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RESUMO

Um dos maiores desafios da implantodontia continua sendo a manutencao do
volume e da estrutura 6ssea apos a extragdo dentaria para garantir 0 sucesso
do implante. Em termos gerais, na area da Implantodontia e reabilitacdo oral, ha
caréncia de estudos sobre o uso de barreiras de polipropileno expostas ao
ambiente bucal. Neste sentido, o objetivo deste estudo foi apresentar as
caracteristicas da membrana Bone Heal® e discutir sua utilizacdo na
preservacao do osso alveolar. Para tanto, foi realizada uma reviséo de literatura
por meio de pesquisa em bases de dados cientificos, com publicacdes entre
2010 e junho de 2023. A partir do levantamento e selecdo das pesquisas
relacionadas ao objeto de interesse, constatou-se que a aplicagdo da membrana
Bone Heal® desempenha um papel relevante na preservacdo dos coagulos
sanguineos nos alvéolos. A utlizagdo desta membrana proporciona um
ambiente favoravel ao processo de regeneracdo 0ssea, apresenta resultados
previsiveis e satisfatorios, e constitui uma op¢éo de menor custo para pacientes
e profissionais da odontologia.

Palavras-chave: Reabilitacdo oral; Rebordo alveolar; Membrana ndo absorvivel.
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ABSTRACT

One of the greatest challenges in implantology continues to be the preservation
of adequate bone volume and structure following tooth extraction to ensure the
success of implants. Broadly, in the field of Implantology and oral rehabilitation,
there is a lack of studies on the use of polypropylene barriers exposed to the oral
environment. In this context, the aim of this study is to present the characteristics
of the Bone Heal® membrane and discuss its use in alveolar bone preservation.
To achieve this, a literature review was conducted through research on scientific
databases, covering publications from 2010 to June 2023. The survey and
selection of research related to the subject of interest revealed that the application
of the Bone Heal® membrane plays a significant role in preserving blood clots in
the alveoli. The use of this membrane provides a favorable environment for the
bone regeneration process, yielding predictable and satisfactory results, and
represents a cost-effective option for both patients and dental professionals.

Keywords: Oral rehabilitation; Alveolar ridge; Non-absorbable membrane.

11



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Membrana sendo recortada apos ser retirada da embalagem
ST (= 1 | PP U PR TRPR TR 16
Figura 2 - Local do defeito 6sseo preenchido por sangue apds extracao. ....... 16

Figura 3 - Aspecto visual da membrana posicionada da forma ideal sob a area a

1] (=] 0= =T - VU 17
Figura 4 - Membrana no local do defeito 6sseo ap0s sutura.............cccceeeneee... 17
Figura 5 - Aspecto visual do coagulo com 10 dias de pés-operatorio .............. 17

12



SUMARIO

1. INTRODUGAO ....oooeiieiceeece ettt ettt 7
2. OBUJIETIVO. . et e e e 9
3. METODOLOGIA ...t e e e e e e e e e eeees 9
0 200 T o T T o L= =23 (T o SRR 9
3.2 Critérios de INCIUSE0.......ccooviiiiiii 9
3.3 Critérios de eXClUSA0 ......ccoiviiiiiiiiii e 9
3.4 ProCedimentOS ..coooiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 9
4. REVISAO DE LITERATURA ..o 10
4.1 Preservacao 0ssea alveolar: principais aspectoS.....cccccccvvvcvvvvieeennnn. 10
4.2 Membrana Bone Heal® ... 13
4.3 Técnica da utilizacdo da Bone-Heal®.........ccccccccevvvvvvviviiiiiiiiiiieieeeeee, 15
5. DISCUSSAOD ..ottt 19
6. CONSIDERACOES FINAIS ....ooiieiieeee e, 22
REFERENCIAS ......oouiiiiitt ettt 23

13



1. INTRODUCAO

A reabilitacdo com implantes dentarios tem se tornado cada vez mais
prevalente nos consultérios odontoldgicos. Entretanto, um grande desafio na
area de implantodontia continua sendo a manutencéo do volume e estrutura
O0ssea adequados para a instalacdo bem-sucedida de implantes, a fim de
acomodar proteses que oferecam eficacia funcional e satisfacdo ao paciente. Na
pratica, isso raramente ocorre, uma vez que apés a exodontia, uma seérie de
eventos celulares e moleculares sdo desencadeados durante o processo de
cicatrizagdo, envolvendo reabsorcdo 6ssea alveolar como parte da remodelagéo
do tecido 6sseo (ARAUJO et al., 2015).

