta

pouca densidade e uma excelente resisténcia quimica. Ndo apresenta porosidade,

agindo como barreira ao impedir a passagem de células de tecido conjuntivo e

mantendo a regido protegida para a regeneracdo do tecido O6sseo. Apresenta

impermeabilidade e pode ser utilizada sem a fixacdo com parafusos. Sua remocao é

preconizada entre 7 a 10 dias apds o procedimento reconstrutivo. A membrana de

polipropileno quando utilizada intencionalmente exposta ao meio bucal, demonstrou

viabilidade no processo de GBR.

Tabela 6. Membranas naobioabsorviveis

Nome e Empresa

Origem

Apresentacio

Orificios Exposicao ao

i meio bucal
Bone-Heal® Polipropileno 0,1 x 30 x 40mm Sim
Cytoplast® (Osteogenics Biomedical) d-PTFE 03x24mmx12mm;0,3x30mmx25mm 0,3 Sim
Cytoplasttm txt-200%° (Osteocgenics d-PTFE com reforco de 0,3 x 17 mm x 25 mm; 0,3 x 20 mm x 25 mm; 0,3 Sim
Biomedical) titénio 0,3 x 25 mm x 30 mm; 0,3 x 30 mm x 40 mm
Lumina PTFE® (Critéria Biomateriais) d-PTFE 1% 20 x 30mm Sim
Lumina-Grid Micro Mesh® (Critéria Titdnio 0,08 x 20 x 30mm; 500 Ndo
Biomateriais)
Lumina-Grid® Macro Mesh (Critéria Titanio 0,08 x 20 x 30mm; 1500 Ndo
Biomateriais)
Surgitime ePTFE® (Bionnowation Bio- e-PTFE 0,25 x 12 x 24mm; 0,25 % 30 x 20mm 2,0 Ndo
medical)
Surgitime PTFE® (Bionnovation Bio- PTFE 0,1x 30 = 20mm; 2,0 Ndo
medical) 0,25 x 30 x 20mm
Surgitime Titdnio® (Bionnovation Bio- Titdnio 0,04 x 34 x 25mm; 0,08 x 34 x 25mm 150 Nio
medical)
Surgitime Titdnio Seal® (Bionnovation Titdnio 0,04 x 34 x 25mm - Sim
Biomedical)
Ti Mesh Lock — Intra-Lock® (Mesh Lock) Titdnio 0,15 x 40 mm x 60 mm 800 Nio

PILGER, SCHNEIDER, SILVA, SCHNEIDER, SMIDT, Membranas e barreiras

para

regeneracdo 6ssea guiada. Revista de Ciéncias Médicas e Biologicas, v. 19, n. 3, p.

441-448, 2020.



28

As propriedades e caracteristicas especificas de cada membrana podem
determinar diferentes resultados, sendo importante para o profissional conhecer
essas diferencas para selecionar os materiais mais indicados aos procedimentos de
GBR de acordo com os objetivos de cada caso. Dessa forma, os resultados podem
ser previsiveis e atender da melhor forma possivel as expectativas do tratamento

com embasamento cientifico.

BUSER et al. (1996) também discorreram sobre os requisitos basico das
membranas utilizadas na GBR para selecionar o material que melhor se adequa as
necessidades clinicas. Dentre as caracteristicas bésicas consideradas incluem-se:
Biocompatibilidade: capacidade do material de funcionar em uma aplicacao
especifica na presenca de uma resposta apropriada do hospedeiro; 0s materiais
devem estar livres de quaisquer riscos ou questfes de seguranca para o0 paciente.
Ocluséo celular: refere-se a exclusdo de células do tecido conjuntivo da regido
onde o tecido 6sseo deve se regenerar. Integracao tecidual: topografia, porosidade
e quimica de superficie determinam se ocorrera invaginacdo ou adesao superficial
ao tecido durante o reparo. Um biomaterial ndo poroso e néo texturizado implantado
no tecido mole resulta na formacdo de uma capsula de tecido conjuntivo fibroso sem
adesdo direta ao material resultado em suporte mecéanico diminuido para a ferida
durante a cicatrizacdo. Formacdo e manutencdo do espaco: resisténcia ao
colapso durante condi¢bes in vivo e assim criar e manter o volume e geometria
espacial suficientes no periodo de reparo um fator determinante para essa
capacidade € a rigidez do material. Manejo clinico durante a cirurgia: membranas
devem ser de facil manuseio, pois geralmente sdo ajustadas recortadas e
conformadas para cobrir a area aumentada tudo isso em tempo habil.
Suscetibilidade as complicacfes: devido a natureza do material as membranas
exibem algumas complicacbes durante o processo de reparo as ndo absorviveis
possuem risco significativo de exposi¢cdo prematura resultando na infeccéo da ferida

e resultado inadequado em termos de regeneracdo 0ssea.

OLIVEIRA et al. (2019) discorreram sobre barreiras nao reabsorviveis
como o politetrafluoretileno expandido, que tém uma longa historia de sucesso na
Regeneracdo Ossea Guiada, particularmente na periodontia, porém, sua porosidade

permite a colonizacdo bacteriana da superficie quando exposta ao meio bucal,
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portanto, deve-se considerar sua indicacdo quando for necessaria, aceitando-se o
risco de falha caso haja exposi¢cédo precoce. Isso representa uma limitagdo para os
alvéolos, pois a coaptacdo das bordas nesse local exige manipulacédo e avanco do
retalho sem tensdo, técnica nem sempre acessivel a profissionais menos
especializados. Sendo assim partiu-se para a utilizagdo de uma membrana exposta

ao meio oral, definida como uma técnica Regeneracdo Ossea Guiada modificada.

