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RESUMO

A odontologia esta cada vez mais se desenvolvendo a pensamentos que visam a preservagao dos tecidos
orais. Porém, em algumas situacdes patolégicas, como doencas periodontais avancadas, caries extensas
e fraturas dentérias, as extracfes se tornam a Unica opcdo de tratamento. Pensando em uma possivel
reabilitacdo, a regeneracdo Ossea guiada (ROG) tem se destacado como uma técnica promissora na
odontologia, especialmente no contexto pos-exodontia, onde a preservagdo e regeneragdo do 0SSO
alveolar sdo fundamentais. Dentre os diversos materiais utilizados em (ROG), as barreiras de polipropileno
tém despertado grande interesse devido aos seus resultados favoraveis. Com a filosofia de uma técnica
simples e aplicavel, favorecendo a formagdo simultanea tanto de tecido O6sseo quanto de tecido
ceratinizado, sem uso de biomateriais de qualquer natureza. A barreira de polipropileno atua no principio
de osteopromocgdo, protegendo o codgulo sanguineo e afastando tecidos indesejaveis para que células
mesenquimais indiferenciadas presentes na medula éssea e no enddsteo possam migrar para o coagulo
sanguineo e sofrer o processo de sinalizacdo e diferenciando-se em células osteogénicas no interior do
alvéolo, dando origem a uma nova matriz 6ssea. A literatura enfatiza a importancia de preservar a altura e
espessura do rebordo alveolar apds extracbes dentarias, especialmente quando h& intencdo de
reabilitacdo oral com implantes osseointegraveis ou proteses. Quanto as vantagens do uso das barreiras
nao reabsorviveis, a literatura relata a biocompatibilidade, previsibilidade do tratamento e capacidade de
manutencdo da arquitetura 6ssea. Nesta revisdo, exploramos a literatura disponivel sobre a utilizacdo da
barreira de polipropileno na técnica de regeneracdo 6ssea guiada apds exodontia, examinando seus
beneficios, limitacdes e resultados clinicos.
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1. INTRODUCAO

A preservacao e a reconstituicdo dos tecidos alveolares apés a exodontia, certamente facilita a resolucéo
funcional e estética. Diversos autores tém conduzido pesquisas e desenvolvido técnicas especificas voltadas para
esses casos, contribuindo significativamente para o avanco no entendimento e manejo dessas situacfes
(SALOMAO; JUNIOR; FONSECA, 2016).

A viabilidade do uso de implantes esta diretamente relacionada a quantidade e a qualidade do éssea
disponivel. Muitos defeitos, quando néo corrigidos, dificultam ou inviabilizam a reabilitagéo oral do paciente. Ainda
gue a técnica cirlrgica da exodontia deixe o0 menor dano possivel ao tecido 6sseo, outros fatores podem favorecer
a reabsorcéo do rebordo alveolar (SALOMAO & SIQUEIRA, 2010).

A reabsorcao 0ssea pos-extracdo € um processo progressivo e irreversivel, uma reabsorcao 6ssea alveolar
fisiolégica pode atingir até 40% de altura e 60% de largura, sendo a perda grosseira dentro de 3 meses apods a
extracdo, podendo comprometer o sucesso do tratamento (JUNQUEIRA, 2017).

Desde a introducdo da regeneracdo 6ssea guiada (ROG) na odontologia, a busca por materiais de barreira
ideais tem sido uma area de intenso interesse. A técnica da regeneracdo éssea guiada (ROG) pode ser definida
como um tratamento cirdrgico para defeitos ésseos em periodonto de insercdo e prote¢cdo por meio de barreira
fisica ou membrana sobre o defeito periodontal. Assim, promovendo a formacdo de tecido 6sseo alveolar, que
direciona o crescimento tecidual e mantem as dimensdes 0Osseas, reduzindo a gravidade do defeito 6sseo
(GAUER et al., 2015).