A reabsorcéo 6ssea alveolar € um processo crénico e multifatorial que se
desenvolve rapidamente, chegando a até 50% de reducao da largura do rebordo
alveolar no primeiro ano, com dois ter¢cos da reabsor¢do ocorrendo nos trés
meses apos a extracao (LIMA et al.,2022). Cabe destacar que a reabsor¢éo €
maior no aspecto vestibular do que na superficie lingual/palatina, principalmente
em regido de molares. A perda do 0sso alveolar e consequentemente da crista
alveolar é desfavoravel para reabilitagdo com implantes, por isso a manutencao
é fundamental (SALOMAO; JUNIOR; FONSECA, 2017).

Nesse contexto, a preservacao alveolar pode reduzir a reabsorcao 6ssea
e estratégias e técnicas vem sendo adotadas para minimizar as mudancas
dimensionais nos tecidos moles e duros apds a extracao dentaria (RODRIGUES
et al., 2021). A preservacao alveolar € um procedimento cirlrgico que consiste
em preservar o rebordo alveolar, estrutura éssea que suporta os dentes, por
meio da utilizacdo materiais como enxertos ou barreiras fisicas que estimulam e
orientam o crescimento 6sseo em defeitos criados apds exodontias (ATIEH, et
al., 2021).

As técnicas de preservacdo alveolar baseiam-se no conceito de
osteopromoc¢ao, no qual uma barreira impede a migracao de células epiteliais
para o alvéolo, promovendo a exclusdo celular de células indesejaveis que
interfiram no processo de reparo (NESI et al., 2013). As membranas utilizadas
podem ser reabsorviveis ou ndo reabsorviveis. Dentre esses materiais, as
membranas de polipropileno apresentam as caracteristicas necessarias para a

regeneracao 0ssea guiada, sendo uma membrana ndo reabsorvivel e que pode



ser exposta ao ambiente oral sem induzir a formacéo de biofilme bacteriano
(BATISTA et al., 2021).

Uma opcao de membrana de polipropileno € a Bone Heal® que apresenta
como caracteristicas ser biocompativel, bioinerte e impermeavel. Por meio de
sua acdo como barreira mecanica, essa membrana auxilia no reparo 6sseo,
possibilitando a criagdo de um espaco segregado, permitindo que as células
osteoprogenitoras exercam suas propriedades (ESCH et al., 2018). De acordo
com as recomendacbes do fabricante, a membrana Bone Heal® deve ser
posicionada intencionalmente de forma exposta na cavidade bucal por um
periodo de 7 a 14 dias, com a aplicacao da técnica flapless.

A aplicagdo da tecnologia de barreiras ndo absorviveis deve atender aos
requisitos cirargicos essenciais para alcancgar o sucesso clinico. Estes requisitos
incluem a presenca de uma fonte de osteoblastos, vascularizacdo adequada,
tecido 6sseo vidvel adjacente a area a ser regenerada, criagdo de espago para
a formacao e manutencdo do codgulo, a exclusédo de células ndo osteogénicas
da regido de regeneracdo e manutencdo da estabilidade mecéanica durante o
processo de cicatrizacdo (XIMENES et al., 2021). Assim como em todo
procedimento cirargico, a colocacao da barreira para regeneracao éssea guiada
requer atencao quanto ao controle do processo inflamatério, tanto no periodo
pré-operatorio quanto no pos-operatorio.

A adesdo a esses padrdes cirargicos é fundamental para garantir o
sucesso das técnicas de regeneracdo Ossea guiada utilizando barreiras néo
reabsorviveis, permitindo assim a reparacao e regeneracao adequadas do tecido

dsseo.



2. OBJETIVO

Esta revisdo de literatura teve como objetivo apresentar as caracteristicas
da membrana Bone Heal® e discutir sua utilizagdo na preservacdo do 0Sso

alveolar.
3. METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

O estudo é do tipo descritivo, de natureza qualitativa em uma pesquisa de
revisdo bibliografica. A abordagem qualitativa € uma pesquisa que recupera o
conhecimento cientifico acumulado sobre uma determinada tematica por meio
de levantamento bibliogréfico ou entrevista Transversal, prospectivo, de campo,

explicativo, descritivo, observacional, utilizando o método quantitativo.

3.2 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo adotados foram artigos publicados em portugués
e inglés, entre os anos de 2010 até junho 2023 e que tivessem textos completos

disponiveis na integra.

3.3 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo envolveram produtos cientificos como teses,
dissertacbes e monografias, bem como artigos que ndo correspondessem ao
objetivo da pesquisa e que ndo estivessem dentro do periodo de tempo

previamente estabelecido.