As caracteristicas fundamentais das barreiras regenerativas estao
relacionadas a propriedades como biocompatibilidade, exclusédo celular, integracéo
aos tecidos do hospedeiro, manejo clinico e capacidade de ocupar o espago. No
caso a barreira de polipropileno atende a todos esses requisitos e recentemente
surgiu como uma op¢do ndo absorvivel para Regeneracdo Ossea Guiada em
alvéolos. O polipropileno permite a exposicdo ao meio bucal através de sua
superficie lisa e impermeéavel, evitando a colonizacdo bacteriana da barreira.
Baseando-se nisso este estudo teve como objetivo avaliar o processo de reparo
histol6gico de defeitos criticos (7mm) feitos no abdbadas cranianas de roedores
comparando sua eficacia em Regeneracdo Ossea Guiada e Regeneracdo Ossea
Guiada modificada. Um total de 30 ratos foram divididos em trés grupos; um defeito
0sseo critico de aproximadamente 7mm foi realizado no centro de cada cranio. O
grupo de controle consistia em 10 ratos com feridas cobertas apenas com um
coagulo de sangue. O segundo grupo consistia em um polipropileno exposto (Bone
Heal), com sutura das bordas da ferida e barreira exposta que foi removida apés 3
dias. O terceiro grupo utilizou polipropileno submerso com coaptacao total das
bordas da ferida e n&o foi retirado. Cinco animais de cada grupo foram eutanasiados
aos 30 e 90 dias de p0Os operatoério e submetidos a analise microscopica e avaliagéo
histomorfométrica. Como resultado verificou-se que a Regeneracdo 0ssea guiada
modificada (membrana exposta ao meio oral) proporcionou organizacao tecidual
mais precoce aos 30 dias; entretanto, o terceiro grupo apresentou melhor
neoformacdo Ossea aos 90 dias. Sendo assim, foi possivel concluir que a
Regeneracdo Ossea Guiada modificada proporcionou organizacéo tecidual mais
precoce em relacdo ao grupo controle, além de promover melhora na neoformacgéao
0ssea, enquanto a regeneracdo com a membrana submersa apresentou melhor

neoformacédo 6ssea em longo prazo.
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2.4 Membrana ndo absorvivel de polipropileno

SANTOS & NEDER (2020) em seu trabalho intitulado Regeneracéo
Ossea Guiada p6s exodontia — barreira polipropileno, realizaram um relato de caso a
respeito da barreira de polipropileno com o objetivo de discorrer sobre suas
caracteristicas clinicas, a respeito dos aspectos radiograficos e tomograficos de
areas onde a barreira foi instalada. Foi realizado um estudo de boca partida, em um
paciente normossistémicos, onde os elementos do mesmo grupo dentario, no caso
pré-molares 14 e 24, em mesmas condi¢cdes radiograficas e tomograficas foram
extraidos e de um lado instalado membrana de polipropileno, elemento 24, e do
outro ndo, elemento 14. ApGs extracdo de ambos os elementos e curetagem alveolar
para estimular sangramento alveolar foi instalada a barreira de polipropileno em
formato que acordasse com o formato obtido apds o procedimento e realizado a
sutura mantendo a barreira em posicdo deixando-a exposta ao meio bucal, a
barreira, apés 7 dias foi removida. Foram realizadas radiografias periapicais de
ambas as regides prévias as extracdes, 07 dias apos o procedimento, 15 dias apos
o procedimento e 30 dias apds o procedimento. A tomografia de ambas as regifes
foi realizada previamente ao procedimento e 30 dias apds o procedimento. Ao
analisar as periapicais realizadas no momento da remogé&o da barreira verificou-se
maior radiolucidez na regido onde se foi instalada a membrana, o que se sugere
maior reparacdo 0ssea em altura e espessura, porém, avaliando periapicais de 15 e
30 dias foi verificada a radiolucidez na regido onde a membrana foi instalada
sugerindo-se que ndo houve resultado significante que justificasse a instalacado da
membrana. A avaliagdo tomogréfica também n&o apresentou diferenca relevante na
comparacdo o que deixou claro a necessidade de uma casuistica maior com o
objetivo de obter resultados mais precisos, concluiram também que na presenca da
membrana a regeneracdo 0ssea pareceu, radiograficamente, mais eficaz, e apos
sua remoc¢ao nao houve a evolucao esperada o que sugere que, a membrana pode

ser mantida por um tempo maior ou a mesma nao precisa ser instalada.

SALOMAO et al., em 2012 relataram um caso clinico com o objetivo de
discorrer sobre a eficiéncia da barreira de polipropileno na regeneracdo Ossea
guiada apos exodontia. A barreira ndo absorvivel exposta ao meio bucal, controlou e

até mesmo evitou o infiltrado de células de tecido mole, favorecendo proliferacdo de
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células désseas sem necessariamente a utilizacdo de um material de enxerto
bastando apenas que os alvéolos fossem preenchidos com sangue. Através da
regeneracao 0ssea guiada foi possivel manter ou reduzir a gravidade dos defeitos
0sseos apos as extracdes. Foi realizada a extracao de raiz residual do elemento 14
seguida de regeneracdo 0ssea guiada com barreira de polipropileno com o objetivo
de preparar os tecidos 6sseo e mucoso para instalar em um segundo tempo
cirdrgico um implante osseointegravel. A membrana foi removida apés sete dias e
até o décimo dia apds o procedimento o paciente foi orientado a realizar bochechos
com clorexidina 0,12% a cada 8 horas. Quatro meses apds o procedimento cirdrgico
verificou-se a manutencdo e arquitetura do rebordo alveolar, viabilizando a

instalacdo do implante osseointegravel.

SALOMAO et al., em 2010 descreveram dois casos clinicos de exodontias
em regides alveolares com extensos defeitos 6sseos, em que se utilizou barreira de
polipropileno para contenc¢é@o do coagulo sanguineo que tem um rico suprimento de
plaguetas e fatores de crescimento que propiciam a regeneracdo 0ssea alveolar;
além disso, a rede de fibrina que se forma e que da resisténcia ao coagulo é
fundamental para o processo de reparacdo 6ssea com O objetivo de manter as
dimensdes 6sseas, ou reduzir a gravidade dos defeitos apos exodontias. No primeiro
caso foram detectadas bolsas periodontais profundas, envolvimento de furca Grau Il
e IV, nos molares inferiores de ambos os lados. No exame radiografico foram
observadas areas sugestivas de reabsorcdo Ossea, compativeis com quadro de
periodontite cronica em um paciente género masculino, com 35 anos de idade. Foi
indicada regeneracdo Ossea guiada com barreira de polipropileno Bone Heal
(Sistema INP, Sédo Paulo), a fim de manter a arquitetura do rebordo alveolar, para
posteriormente serem inseridos implantes osseointegraveis para reabilitacdo com
préotese fixa implantossuportada. Uma incisao intrassulcular vestibular e lingual foi
realizada nos molares e um retalho de espessura total foi delicadamente feito, a fim
de se obter a exposicao de todo o defeito 6sseo periodontal presente tanto no lado
vestibular quanto no lingual, apés a extracdo delicada dos elementos e curetagem
de lesbes os alvéolos foram estimulados a serem preenchidos completamente com
sangue. A barreira foi inserida entre os retalhos vestibular e lingual sobre o rebordo