De acordo com Salomao & Siqueira (2010), a primeira e significativa medida é a manutencao e imobilidade
do coagulo imediatamente apds a exodontia, dentro do alvéolo 6sseo remanescente. O coagulo sanguineo
contém uma abundante concentracdo de plaguetas e fatores de crescimento, 0os quais favorecem a regeneracao
do éssea alveolar. Além disso, a rede de fibrina que se desenvolve, conferindo estabilidade ao coagulo, é
essencial para o processo de reparagdo 6ssea, assim 0 mecanismo biolégico envolve a eliminacdo de células
indesejadas na area ocupada pelo coagulo sobre a membrana, células-tronco e células osteoprogenitoras irdo se
diferenciar em osteoblastos, os quais depositardo a matriz 6ssea.

A barreira de polipropileno é uma pelicula biocompativel, impermeavel, ndo-reabsorvivel, formada por um
filme de polipropileno puro, em sua superficie ndo apresenta porosidade o que permite a exposi¢cao ao meio bucal,
oferece também resisténcia a presséo dos tecidos moles sem romper ou mover-se, além disso, preserva o tecido
queratinizado sem produzir reacdes quimicas adversas e de facil manuseio (SALOMAO; SIQUEIRA; JUNIOR,
2010).

Segundo Saloméo et al. (2012), a aplicacdo da barreira de polipropileno na técnica de regeneracdo 6ssea
guiada apoOs exodontia tem sido objeto de estudo altamente aplicado, devido a sua biocompatibilidade,
estabilidade dimensional. Embora essa técnica seja indicada sempre que houver perdas 0sseas em exodontias e
desde que ndo haja contraindicagBes sistémicas, a escolha da técnica cirdrgica depende, logicamente, do
cirurgido dentista e das condi¢des clinicas avaliadas.

O objetivo desta pesquisa foi realizar uma revisao da literatura sobre a importancia do uso da técnica de

regeneracao 6ssea guiada (ROG) apos exodontia utilizando a barreira de polipropileno.



2. METODOLOGIA

Para esta reviséo da literatura, foram realizadas buscas nas principais bases de dados cientificas, incluindo
PubMed, Google Scholar, Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Foram incluidos estudos clinicos e
experimentais que avaliaram a aplicacdo da barreira de polipropileno na técnica de regeneracdo 6ssea guiada
apos exodontia, com énfase em resultados clinicos, histolégicos e radiograficos. A analise critica dos artigos
selecionados abordou seus objetivos, métodos, resultados e discussdes apresentadas, permitindo a elaboragéo

desta revisdo bibliografica.

3. REVISAO DA LITERATURA

O processo alveolar se forma em conjunto com o desenvolvimento e a erupcdo dos dentes, sendo
progressivamente reabsorvido quando ocorre a perda dos mesmos. ApOs a extragcdo dentaria, observa-se uma
significativa reabsorcdo e diminuicdo do volume do rebordo alveolar, sendo progressiva e irreversivel, tanto no
sentido horizontal quanto vertical (SILVA et al., 2019).

Fatores etiol6gicos biolégicos como: doenca periodontal, lesbes de carie extensa, patologias, fraturas,
traumas, podem resultar em extracdo dentéria. Assim como, alguns fatores etiol6gicos ndo bioldgicos como:
condicdes financeiras, psicologicas e sociais, acesso ao tratamento odontoldgico e qualidade do tratamento
realizado podem culminar em processos de extracdo (PINTO; OLIVEIRA; MONTESINO, 2021).

Estudos encontrados na literatura mostram que a maioria dos pacientes, apresenta uma perda 6ssea mais
acelerada nos primeiros seis meses apds a extracdo, em cerca de 60% em largura e 40% em altura. Quando os
dentes séo perdidos, o estimulo mecénico natural proporcionado pela mastigacdo deixa de ocorrer e sem 0
ligamento periodontal que conecta o dente ao 0sso, 0 processo de reabsor¢cdo 6ssea pode se acelerar, levando a
diminuicdo do volume Gsseo, comprometendo a estética e fungdo para uma reabilitacdo satisfatéria (SCHOPP et
al., 2003).