3.4 Procedimentos

Para o presente estudo de revisao realizou-se uma pesquisa de artigos
cientificos relacionados a preservacao 6ssea alveolar por meio da regeneracéo
O0ssea guiada usando membrana de polipropileno. A busca por artigos foi
conduzida nas bases de dados, Scientific Electronic Library Online (SciELO),
PubMeD e National Library of Medicine (MedLine). Foram utilizados os seguintes
descritores: 0sso alveolar, Regeneracdo 6ssea, membranas de polipropileno e

Bone Heal®, com adaptacdes especificas para cada base de dados.



A analise dos dados coletados foi realizada de forma descritiva e narrativa,
permitindo melhor compreensdo das informacgdes obtidas nos artigos
selecionados.

4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Preservacado 0ssea alveolar: principais aspectos

A perda dentéaria representa um dos principais desafios para a saude
bucal, devido a sua alta prevaléncia e aos impactos negativos nos aspectos
estéticos, funcionais, psicologicos e sociais (BATISTA et al., 2021). A extracao
dentaria pode ser recomendada em diversas situacées como carie, fraturas nédo
restauraveis, doenca periodontal, indicacdo ortodontica, tratamento restaurador
endodbntico e lesdes periapicais (SHIROMA; TERRADO-NAGUINLIN;
ZUERLEIN, 2019).

Logo apds a extracdo, uma cavidade 0ssea é formada correspondente ao
alvéolo dentério. Este se enche de sangue e forma-se um coagulo, que é a
primeira ocorréncia histolégica observada apds a extracdo, ocorrendo em até
vinte e quatro horas. O coagulo contém uma rica rede de plaguetas, fatores de
crescimento e fibrina que conferem resisténcia e sao fundamentais para a
ocorréncia da cicatrizacdo (BATISTA et al., 2021).

Essa formacdo do coagulo é um evento critico no processo pos-extracdo que
influencia a preservacao alveolar e a regeneracdo 0ssea subsequente.

A remodelacdo do osso alveolar apés a exodontia resulta na perda de
volume e formato do alvéolo, com maior reducdo na face vestibular em
comparagdo a superficie lingual ou palatina (ARAUJO et al., 2015). Cerca de
50% da largura alveolar pode ser perdida no primeiro ano apés a extracdo, com
dois tercos desse processo de reabsor¢do ocorrendo nos primeiros trés meses
(SCULEAN; STAVROPOULOS; BOSSHARDT, 2019). Essas mudancas podem
ter um impacto negativo na reabilitacdo, afetando tanto a estética quanto a
funcao.

Varios estudos tém demonstrado que a perda substancial do volume do
rebordo alveolar apds a extracdo pode comprometer um futuro implante dentéario
(LIMA et al., 2022; RODRIGUES et al., 2021). Embora ndo completamente
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evitavel, a modelagem do rebordo alveolar pés-extracéo, pode ser atenuada com
a utilizacdo de terapias conservadoras e regenerativas que minimizam o grau de
alteracdes dimensionais pos-extracao (ATIEH, et al., 2021).

Nesse sentido, 0 manejo adequado do local de extracdo desempenha um
fator fundamental na obtencéo de resultados previsiveis e satisfatérios (PETRILI
et al., 2018). Isso envolve a reducéo da reabsorcdo do osso cortical adjacente,
especialmente na parede dssea vestibular, bem como a preservacdo do
suprimento sanguineo local, promovendo, assim, a regeneracdo do alvéolo.
Diversas técnicas e materiais com 0 proposito de minimizar a reabsorcao
significativa do rebordo alveolar apés a extracao dentéria.

A preservacdo alveolar, por exemplo, é uma técnica cirargica
desenvolvida com o intuito de minimizar as indesejadas alterac6es dimensionais
gue ocorrem apos a extracdo dentaria (PEDRON et al., 2018). Essa técnica tem
como objetivo preservar a estrutura do rebordo alveolar, que € a base dssea que
suporta os dentes, usando materiais de enxerto e membranas para estabelecer
as condicdes necessarias a regeneracdo bem-sucedida (LIMA et al., 2022). A
realizacdo de cirurgias minimamente traumaticas deve ser sempre preconizada,
visando auxiliar na preservacao éssea. No entanto, em muitas situacfes, a
cirurgia atraumatica nao é possivel, como em casos complexos que necessitem
de desgaste 6sseo ou no caso de pacientes que ja apresentam perda éssea
significativa, requerendo ndo apenas a preservacao do rebordo residual, mas
também procedimentos de aumento 6sseo (SALOMAO et al., 2016).