0sseo alveolar residual, sendo mantida em posi¢cdo através de sutura apenas nos
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retalhos, sem que houvesse perfuracdo da barreira. As margens dos retalhos foram
deixadas distantes entre si, de tal modo que a barreira permaneceu
intencionalmente exposta ao meio. Nenhum tipo de material de enxerto foi utilizado
para preenchimento do alvéolo, apenas sangue, a barreira foi removida apés 7 dias.
O outro caso clinico, paciente género feminino, 22 anos, apresentou fratura radicular
em elemento 11, onde verificou-se comprometimento total da tdbua vestibular. Foi
realizada a remocdo cuidadosa da raiz fraturada com exposicdo da real perda
o0ssea. Uma barreira de polipropileno Bone Heal (Sistema INP, Sdo Paulo) foi
adaptada sobre o defeito, objetivando a criagdo de um espago para ser totalmente
preenchido com sangue, a fim de permitir a organizacdo do coagulo entre a barreira
e o defeito 6sseo, impedindo simultaneamente que os tecidos moles invadissem a
area do defeito a ser regenerada. Nenhum material de enxerto foi usado, sendo que
o defeito foi naturalmente preenchido apenas com sangue. Por ser totalmente
impermeével e por apresentar consisténcia ideal para manter o formato de um

arcabouco, a barreira foi deixada intencionalmente exposta.

Nos casos descritos, a barreira utilizada (impermeavel) contribuiu para a
retencdo do coagulo no interior da cavidade éssea e para a formacdo de tecido
0sseo, contribuindo para manter a forma e as dimensdes do rebordo alveolar.
Barreiras de polipropileno em forma de telas j4 sdo de uso corrente em medicina e
esse material € considerado biocompativel e sem efeitos inflamatérios deletérios ao
organismo. Seu uso na cavidade oral contribui para reter o coagulo sanguineo e
regenerar o rebordo alveolar. Certamente, que a reabsor¢do 6ssea que se segue a
exodontia, ndo inviabiliza obrigatoriamente o uso de implantes, entretanto, quando
existem defeitos 0sseos extensos, particularmente como ocorreu no Caso Clinico 2,
as técnicas de ROG sé&o benéficas e até necessarias. A exposi¢cdo ao meio bucal e a
remocao precoce da barreira utilizada nos presentes casos mostram que ela é viavel
e que contribui para reduzir a morbidade de cirurgias maiores e mais traumaticas,
como as que requerem remocao de enxertos autdgenos da propria mandibula ou de
outras areas do corpo. Embora esta técnica seja indicada sempre que houver perdas
0sseas em exodontias e desde que ndo haja contraindicagcdes sistémicas, a escolha
da técnica cirargica depende, logicamente, do cirurgido e das condi¢cbes clinicas

avaliadas. Certamente, estudos prospectivos longitudinais sdo altamente relevantes
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para observar o comportamento do rebordo alveolar regenerado com essa técnica.
Foi concluido que, nos dois casos clinicos apresentados, o uso da barreira de
polipropileno contribuiu para a manutencdo dos rebordos alveolares previamente

comprometidos.

Frente aos desafios propostos pela remodelagéo e reabsor¢cao do rebordo
alveolar com consequente perda de volume ésseo e os inumeros estudos realizados
sugerindo métodos para facilitar a formacdo 6ssea em alvéolos de dentes recém
extraidos utilizando membranas como barreiras na regeneracdo 6ssea guiada, Nessi
e Oliveira em 2013 realizaram um estudo com o objetivo de avaliar um novo tipo de
membrana (celulose impregnada em doxiciclina) como alternativa na melhora do
reparo pos-operatério da estrutura éssea. Para isso, como método de comparacao,
também utilizaram membranas de polipropileno e teflon (PTFE) que sdo as mais
utilizadas e servem como padrdo de referéncia para membranas ndo absorviveis,
além do grupo controle onde, apds a extracdo, nao foi instalada nenhuma
membrana. Para a realizacdo do estudo, foram selecionados 48 ratos
(Rattusnorvergicus, Albinus, Wistar) machos, com peso entre 180 e 200 gramas, e
idade variando entre 50 e 70 dias, provenientes do biotério geral da Universidade do
Sul de Santa Catarina - Campus Tubar&o. Estes animais foram divididos em quatro
grupos. Os trés primeiros grupos foram submetidos a cirurgia de exodontia seguida
de regeneracdo O0ssea guiada em alvéolo de dente recém-extraido, pelo uso de
membranas. O grupo controle foi submetido a cirurgia de exodontia pelo método

convencional, ou seja, sem uso de membranas.
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Tabela 7: descricdo dos grupos e membranas utilizadas no estudo

Grupo Fabricante Composicao Basica
Controle - -
1 Teste - Unisul Celulose impregnada em doxicilina
2 INP Bone Heal polipropileno
3 Gore-tex (PTFE) teflon

NESI, OLIVEIRA, Molina. Comparison of the use of membranes in conjunctive infiltration in
alveoli fleshly extracted teeth. Rev. Bras. Odontol., v. 70, n. 2, p. 136-141, 2013

Apods 30 dias do procedimento cirargico, os animais foram sacrificados
sendo 0s quatro grupos em um mesmo periodo. Os animais foram decapitados e as
mandibulas separadas das maxilas, em seguida, com auxilio de uma lanceta,
separou-se a maxila esquerda da maxila direita, seguindo uma incisdo na altura do
plano sagital mediano, acompanhando a sutura intermaxilar. Um corte com tesoura
reta foi realizado, tangenciando a face distal dos molares, com a finalidade de obter
o0 alvéolo experimental e suas estruturas anexas. A seguir, as amostras foram
descalcificadas lavadas por 24 horas em agua corrente, desidratadas, diafanizadas
e incluidas em parafina de maneira a permitir cortes seriados longitudinais no
sentido vestibulo-lingual. Foram obtidas 108 laminas com trés cortes cada uma.
Para andlise histométrica, foi selecionada uma imagem de cada animal (corte
central). Estas imagens foram levadas a um computador e inseridas em um software
chamado “Image J©”, onde se mensurou a maior profundidade de tecido conjuntivo
invaginado nos alvéolos, a partir da crista 6ssea alveolar. Nos resultados relativos a
meédia dos grupos pesquisados foi possivel observar que, apesar da reducdo nas
médias de infiltracdo tecidual ocorrida em todas as membranas testadas, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre 0os grupos, porém, um comportamento
mais favoravel, com médias de infiltracdo menor, foi obtido para qualquer um dos
tipos de membrana testados. A impregnacdo das membranas com produtos
medicamentosos € uma proposta nova que este estudo apresenta. No caso foi
adicionado um antibiético, mas sugere-se que outros produtos sejam considerados,

tais como: antissépticos, analgesias, anti-inflamatoérios entre outros. Pode-se concluir
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que: todas as membranas apresentaram um comportamento semelhante, onde se
observou uma tendéncia de reducdo da profundidade de infiltracdo de tecido

conjuntivo.