A técnica de regeneragdo 6ssea guiada (ROG) foi introduzida como uma terapéutica que busca a
preservacdo do rebordo alveolar, reduzir significativamente o processo de reabsorcdo e os defeitos nos tecidos
0sseos, tornando-se uma abordagem previsivel e eficaz para manter a saude e a integridade do osso alveolar
apos a extracdo dentéaria, através do uso de membranas, evitando a necessidade de uma segunda intervengéo
cirirgica (MOLINA et al., 2013).

O conceito de regeneragdo 6ssea guiada foi criado em 1982, com o objetivo de regenerar os tecidos
periodontais perdidos devido a doenca periodontal inflamatéria. Esse conceito foi fundamentado na hip6tese de
que diferentes células envolvidas na reparacao periodontal possuem distintos potenciais de regeneragéo e taxas
de crescimento, dependendo de sua origem (MARTINS, 2015).

De acordo com Nesi, Oliveira e Molina (2013), a definicdo de regeneragdo 0ssea guiada (ROG) utiliza uma
barreira fisica (membrana nao reabsorvivel) e se baseia no principio da regeneracdo tecidual guiada e
osteopromocédo. Este principio estabelece que a regeneracdo de certos tecidos ocorre quando células com a
capacidade de regeneracao ocupam o defeito durante o processo de reparo. Assim, a exclusdo mecanica dos
tecidos moles ao redor do defeito cria um ambiente favoravel para que células osteogénicas possam promover a
formacao de novo tecido 6sseo, a técnica pode ser associada com ou sem enxerto 6sseo.

Segundo Consolaro (2015), quando houver uma estrutura 6ssea adequada para suportar a membrana e

manter o espaco bioldgico, o ideal seria ndo utilizar nenhum tipo de biomaterial no alvéolo, apenas o coagulo



sanguineo. A primeira e mais importante medida é a manutencdo do coagulo sanguineo imediatamente apoés a
exodontia, dentro do alvéolo 6sseo remanescente. A aplicacéo de biomateriais pode em alguns casos, interferir no
processo natural de cicatrizacdo 6ssea, potencialmente comprometendo a regeneracao adequada.

A preservacédo do coagulo sanguineo é fundamental no processo de cicatrizacdo eficaz e natural apés uma
extracdo dentaria. Estudos destacam que o coagulo sanguineo atua como uma matriz essencial para a
regeneracado 6ssea, além de prevenir a entrada de células que poderiam prejudicar a cura. Portanto, garantir a
integridade do coagulo é crucial para uma recuperacao eficaz e a formagédo adequada de osso novo na area da
extragéo (Figura 1) (MARTINEZ, 2021).

Assim, logo ap0s a extracdo, o profissional protege a cavidade deixada pela remogao do dente com uma
barreira, o objetivo é cobrir os defeitos 6sseos e formar um arcabougo que aprisiona 0 sangue em seu interior.
Isso permite a formacdo de um coagulo sanguineo, que dara origem ao novo 0sso sem interferéncias de tecidos
adjacentes. O coagulo sanguineo fornece uma abundante quantidade de plaquetas e fatores de crescimento
essenciais. Além disso, a rede de fibrina que se forma proporciona estabilidade ao coagulo e imobiliza os
osteoblastos no alvéolo (SALOMAO & SIQUEIRA, 2010).