A preservacdo alveolar, que engloba a técnica de regeneracdo 6ssea
guiada, ajuda a preservar o volume dos processos alveolares, o que € um desafio
para os profissionais da odontologia que buscam reabilitar pacientes por meio
de préteses suportadas por implantes (LIU; KERNS, 2014). Essa técnica se
fundamenta na premissa de que uma membrana pode atuar como barreira fisica
guando sobreposta a area de defeito 6sseo, evitando células indesejaveis no
processo de reparacdo 0ssea, como 0 epitélio oral e o tecido conjuntivo.
Consequentemente, facilitando o processo de regeneracdo 0ssea, que ocorre
em ritmo mais lento em comparagdo com o tecido mole (BATISTA et al., 2021).

Durante a cirurgia de preservacao alveolar, com utilizagcdo de membrana,
a mesma é recortada de acordo com o tamanho e a forma do alvéolo. Em

seguida, a membrana € posicionada de modo a cobrir a area do alvéolo e criar
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uma barreira fisica que isola a area a ser regenerada. A membrana é fixada no
local com suturas cirurgicas. O objetivo da utilizacdo da membrana é manter a
estrutura 6ssea do alvéolo, a fim de facilitar a instalagdo de um implante dentario
no futuro.

Liu e Kerns (2014) também argumentam que a utilizacdo de membranas
vai além da estabilizacdo do coagulo e da prevencao da proliferacdo de células
do tecido conjuntivo frouxo. Essas membranas oferecem outros beneficios para
o local da extracéo, tais como, protecdo contra ruptura do coagulo, impedindo
que o coagulo sanguineo seja perturbado por forcas mecéanicas durante a
cicatrizacdo e também protecdo contra contaminacao salivar, que pode conter
bactérias e outros microrganismos.

Na odontologia, existem essencialmente dois tipos de membranas
disponiveis no mercado para a Regeneracdo Ossea Guiada (ROG). As
membranas sao confeccionadas por materiais classificados em reabsorviveis e
ndo reabsorviveis, independentemente disto, estas devem apresentar
biocompatibilidade, semipermeabilidade clinica e capacidade de manutencéo do
espaco (NESI et al., 2013). As membranas reabsorviveis oferecem a vantagem
de eliminar a necessidade de um segundo procedimento para remové-las, o que
resulta em baixas taxas de complicagdes. No entanto, € importante destacar que
o tempo de degradacdo varia entre diferentes materiais reabsorviveis, o que, por
vezes, pode afetar a cicatrizacdo e a regeneracao (LIMA et al., 2022).

Por outro lado, as membranas ndo reabsorviveis utilizadas na ROG
incluem o politetrafluoroetiieno denso (d-PTFE), malhas de titanio e
politetrafluoroetileno reforcado com titanio (SANTOS et al., 2021). O
polipropileno tem sido alvo de investigacbes e aplicacdo clinica, sendo
reconhecido como material biocompativel que n&o sofre absor¢do pelo
organismo com desfechos satisfatorios na técnica de ROG (PEDRON et al.,
2018). Na area da Implantodontia e reabilitagdo oral h4 caréncia de estudos
sobre o0 uso de barreiras de polipropileno expostas ao ambiente bucal. Entre

estas, esta o objeto deste estudo, a membrana Bone Heal®.
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4.2 Membrana Bone Heal®

As membranas ndo absorviveis foram os primeiros materiais aprovados
para uso clinico. Sua funcéo é temporaria e, uma vez que seu papel é concluido,
elas sdo removidas (ESCH et al, 2018). O uso das membranas né&o
reabsorviveis apos a exodontia tem se destacado pelos resultados obtidos na
preservacao da largura e altura do rebordo alveolar, impactando diretamente na
arquitetura das paredes oOsseas remanescentes (MANDARINO et al., 2018;
KOIDOU et al., 2019). Essa preservacao do rebordo alveolar desempenha papel
fundamental na preparacéo para futuras intervencdes, como a instalacdo de
implantes dentarios ou outros procedimentos restauradores (PETRILI et al.,
2018).

A membrana ndo absorvivel Bone Heal® feita de polipropileno, material
aloplastico, impermeavel, bioinerte e biocompativel, atua como uma barreira
fisica para proteger o coagulo que se forma no interior do alvéolo apds a extracao
(SALOMAO et al., 2016). A utilizacdo da membrana cria um espaco isolado que
auxilia na manutencdo do coagulo e do tecido de granulacdo do alvéolo,
auxiliando no reparo 6sseo (ESCH et al., 2018). Apés a implantacdo, a barreira
fica exposta na cavidade bucal por um curto periodo de sete a dez dias, sendo
removida simultaneamente com a sutura pds-operatéria, sem aderéncia ao
tecido cicatricial (XIMENES et al., 2021).