PEREIRA et al. (2018) avaliaram clinicamente e por meio de tomografia
computadorizada cone bean inicial e final, o processo de reparagdo 6ssea em um
alvéolo ap6s exodontia de raizes residuais do elemento 16, de uma paciente de 16
anos, utilizando membrana nao reabsorvivel de polipropileno com o objetivo de
estabilizar o coagulo dentro do alvéolo remanescente para que houvesse uma
reparacdo desejavel e que se mantivesse dimensfes 6sseas com diminuicdo de
infiltracdo de tecidos epiteliais de granulagcdo. Clinicamente, ap0s quatro dias,
observou-se a presenca de um coagulo, retido dentro da cavidade 6ssea, induzindo
a formacdo de tecido O0sseo e entdo a barreira foi removida e apds 150 dias
realizada a tomografia para acompanhamento do caso. Considerou-se determinante
para a manutencdo do alvéolo: estabilidade ao longo das paredes do alvéolo,
preservacdo das margens Osseas e controle de placa durante o periodo de
cicatrizacdo. No caso estudado, a utilizacdo da barreira ndo apresentou efeitos
inflamatérios. Concluiu-se que a utlizacdo da membrana nédo reabsorvivel de
polipropileno contribuiu para a manutencdo do coagulo dentro dos alvéolos pés
exodontia, com a manutencdo das formas dos rebordos alveolares para promover a

GBR, sendo eficaz a sua utilizacao na pratica odontoldgica.

SANTOS et al.,, em 2019, discorreram sobre a utilizacdo da barreira de
polipropileno, seu estudo teve como objetivo, avaliar o papel da barreira de proteger
0 coagulo que se forma dentro do alvéolo logo apds a extracdo, ela permanece
exposta e é mantida pela sutura em posicdo por um curto periodo de 7 a 10 dias,
removida, ao mesmo tempo, que a sutura. Considerada um material néo
reabsorvivel, aloplastico, impermeavel, bioinertes e biocompativel, tem como
principal objetivo atuar como barreira fisica criando um espaco segregado permitindo
que o coagulo seja mantido. E um material completamente liso e dificulta a
colonizagdo de bactérias na superficie exposta ao meio bucal. N&do pode ser
considerada uma técnica de regeneracdo Ossea gQuiada, pois, para isso, a
membrana precisa ficar submersa por pelo menos 6 semanas, sendo entao

considerada uma técnica de regeneracdo 0ssea guiada modificada. No trabalho
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avaliou-se a preservacdo a curto prazo de volume 0Osseo alveolar com e sem
barreira de polipropileno apds exodontias. Distribuiram-se trinta alvéolos de extracéo
de dentes posteriores em dois grupos de forma aleatoria no grupo controle (n=15) foi
realizado extracdo e sutura e no grupo barreira (n=15) foi realizada a extracao
seguida de barreira e sutura. Todas as suturas e barreiras foram removidas ap6s 10
dias do procedimento de extracdo. Tomografias com o auxilio de guia tomografico
foram realizadas no pré operatorio, pés operatério imediato e apos 120 dias.
Analisados visualmente todos os cortes coronais com o objetivo de avaliar perdas
verticais em cristas 0sseas mesiais, distais, vestibulares e linguais bem como a
espessura horizontal. Logo apdés as extracdes a perda vertical media ndo apresentou
diferenca significativa entre os grupos. A perda vertical média aos 120 dias de pos
operatorio ndo diferiu significativamente ente 0os grupos: controle e barreira. Aos 120
dias, o0 grupo barreira apresentou reabsorcdo média em espessura
significativamente menor que no grupo controle, os alvéolos que receberam a
barreira de polipropileno tiveram menos reabsorcdo tanto vertical quanto horizontal
do que os grupos em que o alvéolo foi preenchido apenas com o coagulo. Pode-se
concluir que a aplicacdo de uma barreira de polipropileno nos alvéolos de dentes
posteriores imediatamente apds a extracao reduziu a reabsorcao da crista 6ssea.

SALOMAO et al. (2010) apresentou um caso clinico de paciente que
apresentou doenca periodontal avancada nos elementos 36 e 37 e que foram
removidos. O alvéolo foi recoberto por uma barreira de polipropileno (Bone Heal®)
exposta ao meio bucal com a finalidade de conter o coagulo sanguineo, e separa-lo,
pelo menos parcialmente do meio bucal. Paciente queixou-se de incomodo e
retencdo de alimentos nos molares inferiores do lado esquerdo. Relatava ainda
halitose e, ao passar o fio dental na regido, ocorria sangramento. Relatou ser
fumante ha mais de 20 anos com consumo meédio de cinco cigarros por dia. Ao
exame fisico apresentou mobilidade grau Il nesses dentes, além de bolsas
periodontais profundas (4 a 8mm) e profuso sangramento. A radiografia panoramica
comprovou a perda 0ssea e a presenca de doenca periodontal crénica avancada. Os
dentes foram removidos e imediatamente os alvéolos foram recobertos por uma
barreira de polipropileno (Bone Heal®) exposta ao meio bucal, removida em sete

dias. A barreira ficou apoiada nas tdbuas Osseas vestibular e lingual em cerca de
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2mm, e foi mantida em posicdo apenas pelos retalhos gengivais que foram
suturados sem tensdo ou aproximacao. Apés 90 dias da cirurgia inicial foi instalado
um implante osteointegravel e reabilitada proteticamente. Manter a arquitetura do
rebordo alveolar é fundamental para uma reabilitacdo satisfatoria, seja do ponto de
vista funcional e ou estético. Através da ROG é possivel fisiologicamente manter a
espessura e altura do rebordo, embora seja necesséario material de enxertos para
preencher o alvéolo. Essa técnica controla o infiltrado celular epitelial no alvéolo,
enguanto ocorre a proliferacdo de células conjuntivas no seu interior. Entretanto, sua
exposicdo ao meio bucal é uma contraindicacdo de uso. No caso descrito a barreira
se manteve em posicao, retendo o coagulo, contribuindo para manter as dimensées
do rebordo alveolar. A exposicao da barreira ao meio bucal, e a sua remocao apos 7
dias de PO, é viavel e contribui para reduzir a morbidade de cirurgias mais
traumaticas. No caso clinico apresentado o uso da barreira exposta ao meio bucal

contribuiu para a manutencao do rebordo alveolar acompanhado longitudinalmente.