A preservacdo das paredes Osseas, especialmente as vestibulares e palatinas/linguais, mantém a
espessura alveolar, o que é essencial para a futura instalagdo de implantes dentarios, desempenhando um papel
crucial no processo de reparagéo 6ssea. As células mesenquimais indiferenciadas presentes na medula 6ssea e
no enddsteo, migram para o coagulo sanguineo. Essas células sdo sinalizadas pelos fatores de crescimento e
pelas proteinas dsseas morfogenéticas, diferenciando-se em células ésseas osteogénicas dentro do alveolo
(SALOMAO & SIQUEIRA, 2010).

O planejamento pré-operatério deve garantir a previsibilidade no tratamento, dependendo
fundamentalmente do tamanho, localizacéo e morfologia do defeito 6sseo. Adicionalmente, a experiéncia clinica,
aliada a habilidade do cirurgido-dentista e a uma meticulosa atencdo aos detalhes, sdo imprescindiveis para se
obter resultados satisfatérios. Pacientes com doenca periodontal devem ser submetidos ao tratamento periodontal
basico antes da cirurgia. A selecdo dos casos deve atender aos requisitos para a técnica de (ROG), ou seja,
presenca de tecido 6sseo viavel junto ao defeito que se pretende reparar (MARTINS, 2015).

3.1 BARREIRA DE POLIPROPILENO

Conforme descrito pelo fabricante Bone Heal® (2020), a barreira de polipropileno é uma membrana
aloplastica, biocompativel, ndo-reabsorvivel e impermeavel, composta inteiramente por um filme de polipropileno
(BOPP), triplamente embalado, 100% sintética, sofre uma séries de processos fisicos e quimicos para ser usada
como barreira. Esta membrana é especialmente projetada para permanecer exposta ao meio bucal, apresentando
uma superficie sem porosidade, o que garante sua impermeabilidade e dificulta o acimulo de detritos, restos
alimentares e microrganismos, minimizando o risco de contaminacdes.

A membrana de polipropileno ndo sofre hidratacdo, encharcamento ou alteracbes em suas dimensoes,
garantindo sua estabilidade e impermeabilidade. Além disso, por ser maleavel, facil adaptacédo e instalagdo, ndo
exigindo incisdes de relaxamento ou parafusos de fixacdo. Seu custo acessivel representa uma vantagem
significativa, facilitando sua ampla utilizacdo em diversas situacdes. Esse material simplifica a regeneracao 6ssea
guiada sem interferir na fisiologia e principios biolégicos, resultando na saude, funcéo e estética, a membrana cria
um espaco solitario que permite ao 0sso usar sua grande capacidade natural de modo seguro ou protegido
(ARRUDA et al., 2023).

As dimensfes disponiveis da membrana de polipropileno sédo separadas de acordo com o tamanho dos



elementos. Para exodontia unitaria, as dimensdes recomendadas sdo de 15x40 mm; para exodontias de até dois
elementos continuos, 20x30 mm; e para exodontias de até trés elementos continuos, 30x40 mm (BONE HEAL®,
2020).

De acordo com Salomao, Siqueira e Junior (2010), a barreira é de facil manuseio e deve ser cortada com
tesoura para que se ajuste perfeitamente ao defeito a ser regenerado. Ela deve ser inserida entre os retalhos
vestibular e lingual-palatino, ultrapassando as margens do defeito em aproximadamente 2 a 3 mm. A adaptacéo
da barreira deve ser feita de maneira que sua parte cbncava fique voltada para a superficie 6ssea (Figura 2),
permitindo que toda a area isolada seja completamente preenchida pelo coagulo sanguineo, sem a necessidade
de utilizar qualquer tipo de biomaterial para preencher o alvéolo.

Outra caracteristica importante da barreira € que ndo é necessaria a sutura das margens dos retalhos para
garantir a unido, permitindo que a barreira permaneca exposta ao meio bucal sem risco de infec¢géo. A remocéo da
membrana pode ser realizada entre 7 e 14 dias apds a aplicacdo, podendo permanecer no local por até 28 dias
(SALOMAO; SIQUEIRA; JUNIOR, 2010).