Em comparacdo com algumas alternativas, por ser de polipropileno a
membrana Bone Heal® é uma escolha mais econémica, tornando-a uma opcéo
acessivel para muitos pacientes (LIMA et al., 2022). Em algumas condi¢des
clinicos, a capacidade da membrana de controlar ou prevenir a proliferacdo de
células 6sseas no interior do alvéolo pode eliminar a necessidade de utilizacédo
de outros biomateriais, desde que o alvéolo esteja devidamente preenchido com
sangue (PETRINI et al., 2018), o que também diminui os custos do
procedimento.

Estudos com a membrana de polipropileno Bone Heal® tém demonstrado
seu potencial de prevenir a reabsorcéo alveolar tanto no sentido vertical quanto
horizontal (SALOMAO; JUNIOR; FONSECA, 2017; SANTOS et al., 2021). A
superficie interna da membrana favorece a adesédo de osteoblastos e células

precursoras, enquanto sua textura lisa dificulta a formacao de biofilme, o que é
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particularmente importante em procedimentos bucais. Além disso, tem mostrado
eficiéncia na regeneracdo simultanea do tecido 6sseo e gengival (PEDRON et
al., 2018).

De acordo com as indicac@es fornecidas no Manual de Instrucdes de Uso
do produto, a membrana Bone Heal® é indicada em todos os casos no qual foi
realizado exodontia e principalmente quando houver perda de parede 6ssea
alveolar. Pode ser utilizada em casos de implante imediato e em locais com
pequenas fenestracfes 0sseas.

Salomao (2010) destacou uma série de caracteristicas que conferem
vantagens a utilizacdo da membrana Bone Heal®. Dentre essas caracteristicas
pode-se citar:

v' Adaptacao da membrana ao defeito 6sseo é altamente precisa;

v' A técnica demonstra alto grau de previsibilidade;

v" Nao se faz necessario extensas incisdes para a aplicacdo de suturas,

minimizando a pressao sobre a barreira,

v" O preenchimento das diastases € naturalmente promovido por meio do
coagulo sanguineo;

v' A membrana é impermeavel, desprovida de porosidades e esterilizada por
exposicao a raios gama,

v A remocdo da membrana é possivel sem a necessidade de
procedimentos cirdrgicos, ocorrendo tipicamente entre o sétimo e o
décimo dia pés-cirargico;

v A membrana ndo apresenta tendéncia a aderir a tecidos ou sofrer

degradacéo.

As contraindicagdes da membrana, conforme indicadas pelo fabricante,
compreendem casos que envolvem processos agudos infecciosos e pacientes
que, por diversas razfes, ndo sao candidatos a procedimentos cirdrgicos orais.
Ha contraindicacdes relativas que podem se aplicar a pacientes com praticas de
higiene oral inadequadas, o que prejudicaria o0 processo de cicatrizacao e reparo,
assim como a pacientes que fazem uso do tabaco. Ressalta-se que, até o
momento, ndo foram relatados casos de hipersensibilidade associados ao uso
da membrana. No entanto, caso ocorra uma reacao de hipersensibilidade, o

fabricante recomenda a remogédo da membrana como medida apropriada.
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Apesar dos beneficios associados as membranas néao reabsorviveis, sua
utilizacao requer um segundo atendimento por profissional de odontologia para
a remogao, o que pode ocasionar desconforto ao paciente e trazer o risco de
interferéncia nos tecidos neoformados (PETRILI et al., 2018). Também existem
riscos potenciais, como infeccdo, inflamacdo e possivel deslocamento da
barreira. Desse modo, € importante que os profissionais realizem avaliacdo
minuciosa das necessidades e riscos individuais de cada paciente antes de
optarem pelo uso de uma membrana de polipropileno na preservacao alveolar
(SANTOS et al., 2021).

Por outro lado, os beneficios da tecnologia Bone Heal® podem ser
aplicados em diversos campos da odontologia, contribuindo para aprimorar a
eficacia dos tratamentos e, por conseguinte, a satisfacdo do paciente. De fato,
Salomao e Siqueira (2010) destacam que o material utilizado na membrana, o
polipropileno, também é empregado em outras areas da saude, como cirurgias
na Medicina, exemplificando seu uso em cirurgias abdominais com telas de

polipropileno.

4.3 Técnica da utilizacdo da Bone-Heal®

7

O objetivo da utilizacdo da membrana é manter a estrutura 0ssea do
alvéolo, a fim de facilitar a instalagdo de um implante dentéario no futuro. Durante
a cirurgia de preservacgdo alveolar, com utilizacdo de membrana, a mesma é
recortada de acordo com o tamanho e a forma do alvéolo. Em seguida, a
membrana é posicionada de modo a cobrir a area do alvéolo e criar uma barreira
fisica que isola a area a ser regenerada. A membrana é fixada no local com
suturas cirargicas.