CRUZ et al.,, em 2021 avaliaram as alteracdes dimensionais, grau de
cicatrizacdo dos tecidos moles e percepcao de dor/desconforto no preenchimento de
alvéolos pos-exodontia com gel de sinvastatina 1,2% coberto com membranas de
polipropileno. As estatinas, particularmente o SIM (gel de sinvastatina 1,2%), sao
drogas introduzidas pela primeira vez para reduzir o colesterol por meio da inibicao
da coenzima 3-hidroxi-3-metilglutaril. Eles também foram estudados por causa de
seus efeitos anabdlicos no tecido 6sseo. As estatinas aumentam a expressao das
Proteinas Morfogenéticas Osseas-2 e do Fator de Crescimento Endotelial Vascular,
que impactam significativamente a terapia de regeneracdo 6ssea e apresentaram
resultados favoraveis para controle inflamatério e crescimento 6sseo, sem efeitos
colaterais relatados. Além da auséncia de citotoxicidade, uma das vantagens do gel
SIM é sua liberacado lenta, que pode durar até 30 dias. Vinte e seis alvéolos pos-
extracdo de dentes posteriores foram alocados aleatoriamente em dois grupos: (a)
preenchimento do alvéolo com 1,2% de gel SIM e coberto com membrana de
polipropileno (n=13) e (b) preenchimento do alvéolo com gel placebo e coberto com
membrana DE POLIPROPILENO (n=13). O uso de uma membrana nédo reabsorvivel
intencionalmente exposta teve como principal objetivo a vedacdo dos alvéolos

evitando o aprisionamento de agentes contaminantes e a manutencao do gel SIM



38

dentro dos alvéolos. Outras vantagens do uso de membrana intencionalmente
exposta sdo a manutencao da arquitetura do rebordo alveolar, a ndo necessidade de
um segundo tempo cirargico para remocdo da membrana e a inducdo mais
significativa da formacéo de tecido gengival queratinizado. No entanto, a exposi¢cao
da membrana aumenta a suscetibilidade de sua perda precoce, o que pode ser
considerado uma dificuldade da técnica. Imagens de tomografia computadorizada de
feixe conico antes e 90 dias apds a extracdo permitiram o célculo das alteracdes
dimensionais do osso alveolar usando medidas horizontais e verticais. As medidas
ocorreram em trés niveis diferentes de espessura localizados a 1, 3 e 5mm do topo
da crista 6ssea. A medida vertical (profundidade) foi avaliada da por¢céo mais apical
do alvéolo até a porcdo mais coronal da crista éssea. Concluiu-se que o gel SIM
reduziu significativamente as alteracfes horizontais (22% a 25%) e verticais (33%)
nos alvéolos pés extracdo, representando preservacao 0ssea horizontal e vertical de
0,25 e 0,51mm, respectivamente. A média geral das alteracdes dimensionais
observadas apds trés meses de acompanhamento foi de 1,01+0,15 (horizontal) e
0,95+0,19mm (vertical). Para as medidas horizontais, 0,25mm a mais de 0Sso no
grupo SIM pode ndo ser tdo significativo, mas 0,51mm no nivel 6sseo vertical é
relevante considerando a estabilizacdo do implante. Os alvéolos que receberam
apenas membrana de polipropileno (grupo controle) apresentaram uma média de
1,26mm de alteracdo dimensional na espessura. Dados de revisdes sistematicas
gue avaliaram as alteracdes dimensionais no alvéolo com cicatrizacdo espontanea
mostraram reabsorcdo 6ssea média em espessura em torno de 3,87mm. O uso de
barreira fisica ndo reabsorvivel pode ter contribuido para manter a arquitetura do
rebordo e melhorar a estabilizacdo do coagulo e a cicatrizacdo dos tecidos moles. A
sinvastatina a 1,2% em comparacdo com o placebo reduziu efetivamente as
alteracdes dimensionais nos alvéolos pos-extracdo cobertos com polipropileno. Nao
houve diferenga significativa no nivel de cicatrizagdo dos tecidos moles e dor pos-

operatoria entre 0s grupos teste e controle.

Frente a necessidade de manutencédo do rebordo alveolar ap6s a perda
dentaria para a posterior instalacdo de implantes dentarios ESCH et al. (2018)
discorreram sobre um caso clinico onde foram realizadas trés extracdes dentarias

em um mesmo paciente com o objetivo de avaliar e comparar a evolucao do reparo
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0sseo. No Brasil, tem sido utilizada uma nova membrana de polipropileno que tem
por objetivo melhorar a regeneracdo 6ssea ap0s uma extragdo dentaria isolando o
coagulo sanguineo formado no local, ndo permitindo que as células dos tecidos
moles migrem para o alvéolo a ser regenerado e evitando a competicdo entre as
células. Utilizou-se a barreira BoneHeal® para tal estudo. A barreira de polipropileno
é impermeavel e ndo reabsorvivel e deve ser colocada, intencionalmente exposta,
em meio bucal por 7 a 14 dias, segundo o fabricante, utilizando técnica sem retalho.
A paciente era uma mulher de 50 anos, sem doenca sistémica. Os elementos 15, 24
e 26 apresentavam extensas lesdes de carie, necessitando de exodontia e
reabilitacdo protética. Trés protocolos cirurgicos diferentes foram usados para o
reparo 0sseo: O protocolo 1 foi apenas extracdo dentaria e sutura. O protocolo 2 foi
extracdo dentaria e colocacdo da membrana BoneHeal® subperiostealmente com
fechamento primario do retalho. O protocolo 3 foi extracdo dentaria e colocacéo da
membrana BoneHeal® exposta na cavidade oral.

Tabela 8: Protocolos curargicos

Protocolo 1 Extracdo + sutura Elemento 26
Protocolo 2 Extragdo + membrana subperiostal Elemento 15
Protocolo 3 Extragcdo + membrana exposta Elemento 14

ESCH, BARBIRATO, FOGACCI, MAGRO, BARROS, Tissue Healing with
Polypropylene Membrane Used As Conventional Guided Bone Regeneration And
Exposed To The Oral Cavity For Post-Dental Extraction: Revista Cientifica do CRO-
RJ (Rio de Janeiro Dental Journal), v. 3, n. 2, p. 52-56, May-Aug 2018.