Apds a remocdo da barreira, € fundamental examinar o tecido de granulacdo, o codgulo deve ter a
aparéncia gelatinosa e amarelada (Figura 3). Caso nao seja identificado, isso pode indicar que a formacdo do
coagulo sob a barreira foi inadequada. Quando a técnica de aplicacdo e a manutencdo pds-operatoria sdo
conduzidas de maneira adequada, € possivel observar, por meio de radiografias, uma progresséo significativa no
processo de reparagcdo 6ssea em aproximadamente dois meses, na maioria dos casos, 0 novo 0sso e tecido
ceratinizado ja esta formado apés noventa dias (Figura 04), (PINTO; OLIVEIRA; MONTESINO, 2021).

Houve uma mudanca de paradigma em relacéo a exposi¢do da barreira ao meio bucal. Em 1996, estudos
indicavam que essa exposi¢cdo era uma contraindicagdo. No entanto, de acordo com Saloméo et al. (2012), as
barreiras devem permanecer intencionalmente expostas ao meio bucal, o que elimina a necessidade de grandes
incisbes e retalhos para alcangar o fechamento primério. Isso contrasta com as membranas reabsorviveis, que
exigem incisBes maiores, tornando o procedimento mais invasivo, exigindo maior habilidade técnica e aumentando
os riscos de infec¢Bes potenciais.

E importante tomar alguns cuidados especificos em relacgdo ao uso da membrana, como: utiliza-la
exclusivamente em um Unico paciente; ndo reaproveitar 0s recortes remanescentes; e, uma vez removida da
embalagem, utiliza-la dentro de um periodo maximo de quatro horas. Ap6s 24 horas do término da cirurgia, 0
paciente deve ser orientado a fazer bochechos suaves com digliconato de clorexidina a 0,12%, com duracao de 30
segundos, a cada oito horas. Os bochechos devem ser continuados por mais 10 dias apds a remocé&o da sutura e
da membrana (SALOMAO et al., 2012).

3.2 INDICAQ@ES PARA REGENERAQAO OSSEA GUIADA COM O USO DE BARREIRA DE POLIPROPILENO

A barreira de polipropileno € indicada, segundo o fabricante, para todos os casos pds-exodontia, com o
objetivo de reduzir a gravidade dos defeitos 6sseos e proporcionar o formato ideal para a reabilitagdo do paciente.
Ela permite a regeneracdo simultdnea do osso e do tecido gengival inserido, independentemente da causa,
principalmente quando ha perda da parede alveolar. E recomendada para casos de instalacdo e manutencéo de
implantes imediatos, pequenas fenestracbes 6sseas, cistos com indicacdo de enucleacdo e fechamento de
comunicacdes buco-sinusais, tanto imediatas quanto mediatas as exodontias, desde que ndo haja processos
agudos. Além disso, é indicada em casos de expansdo 6ssea para aumento de espessura, quando ha presenca
de medula éssea entre as corticais vestibular/palatina ou vestibular/lingual (SANTOS & NEDER, 2020).

Porém, esta contraindicado em areas com processo infeccioso agudo e em pacientes que, por diversas



razbes, ndo possam ser submetidos a procedimentos cirlrgicos orais. Como contraindicacdo relativa, podemos
incluir os fumantes, pacientes com ma qualidade 6ssea e ma higiene bucal, mas cabe ao profissional capacitado
avaliar o uso da barreira em casos de contraindicagfes, relativas ou absolutas, caso a caso (BONE HEAL®,
2020).

Figura 1. Alvéolo pés exodontia.

Fonte: Petrilli et. al., 2018.

Figura 2. A barreira instalada e exposta ao meio bucal.

Fonte: Petrilli et. al., 2018.

Figura 3. Remocdao da barreira apds 10 dias e presenca do tecido de granulacéo.

Fonte: Petrilli et., al 2018



Figura 4. Avaliacédo ap0s 60 dias, abundante presenca de tecido ceratinizado.