O manual de instrugdes do produto mostra a sequéncia de procedimentos
necessarios para a correta utilizacdo da membrana, apresentadas aqui na
seguinte sequéncia:

Passo 1: Retirar a embalagem lacrada da embalagem externa. Remover
o papel cirdrgico e despejar delicadamente o conteudo sobre a area estéril.

Passo 2: Abrir a embalagem estéril com a barreira em seu interior
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Passo 3: Utilizar tesoura para recortar a barreira no formato desejado
(Figura 1) e adicionar a membrana de forma adequada no local que sofreu
exodontia (Figura 2).

Passo 4: Posicionar a barreira de modo a cobrir completamente o defeito
0sseo, estendendo-se aproximadamente dois a trés milimetros da borda da area
do defeito (Figura 3).

Passo 5. Realizar a sutura para fixar a membrana (Figura 4).

Figura 1 - Membrana sendo cuidadosamente recortada apds a remocao da
embalagem estéril.

Fonte: Saloméao, Siqueira e Alvarez. (2010).

Figura 2 - Local do defeito 6sseo preenchido por sangue apds exodontia.

Fonte: Petrilli et al. (2018).
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Figura 3 - Aspecto visual da membrana posicionada adequadamente sob a
area a ser reparada.

Fonte: Petrilli et al. (2018).

Figura 4 - Membrana no local do defeito 6sseo ap0s sutura.

Fonte: Santos et al. (2021).

A membrana, ap6s ser implantada, pode permanecer no local por um
periodo de sete a dez dias. A figura 5 ilustra o aspecto visual do coagulo apés
10 dias do pds-operatorio. Esse acompanhamento é essencial para avaliar o
processo de regeneracdo 6ssea e garantir que a preservacao alveolar esteja
ocorrendo conforme o esperado. A observacao do coagulo e da regido tratada

fornece informacdes sobre a eficacia do procedimento e ajuda os profissionais
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de odontologia a tomar decisbes informadas sobre o préximo passo no

tratamento.

Figura 5 - Aspecto visual do coagulo com 10 dias de pds-operatorio

Fonte: Petrilli et al. (2018).

Os casos clinicos apresentados a seguir ilustram a aplicacdo desta
técnica, destacando suas implicacdes clinicas e os resultados obtidos.

Saloméo et al. (2010) apresentaram um caso clinico do paciente de 53
anos, que passou por um procedimento de implante imediato com uso anterior
da técnica de regeneracdo 6ssea guiada (ROG) por membrana. Os autores
destacaram a eficacia da membrana regenerativa Bone Heal® neste caso clinico
e sugeriram sua utilizacdo em situacdes que demandem a ROG, enfatizando a
importadncia dos exames tomograficos para dimensionar as espessuras da
parede vestibular, lingual ou palatina, especialmente em procedimentos de
implante imediato.

Um caso clinico de paciente do sexo masculino, 36 anos, com
necessidade de exodontia de raiz residual do elemento 14 e utilizagdo de ROG
com Bone Heal® para posterior instalacdo de implante dentario foi relatado por
Salomé&o et al., (2012). A manutenc¢éo da barreira foi mantida por 10 dias apos e
os resultados analisados apds 4 meses da cirurgia demonstraram adequada
regeneracao 0ssea e preservacao do rebordo alveolar.

O estudo de Saloméo et al. (2016) descreveu um procedimento cirdrgico
abrangente que envolveu a extracédo do dente afetado e o preenchimento do

alvéolo com o biomaterial Bio-Oss®. Essa abordagem visou recuperar a parede
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vestibular comprometida devido a presenca de uma bolsa periodontal.
Adicionalmente, a area tratada foi protegida pela membrana de polipropileno
Bone Heal®. A membrana permaneceu no local por 30 dias, mantida com higiene
adequada pelo paciente, apés esse periodo foi removida. Os resultados obtidos
demonstraram regeneracéo satisfatoria da parede vestibular do alvéolo e uma
melhoria na anatomia tridimensional do leito 6sseo e gengival.

Esse caso clinico ilustra a eficacia da membrana Bone Heal® na
preservacao alveolar e recuperacdo de estruturas O0sseas comprometidas,
oferecendo implicac@es clinicas valiosas para a pratica odontolégica. O estudo
menciona que a membrana permaneceu no local por 30 dias. Isso suscita
discussbes sobre o tempo ideal para manter a membrana e a importancia da
higiene durante esse periodo para garantir o sucesso do procedimento.