No 4° dia de pdés-operatério, a membrana subperiosteal utilizada no
elemento 15 (Protocolo 2) ficou exposta mas foi mantida no lugar porque sua borda
nao ficou exposta, permitindo que ela continuasse como uma barreira. No 7° dia de
pOs-operatorio, 0 paciente retornou para revisdo sem a membrana colocada, sendo
assim, a membrana ficou em posicéo por apenas 5 dias. Optou-se por ndo remover

as suturas para permitir que o elemento 15 complete 14 dias de cicatrizagéao
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conforme planejado anteriormente. Todos os pontos foram retirados apés o 14° dia
de pés-operatorio. Apds a retirada dos pontos, a membrana Protocolo 3 foi retirada
com pin¢a e sem necessidade de anestesia. Aos 21 dias de cura, o volume de tecido
da area do Protocolo 3 parecia melhor do que o da area do Protocolo 1 e era mais
avermelhado. A cor do tecido no local do Protocolo 1 era normocrémica, indicativa
de proliferacao epitelial no local. Aos 69 dias, o tecido gengival do Protocolo 1
estava quase homogéneo. As bordas vestibular e palatina na area do Protocolo 3
eram rosadas e pouco proeminentes, enquanto na area do Protocolo 2 o retalho
vestibular era rosado e praticamente em sua posi¢do normal. Durante o processo de
cicatrizacdo, observou-se que houve maior aumento de tecido mole nas areas onde
a membrana foi utilizada do que na area onde ela nao foi utilizada. A membrana
subperiosteal de polipropileno proporcionou melhor reparacédo dos tecidos moles, a
retencdo e o isolamento do coagulo, promovidos pela membrana, impediram que as
células epiteliais migrassem para o alvéolo, permitindo que as células mesenquimais
povoassem o espaco formado. Devido a rigidez caracteristica do polipropileno e sua
memoria, seu uso submerso foi ineficaz neste caso, pois ficou exposto logo nos
primeiros dias de cicatrizagcdo, sendo assim a exposicdo da membrana de
polipropileno submersa utilizada na ROG sugere que a biocompatibilidade dessa
barreira pode ndo ser satisfatéria. Apesar da ocorréncia dessa exposicdo, a
reparacdo Ossea e tecidual ndo foi prejudicada durante o tempo em que a
membrana foi uma barreira. Tanto a barreira subperiopstal, mesmo que perdida
antes da hora, e a barreira exposta promoveram melhor reparacdo tecidual
perceptivel clinicamente, porém o0s autores sugerem exames histoldgicos e
tomogréaficos em estudos futuros para identificar a dinamica celular e reparacéo

Ossea apo6s o procedimento.

2.5 Predisposicdes ao insucesso - contraindicacdes

E contra indicada a instalacdo de barreira de polipropileno em regiGes
onde um processo infeccioso agudo ja esta instalado e em pacientes que por razdes
diversas ndo possam ser submetidos a procedimentos cirdrgicos orais. Contra

indicacdes relativas sdo: tabagismo, pacientes com ma qualidade d6ssea e ma
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higiene bucal. (BONE HEAL: membrana regenerativa odontologica. Sacoma - SP:
Bone Heal Ind e Com Ltda., Disponivel em: www.boneheal.com.br.)

LIM et al. (2017) realizaram uma revisdo de literatura baseando-se em
buscas eletrbnicas e manuais da literatura para investigar o uso de membranas
reabsorviveis versus ndo reabsorviveis e 0 momento das complica¢cées dos tecidos
moles por dois revisores independentes usando varias bases de dados, incluindo
MEDLINE, EMBASE, Cochrane Central Register of Controlled Trials e Cochrane
Oral Health Group Trials Register, para artigos publicados até julho de 2015, sem
restricdo de idioma. Os artigos incluidos foram ensaios clinicos com o objetivo de
demonstrar a incidéncia de complicacfes de tecidos moles apds procedimentos de
GBR. Ao todo, 21 e 15 artigos foram incluidos na sintese qualitativa e quantitativa,
respectivamente. Dos estudos incluidos, trés estudos relataram 0% de complicacdes
dos tecidos moles apdés o procedimento de GBR. Todos os outros estudos relataram
algumas formas de complicacdes ocorrendo desde 12 horas até 6 meses apds a
cirurgia. Nos 20 casos de complicacdes relatados, a exposicdo da membrana (35%)
e deiscéncia de tecidos moles (35%) foram os tipos de complicagdo mais comuns
apos GBR. A deiscéncia de tecidos moles foi determinada clinicamente com sinais
de mucosa oral perfurada por membrana ou implante durante o periodo de
acompanhamento. Esta foi considerada uma complicacdo biolégica menor, pois os
sitios apresentaram melhora gradativa sem tratamento ou com aplicacdo de
clorexidina. A exposi¢cdo da membrana foi determinada clinicamente quando o tecido
mole sobrejacente mostrou sinais de deiscéncia significativamente grande durante o
periodo de acompanhamento, esta foi considerada uma complicagdo maior, pois 0
abscesso era comum, 0 que exigia atengdo ou tratamento imediato. Sete estudos
relataram que a deiscéncia de tecidos moles ocorreu tdo cedo quanto 1 semana e
atée 6 meses apds a cirurgia. Estudos também relataram sinais de infeccdes e
abscessos além da exposicdo da membrana, o tipo de membrana pode indicar que,
guando possivel (com defeitos pequenos, <3mm, e defeitos moderados, 4 a 6mm), é
preferivel o uso de barreiras reabsorviveis. No entanto, estes ndo sdo isentos de
complicagbes. Outros fatores que podem contribuir para o sucesso/ complica¢cfes da
cicatrizacdo de feridas incluem flexibilidade dos tecidos moles, desenho da inciséo,

espessura do retalho, experiéncia do operador e curva de aprendizado na realizagéo
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do procedimento e adesdo do paciente as instrucdes pré e pos-operatérias.
Membranas rigidas e nao reabsorviveis sdo mais propensas a exposi¢cdo precoce
devido a sua tendéncia de voltar a sua forma original ap0s se adaptarem para cobrir
o local do defeito 6sseo. No entanto, a presente revisao descobriu que a membrana
ndo reabsorvivel demonstrou uma resposta de vascularizagcdo de longo prazo
semelhante & membrana reabsorvivel; no entanto, o momento da remog¢éao tornou-se
crucial para a membrana nao reabsorvivel, uma vez que a remocao tardia pode
potencializar o suprimento vascular necessario ao retalho, o que pode levar a
exposicdo precoce da membrana e/ou complicacdes dos tecidos moles. As bactérias
sdo capazes de penetrar atraves da membrana ndo reabsorvivel exposta
prematuramente dentro de 4 semanas ap0s a cirurgia. A remocao oportuna da
membrana ao primeiro sinal de exposi¢cao ainda pode levar a um resultado clinico
bem sucedido, desde que a infeccdo aguda seja evitada. Concluiu-se que
complicacbes de tecidos moles apés GBR sdo comuns (16,8%). O tipo de
membrana ndo pareceu afetar significativamente a taxa de complicacdes, com base
no numero limitado de dados recuperados neste estudo. A sensibilidade da técnica
(ou seja, manejo dos tecidos moles) ainda pode ser considerada o principal
componente para evitar complicacdes dos tecidos moles e, portanto, influenciar o

sucesso da terapia regenerativa 6ssea.