Fonte: Petrilli et., al 2018.

De acordo com Pereira et al., (2016), o presente relato de caso demonstrou que a utilizagdo da membrana
nédo reabsorvivel de polipropileno é eficaz na manutencédo do codgulo sanguineo nos alvéolos pds-exodontia. A
membrana contribui significativamente para a preservacdo da forma dos rebordos alveolares, facilitando a
regeneracdo Ossea guiada. Esses resultados evidenciam a eficacia da membrana na pratica odontolégica,
indicando que sua aplicagcdo pode ser um recurso valioso para promover a regeneracdo 0ssea e melhorar os
resultados apds extracdes dentérias.

Conforme descrito por Barros et al.,, (2021), neste estudo descreve um caso em que foi utilizada a
membrana de polipropileno apds a exodontia de um dente trincado, que havia causado abscesso e infeccao
aguda. A exodontia do dente 24 foi seguida pela aplicacdo da membrana para preservar as paredes 0sseas e a
espessura alveolar antes da instalagdo de implantes dentarios. Apds 7 dias, a remogdo das suturas e da
membrana revelou a manutencdo do coagulo e da espessura do rebordo alveolar, sem complicagbes para o
paciente. A membrana contribuiu para a protecdo e imobilizacdo do coadgulo, melhorando a quimiotaxia e a
angiogénese e favorecendo a formac¢éo do novo osso. Avaliagdes poés-cirlrgicas apds 30 dias confirmaram a
preservacdo da espessura 0ssea e a conformacado das papilas gengivais, especialmente da parede vestibular.

Segundo Batista et. al., (2021), um estudo piloto avaliou a relevancia clinica da técnica de preservagao
alveolar utilizando a membrana de polipropileno. No total, 12 alvéolos foram randomizados em dois grupos: o
primeiro grupo foi tratado com uma membrana de polipropileno, enquanto o segundo grupo recebeu um aloenxerto
0sseo. Ambos 0s grupos apresentaram regeneracdo 0ssea significativa entre as medig6es iniciais e finais. No
entanto, neste estudo ndo houve diferenca estatisticamente significativa quando os grupos foram comparados.
Portanto, entre as técnicas de preservacé@o alveolar avaliadas, ndo foram observadas diferencas significativas
apos 3 meses de acompanhamento. Apesar disso, 0 uso da membrana mostrou relevancia clinica em comparacgéo

ao aloenxerto 0sseo, especialmente em termos de custo do procedimento.

4. CONCLUSAO

A técnica de regeneragdo 6ssea guiada (ROG) tem se destacado como uma abordagem eficaz para
preservar o rebordo alveolar apds extracdes dentarias. O uso de barreiras mecanicas, como as membranas de
polipropileno, surge como uma opg¢do interessante para favorecer a regeneracdo 6ssea, devido as suas
caracteristicas de biocompatibilidade, facilidade de uso, custo e beneficio.

Nesta revisdo, observou-se que a barreira de polipropileno desempenha um papel importante na

separacgdo entre os tecidos moles e duros, permitindo um ambiente propicio para o crescimento 6sseo. Além



disso, estudos sugerem que as membranas de polipropileno apresentam boa resisténcia e estabilidade, sendo
eficazes em manter o espaco necessario para a formacéo 6ssea. No entanto, o sucesso da técnica de ROG
também depende de uma série de fatores, incluindo um planejamento cirdrgico cuidadoso, técnicas assépticas
adequadas e um acompanhamento pds-operatério eficiente.

Embora os resultados disponiveis sejam encorajadores, ha uma necessidade de mais pesquisas a longo
prazo para avaliar o desempenho da barreira de polipropileno em comparagdo com outros materiais. Assim,
investigacdes futuras sao essenciais para aperfeicoar os protocolos clinicos e maximizar os resultados da

regeneracao 0ssea guiada.
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