Os resultados preliminares do estudo realizado por Santos et al. (2021)
com ROG utilizando membranas nado reabsorviveis (incluindo Bone Heal®) e
malha de titdnio com membranas reabsorviveis em combinacdo com 0sso
autdgeno e aloenxerto 0Osseo demonstraram resultados histoldégicos e
histomorfométricos semelhantes nas diferentes condicfes avaliadas. Segundo
os demais resultados obtidos no estudo, o uso de barreira de polipropileno apds
a extracao dentéria resultou em menor reabsorcdo das paredes alveolar (0,45
mm) aos 120 dias de poOs-operatério em comparacdo ao grupo controle (0,76
mm). Isso pode ter implicacfes significativas na manutencéo do volume 6sseo,
tornando o local mais adequado para a instalacdo de implantes dentarios ou

outros procedimentos restauradores.

5. DISCUSSAO

A busca por reabilitagdo oral por meio de implantes osseointegrados tem
demonstrado crescimento constante. O aumento da busca esta relacionado aos
impactos negativos causados pela auséncia de dentes, que vao desde questdes
estéticas e funcionais até desafios psicoldgicos e sociais. Entretanto, o processo
de reabsorcdo Ossea que ocorre apds a extracdo dentaria representa um
obstaculo significativo na busca pela reabilitacdo oral eficaz (SCULEAN;
STAVROPOULOS; BOSSHARDT, 2019). Essa reabsor¢cdo o6ssea pode
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comprometer a capacidade de realizar a reabilitacdo, principalmente quando séo
usadas técnicas traumaticas durante o procedimento de exodontia.

De acordo com a literatura existente, € possivel afirmar que o
procedimento de regeneracao 6ssea guiada (ROG) tem demonstrado eficacia na
preservacao do rebordo alveolar, contribuindo para a minimizacdo da perda
0ssea. Contudo, ndo € incomum a ocorréncia de reabsor¢cédo em areas que foram
submetidas a tratamento com resultados semelhantes aos observados em
condicbes ndo tratadas, sob cicatrizacdo espontanea. No entanto, a
compreensao dos motivos subjacentes a esses resultados permanece como
uma questao em aberto (LIU; KERNS, 2014).

No &ambito deste estudo, foi evidenciado que a utlizagdo de uma
membrana ndo reabsorvivel sobre o alvéolo exerce papel relevante na promocéo
da regeneracéo 6ssea adequada (SALOMAO et al., 2016; PETRILI et al., 2018;
PEDRON et al., 2020). A func&o primordial das membranas € atuar como uma
barreira fisica que impede a migracdo de células indesejadas, tais como as
epiteliais e do tecido conjuntivo, para os alvéolos (SALOMAO et al., 2010).

A membrana Bone Heal®, objeto de estudo deste trabalho, consiste de
um dispositivo de polipropileno que se enquadra na categoria de biomateriais
aloplasticos ndo reabsorviveis. Suas caracteristicas fundamentais incluem
impermeabilidade, natureza bioinerte e excelente biocompatibilidade, entendo-
se como material seguro para ser empregado na preservacdo do rebordo
alveolar (SALOMAO et al., 2010).

Mandarino et al. (2018) discorreram que a aplicacdo da membrana nao
reabsorvivel Bone Heal® possui potencial para reduzir a reabsor¢ao do rebordo
alveolar, o que, por sua vez, permite a preservacao do volume 6sseo. Esse efeito
positivo pode, consequentemente, contribuir para o sucesso dos procedimentos
de implante. Além disso, sugere-se efeito positivo da membrana de polipropileno
na preservacao de toda a mucosa queratinizada (KOIDOU et al., 2019).

Evidéncias da eficacia do uso de uma barreira de polipropileno na
preservacao da espessura do 0sso alveolar apds a extracéo foram relatadas por
Santos et al. (2021). No referido estudo, a manutengdo da barreira por um
periodo de 10 dias poés-cirurgia e a subsequente avaliacdo realizada apos 4
meses revelaram resultados promissores, caracterizados por uma regeneracao

0ssea adequada e a preservacao do rebordo alveolar.
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No entanto, é relevante mencionar que, em contraste, Saloméo et al.
(2016) conduziram um estudo em que a membrana permaneceu no local durante
um periodo prolongado de 30 dias, sendo devidamente mantida em condi¢cdes
higiénicas pelo paciente até sua remocao. Os resultados obtidos no estudo
evidenciaram regeneracao satisfatoria da parede vestibular do alvéolo, além de
melhorias na complexidade da anatomia tridimensional do leito 6sseo e gengival.

Desse modo, os achados desses dois estudos sugerem que apesar da
diferenca no periodo de manutencdo da membrana, o uso promoveu formacéo
do novo osso no local desejado, prevenindo a reabsorcdo Ossea que
normalmente ocorre apds a extracao dentéria.