RESENDE et al. (2020) avaliaram in vitro, as caracteristicas topogréaficas
e constitucionais, bem como a inibicdo da formacdo de biofilme misto em
membranas utilizadas para preservacgao alveolar, com diferentes composi¢des, uma
constituida de polipropileno (Bone Heal™) e outra de titanio (Surgitime Titanium
Seal™). O estudo comparou duas membranas utilizadas para preservagao alveolar
apos extracdo dentaria, que, apesar de compartilharem indicacdes clinicas
semelhantes, sdo constituidas por materiais diferentes. Bone Heal™ é composto de
polipropileno e Titanium Seal™ é uma membrana de titanio Grau 1; ambos sao
impermeaveis e podem ser expostos a cavidade oral conforme indicacdo do
fabricante. Nao ha davida de que a exposicéo intencional de uma barreira ao meio
bucal aumenta o risco de contaminacdo e o inicio do processo inflamatério, com
consequente reabsorcdo do enxerto, perda 0ssea e até perda do implante. Diante

desse problema, o presente estudo avaliou in vitro o acumulo de biofilme misto de C.
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albicans e S. aureus nas superficies das membranas estudadas, tendo em vista sua

indicacéo pelo fabricante.

Foram utilizados 36 fragmentos de membrana de titAnio Surgitime
Titanium Seal™ (Bionnovation, SP, Brasil) e 36 fragmentos de membrana de
polipropileno Bone Heal™ (Bone Heal, SP, Brasil), ambos medindo 5mm x 5mm.
Para as andlises de microscopia eletrbnica de varredura e composi¢cdo quimica
foram utilizados nove fragmentos de cada membrana. Para a andlise quantitativa da
adesao do biofilme, foram utilizadas 18 membranas de cada composicdo, para 0s
dois periodos de avaliacdo (7 e 14 dias). As amostras foram observadas por um
microscoépio eletrénico de varredura, para observar a topografia e morfologia das
membranas. Para a membrana Bone Heal™, uma estrutura densa com algumas
irregularidades em sua superficie representada por saliéncias foi observada. Para a
membrana Titanium Seal™, uma superficie densa foi observada com
nanodepressdes. Para a membrana Bone Heal™, ha presenca predominante de
copolimero (Co) e tracos de Zn (zinco). A membrana Titanium Seal™ revelou a

presenca unica de titanio (Ti).

Para melhor indicar as membranas, as caracteristicas topograficas foram
avaliadas considerando a morfologia ultraestrutural. Os resultados mostraram que a
membrana Bone Heal™ tinha uma superficie densa com pequenas saliéncias,
enquanto a Titanium Seal™ tinha uma superficie densa, mas com nanodepressoes.
O teste EDS confirmou que a membrana Bone Heal™ consiste predominantemente
em copolimero, polipropileno e vestigios de zinco, enquanto o Titanium Seal™, que
€ apenas titanio, € considerado uma barreira metalica densa. No entanto, a maioria
das membranas ndo reabsorviveis apresenta uma complicacdo significativa
associada ao aumento da crista 6ssea vertical, falta de tecido mole para fechamento
primario, exposicdo oral e subsequente colonizacdo bacteriana, exigindo remocéo
prematura, com consequente perda do enxerto 0sseo. Apesar das caracteristicas
topograficas ndo homogéneas para ambas as membranas, houve uma menor
formacao de biofilme no Titanium Seal™ em comparagdo com o Bone Heal™
(P<0,05), principalmente nos primeiros 7 dias. Esses achados séo interessantes,
pois 0s principais eventos para a regeneracéao tecidual ocorrem durante os primeiros

7 a 14 dias. A membrana Titanium Seal™ tem sido usada em alguns dispositivos
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meédicos devido a sua atividade antimicrobiana que in vivo pode representar uma
diminuicdo na formacdo da pelicula salivar e, consequentemente, na formacgéo do
biofilme. Associado ao efeito antimicrobiano, as nanodepressdes encontradas na
membrana Titanium Seal™ podem ter promovido um aumento da rugosidade, o que
de fato pode contribuir clinicamente para maior estabilidade do coagulo e
consequente adesdo das células progenitoras, promovendo a reparacéo tecidual.

As membranas de polipropileno oferecem muitas vantagens, como a
indicacdo de exposicao intencional da membrana ao meio bucal, onde os retalhos
devem ser mantidos afastados; a necessidade de nao utilizacdo de outros
biomateriais dentro do alvéolo; a impermeabilidade sem sofrer alteracdes
dimensionais durante o periodo de permanéncia no leito cirirgico e ndo aderéncia
aos tecidos; e adsorcdo sanguinea promovida pela superficie interna. Porém,
considerando todos os dados coletados, os resultados indicam que, apesar das
caracteristicas morfolégicas com irregularidades de superficie para ambas as
membranas, a membrana de titanio anodizado apresentou menor formacdo de
biofiilme em comparacdo com a de polipropileno, o que pode ser mais indicado em

casos de exposicao da cavidade oral.
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3. DISCUSSAO

EUGENIO (2007) no capitulo: Regeneracdo Ossea Guiada do livro:
Reabilitacdo oral com protese implanto suportada para casos complexos (2007)
definiu a ROG como uma técnica cirargica capaz de aumentar o volume 6sseo nas
areas edéntulas, que apresentam atrofia vertical, horizontal ou combinada, a fim de
permitir a insercdo dos implantes em posicdo adequada. O principio biolégico da
regeneracao 6ssea guiada, baseia-se no posicionamento de uma barreira mecanica
capaz de impedir migracdo de células indesejaveis em areas onde se desejam obter
a regeneracdo do tecido ésseo, gracas a esses compartimentos, apenas células
osteogénicas do tecido 6sseo podem migrar ao coagulo proximo a area isolada pela
membrana e determinar a nova formacéo de tecido 6ésseo. Porém, SANTOS et al. e
OLIVEIRA et al. (2019) consideram a exposicdo da barreira ao meio bucal
comprometedora & ROG pois a porosidade das barreiras permitem a colonizagéo
bacteriana, aceitando-se até o risco de falha frente a exposicbes precoces, a
exposicao deve ser considerada em condicdes especificas e a falta de coaptacdo do
bordos por uma limitacdo do alvéolo o que exige uma manipulacdo tecidual sem
tensdo fez com que a exposicdo da barreira intencionalmente exposta, fosse,

consideradas por ele um técnica de regeneracao 0ssea guiada modificada.

De acordo com seu comportamento bioldégico as barreiras séo
classificadas em: bioreabsorviveis e nao bioreabsorviveis. Considera-se que
determinante para a manutencdo do alvéolo é necessario apresentar estabilidade ao
longo das paredes do alvéolo, preservar as margens ésseas e controlar a placa
durante o periodo de cicatrizagdo. As caracteristicas desejaveis da membrana
utilizada para a terapia de ROG incluem: biocompatibilidade, propriedades de
oclusdo celular, integracdo pelos tecidos do hospedeiro, capacidade de
gerenciamento clinico, capacidade de criacdo de espaco e propriedades mecanicas
e fisicas adequadas. ELGARI et al. (2017); PILGER et al. (2020); BUSER et al.
(1996); OLIVEIRA et al. (2019)
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Com relagdo a Regeneracdo Ossea Guiada — ROG, a barreira néo
absorvivel, exposta ao meio bucal, amplamente utilizada, controla ou evita o
infiltrado de células de tecido conjuntivo atuando como uma barreira mecanica
favorecendo a proliferacdo de células 60sseas sem necessariamente a utilizacao de
um material de enxerto bastando apenas que os alvéolos sejam preenchidos com
sangue. E considerada uma técnica bem-sucedida para aumento de defeitos 6sseos
alveolares. ELGARI et al. (2017); SALOMAO et al. (2012); NESSI & OLIVEIRA em
2013; PEREIRA et al. (2016); DAHLIN et al. (1988); SANTOS et al. (2019); CRUZ et
al. (2021).

Ainda sobre suas caracteristicas, apesar de um grande numero de
estudos dedicados ao papel da permeabilidade e porosidade da membrana, existem
resultados variando de sub-micron a macroescala. Esta questdo fundamental de
impedir a invasdo de tecidos moles (células), promover a regeneracao 6ssea € um
grande desafio para o conceito de barreira de membrana proposto. ELGARI et al.,
2017; RESENDE et al. (2020) também consideraram a barreira de polipropileno
como uma estrutura densa com algumas irregularidades em sua superficie
representada por saliéncias. Entretanto PILGER et al. (2020); SANTOS et al. (2019)
consideram que o polipropileno uma barreira que permite a exposi¢do ao meio bucal
pois sua superficie é lisa e impermeéavel, evitando a colonizagdo bacteriana da

barreira.

Uma reabsorcdo Ossea significativa pode ocorrer em decorréncia da
instabilidade da membrana, dessa forma, seu colapso durante a cicatrizacado pode
limitar ou eliminar a possibilidade de regeneragdo Ossea. PILGER et al. (2020).
Deiscéncia do tecido mole pode contribuir para o sucesso/complicacbes da
cicatrizagcdo de feridas. O manejo dos tecidos moles, sua flexibilidade, desenho da
incisdo, espessura do retalho, experiéncia do operador e curva de aprendizado na
realizacdo do procedimento e adesdo do paciente as instrucdes pré e poés-
operatorias também sdo determinantes ao sucesso ou insucesso da técnica, LIM et
al. (2017). Ainda no que se refere ao insucesso PILGER et al. (2020) relatam que
membranas geralmente sdo bem toleradas, oferecendo poucas reacdes

indesejadas, entretanto a exposi¢cdo nao intencional, a contaminacédo bacteriana e
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perda precoce de capacidade de selecéo celular, s&o comumente relatadas na

literatura.

As membranas nao absorviveis demonstram biocompatibilidade e
capacidade de criacdo de espaco, no entanto precisam de uma segunda intervencao
cirdrgica para sua remocéo. ELGARI et al. (2017). As membranas bioreabsorviveis
foram introduzidas na tentativa de evitar uma segunda cirurgia necessaria para
remocao, PILGER, et al. (2017) A remocao oportuna da membrana ainda pode levar
a um resultado clinico bem sucedido LIM et al. (2017).

Com relacédo ao tempo de remocao PILGER et al. (2020); SANTOS et al.
(2019); SALOMAO et al. (2010) preconizam sua remoc&o entre 7 a 10 dias apos o
procedimento reconstrutivo. Ja& PEREIRA et al. (2016) observou-se a presenca de
um codagulo apdés quatro dias, retido dentro da cavidade éssea, induzindo a formacao
de tecido Osseo e entdo a barreira foi removida. SANTOS et al. (2020) em seu
estudo constataram que a remocdo apO6s 7 dias ndo apresentou a evolugado
esperada o que sugere que, a membrana pode ser mantida por um tempo maior ou

a mesma nao precisa ser instalada.

A barreira ndo absorvivel exposta ao meio bucal, controla ou evita o
infiltrado de células de tecido mole, favorecendo proliferacéo de células 6sseas sem
necessariamente a utilizagdo de um material de enxerto bastando apenas que 0s
alvéolos sejam preenchidos com sangue viabilizando a instalagdo do implante
osseointegravel. SALOMAO et al. (2010); SALOMAO et al. (2012); PEREIRA et al.
(2016). A aplicacdo de uma barreira de polipropileno nos alvéolos de dentes
posteriores imediatamente ap0s a extracao reduziu a reabsorcdo da crista 6ssea.
SANTOS et al. (2019). A membrana de polipropileno quando utilizada
intencionalmente exposta ao meio bucal, demonstrou viabilidade no processo de
ROG. PILGER et al. (2020); PEREIRA et al. (2016); SALOMAO et al. (2012).
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. CONCLUSAO

ROG € uma técnica cirdrgica capaz de aumentar o volume 6sseo nas areas
edéntulas, que apresentam defeito vertical, horizontal ou combinada, a fim de
permitir a insercéo dos implantes em posi¢céo adequada,;

O principio biologico da ROG, baseia-se no posicionamento de uma barreira
mecanica capaz de impedir migracdo de células indesejaveis em areas onde se
desejam obter a regeneracédo do tecido 6sseo;

Membranas podem ser reabsorviveis e ndo reabsorviveis, dentre as nao
reabsorviveis encontra-se a de polipropileno.

Membranas ndo absorvivel, exposta ao meio bucal, amplamente utilizada na
ROG controla ou evita o infiltrado de células de tecido conjuntivo atuando como
uma barreira mecanica favorecendo proliferacdo de células ésseas sem
necessariamente a utilizacdo de um material de enxerto bastando apenas que o0s
alvéolos sejam preenchidos com sangue.

Apesar de demonstrarem biocompatibilidade e capacidade de criacdo de espaco
precisam de uma segunda intervencdao cirdrgica.

Sua remocao deve ser realizada entre 7 a 10 dias apds o procedimento
reconstrutivo.

A membrana de polipropileno quando utilizada intencionalmente exposta ao meio

bucal, demonstrou viabilidade no processo de ROG.
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