Estudo realizado SALOMAQ; JUNIOR; FONSECA (2017) demonstraram
que o uso isoladamente da membrana de polipropileno Bone Heal® tem
potencial de prevenir a reabsorcdo alveolar tanto no sentido vertical quanto
horizontal quando comparada ao alvéolo sem tratamento. Por outro lado,
demonstraram que o emprego da membrana de material ndo reabsorvivel
acarretou maior alteracdo Ossea vertical em comparacdo ao uso de enxertos
isoladamente. Em outro ensaio, os autores observaram gue o uso de membrana
nao reabsorvivel e membrana absorvivel de origem alogénica, ambos 0s grupos
apresentaram resultados favoraveis no rebordo alveolar

Contudo, no estudo realizado por Santos et al. (2021) a eficacia da
membrana de polipropileno, como o Bone Heal® foi equiparada a de outras
técnicas que envolvem materiais de enxerto 6sseo, como 0 0SSO autdgeno € o
aloenxerto 6sseo, em procedimentos de ROG. Além disso, a membrana Bone
Heal® tem sido empregada de forma eficaz em diversas aplicacdes clinicas,
como observado por Pedron et al. (2018). Sua utilizacdo como uma membrana
totalmente oclusiva apGs enxertos em seio maxilar demonstra a capacidade
desse material de evitar a invaginagéo tecidual. Além disso, a aplicagédo da ROC
para tratar defeitos em parede 6ssea tem proporcionado resultados satisfatorios
(SALOMAO et al., 2016). Portanto, esses achados destacam a versatilidade e
efichcia desse material em diversas situagfes clinicas, contribuindo para o
sucesso de intervencgdes de reabilitagéo oral.

Devido a sua simplicidade e a dispensa de investimentos significativos em
instrumentacao, a técnica de preservacao alveolar com a membrana Bone Heal®

é uma opcdo de menor custo tanto para os pacientes quanto para 0s
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profissionais da odontologia. Essa caracteristica € relevante ao considerar a
acessibilidade e a viabilidade dessa abordagem em diversos cenarios clinicos,
contribuindo para sua aplicacdo mais ampla na pratica odontologica.

Embora a maioria dos estudos apontarem a seguranca no uso da
membrana, Santos et al. (2021) destacaram a necessidade de levar em
consideracdo os riscos potenciais, como infeccdo, inflamagcdo e possivel
deslocamento da barreira. Portanto, é de suma importancia que os profissionais
da odontologia realizem uma avaliacdo minuciosa das necessidades e dos riscos
individuais de cada paciente antes de empregar uma barreira de polipropileno na
preservacao alveolar. Essa abordagem garante uma pratica clinica responsavel
e voltada para o bem-estar dos pacientes.

Cabe destacar que para o sucesso do procedimento é importante que o
paciente siga as orientacdes do cirurgido-dentista apds a extracao dentaria, que
podem incluir o uso de medicamentos prescritos, a realizacdo de repouso e a
adocdo de uma dieta adequada. Além disso, 0 paciente deve comparecer as
consultas de acompanhamento para avaliacdo da cicatrizacdo e possiveis
intervencdes para garantir a preservacao alveolar (LIMA et al., 2022).

Em resumo, a utilizacdo de membranas néo reabsorviveis, como a Bone
Heal®, no contexto da regeneracdo Ossea guiada, demonstrou resultados
satisfatorios. Isso se deve a criacdo de um espaco no alvéolo, promovido pelo
afastamento temporario dos tecidos epitelial e conjuntivo, que possibilita o

crescimento do tecido regenerador adjacente ao dente.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A membrana de polipropileno analisada na presente revisao oferece um
conjunto abrangente de caracteristicas inerentes a um material com capacidade
reparadora e regenerativa, tornando-a uma alternativa adequada e relevante na
pratica clinica contemporanea.

Os achados do presente estudo de revisao destacam que a aplicacao da
membrana Bone Heal® desempenha papel fundamental na preservacdo do
coagulo sanguineo no alvéolo, proporcionando ambiente propicio para o
processo dinamico de regeneracdo Ossea prevenindo interferéncias

indesejadas. Essa abordagem contribui significativamente para a reducéo dos
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riscos associados a perda acentuada de tecido 6sseo apoés extracdes dentarias,
ressaltando a importancia dessa técnica na manutencao do rebordo alveolar e
na prética da reabilitacéo oral.

Para concluir, recomenda-se a realizacdo de estudos clinicos adicionais
que comparem a membrana Bone Heal® com outros materiais disponiveis para
a regeneracdo Ossea guiada, visando atender as expectativas tanto dos
profissionais quanto dos pacientes
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