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APRESENTAÇÃO

A ciência da Odontologia é desafiadora e encantadora, para aqueles profissionais 
que desejam, cada vez, mais aprimorar seu conhecimento. Graças à tecnologia e o 
acesso facilitado, podemos sempre estar atualizados dentro de nossa área. 

A Atena Editora lança mais um livro em formato digital, associando conhecimento 
e inovação técnica, com artigos contundentes para o crescimento da comunidade 
odontológica dentro do cenário da pesquisa científica.

Este e-book, Comunicação Científica e Técnica em Odontologia 3, vem 
complementar os trabalhos já publicados, expandindo áreas do conhecimento 
abordadas como tecnologia em odontologia, relatos de casos para melhorar soluções 
clínicas, bem como artigos que concretizam dados e tendências dentro do âmbito 
odontológico.

Ótima leitura a todos!

Emanuela Carla dos Santos
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REGENERAÇÃO ÓSSEA GUIADA APÓS EXTRAÇÃO DE 
DENTES COM BARREIRA DE POLIPROPILENO  (BONE 

HEAL): RELATO DE CASO

CAPÍTULO 7
doi

Caio César Silva França
Universidade Federal do Piauí (UFPI)

Hélvis Enri de Sousa Paz
Universidade federal do Piauí ( UFPI)

Thiago Bruno da Silva Rocha 
Universidade Federal do Piauí ( UFPI)

Lúcia Rosa Reis de Araújo Carvalho 
Universidade Federal do Piauí (UFPI), 

Departamento de Patologia e Clínica 
Odontológica   

RESUMO: Após as cirurgias de exodontias, 
inicia-se um processo de modelação e 
remodelação óssea fisiológica. A literatura mostra 
a importância de manter altura e espessura 
óssea do rebordo alveolar após exodontia, 
principalmente quando se tem o propósito de 
instalação de implantes osseointegráveis. A 
membrana de polipropileno; um material não 
absorvível tem modificado a forma de pensar 
em relação às barreiras biológicas oclusivas 
para a regeneração óssea guiada, esta barreira 
não necessita de uso associado com material 
para enxerto pós exodontia. Este trabalho 
apresenta o relato de um caso clínico com 
Regeneração Óssea Guiada após exodontia, 
utilizando uma membrana (Bone Heal®) a fim 
de manter coágulo no alvéolo para a formação 
do tecido ósseo, contribuindo para manter a 
forma e as dimensões do rebordo alveolar e 

mostrou-se altamente promissor, sendo bem 
indicada quando há intenção de instalação de 
implante osseointegrável.
PALAVRAS-CHAVE: barreira de polipropileno, 
regeneração óssea guiada, membrana não 
reabsorvíveis

GUIDED BONE REGENERATION 
AFTER TOOTH EXTRACTION WITH 

POLYPROPYLENE BARRIER (BONE HEAL): 
CASE REPORT

ABSTRACT: After extraction surgeries, a 
physiological process of bone modeling and 
remodeling begins. The literature shows the 
importance of maintaining bone height and 
thickness of the alveolar ridge after extraction, 
especially when the purpose is to implant 
osseointegrated implants.
Over the past years, many surgical techniques 
and materials have been described to promote 
guided bone regeneration. Regarding the 
barriers, that do not require use associated with 
graft material, the polypropylene membrane is a 
non-absorbable material that changes the way 
of thinking about the occlusive biological barriers 
for guided bone regeneration, this barrier does 
not require associated use with post-extraction 
graft material.
There are few studies found in the literature, but 
these have shown the feasibility of using these 
post-extraction barriers, reducing morbidity and 
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opening new perspectives in this area in dentistry.
KEYWORDS: Polypropylene barrier, guided bone regeneration, non-absorbable 
membrane.

1 | 	INTRODUÇÃO

A preservação do rebordo alveolar após exodontia é de grande importância e 
um desafio a ser vencido na odontologia atual, principalmente quando existem perdas 
extensas que comprometem a reabilitação futura com implantes osteointegráveis. 

A reabsorção e o remodelamento do rebordo alveolar após a remoção do dente é 
um fenômeno natural da cicatrização, fisiologicamente indesejável e possivelmente 
inevitável, ocasionando perda progressiva do contorno do rebordo alveolar. (Martinez 
2013; SALOMÃO et al 2013)

Estudos mostram que a maioria dos pacientes apresenta perda óssea após a 
cirurgia de exodontia nos primeiros seis meses, em cerca de 60% em largura e 40% 
em altura, causando assim uma dificuldade ou inviabilidade na adequada reabilitação 
protética estético-funcional( CUNHA et al 2012; SALOMÃO et al 201) 

Mesmo que a técnica cirúrgica de exodontia seja minimamente invasiva e cause 
menor dano possível ao tecido ósseo, outros fatores podem favorecer a reabsorção 
do rebordo alveolar (Lacerda et al 2010) 

São exemplos de situações clínicas que podem causar defeitos ósseos alveolares 
em diferentes níveis de extensão e complexidade: doença periodontal, infecções 
periapicais crônicas, fraturas dentárias ou traumatismo alveolar, complicações 
cirúrgicas trans ou pós-operatórias ( MARTINES 2013)

Algumas situações clínicas são passíveis de prevenção, uma vez que alguns 
dos fatores de risco para a perda óssea podem ser controlados, minimizados ou até 
mesmo eliminados. Para isso, a primeira significativa medida é a manutenção do 
coágulo imediatamente após a exodontia, dentro do alvéolo ósseo remanescente, 
já que sua presença é fundamental para cicatrização do rebordo residual  (Aimetti 
et al 2009). Em algumas situações clínicas não é indicado realizar essa manobra 
ao mesmo tempo em que se realiza a exodontia, como nos casos de presença de 
infecção aguda, nestas situações, a manobra de preservação da crista pode ser 
adiada por seis ou oito semanas (Salomão et al 2010, Martines 2013) 

Existem dois tipos de membranas que podem ser utilizados no processo de ROG: 
as reabsorvíveis e as não reabsorvíveis. As barreiras não reabsorvíveis, expostas ao 
meio bucal, controlam ou evitam o infiltrado de células de tecidos moles, favorecendo 
a proliferação de células ósseas no interior do alvéolo, sem a necessidade de um 
material de enxerto, necessitando apenas, que os alvéolos estejam preenchidos 
totalmente com sangue, necessitando de um segundo tempo cirúrgico para remove-
lá, já as reabsorvíveis apresentam vantagem de eliminar o segundo tempo cirúrgico 
de remoção da mesma com baixo índice de complicações, porém o tempo para 
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degradação de diferentes materiais variam, e as vezes comprometem a cicatrização 
e regeneração ( Martines 2013, Cunha 2012, Salomão et al 2010, Lacerda et al 2010)

O objetivo deste trabalho é descrever um caso clínico de exodontia em região 
alveolar comprometida, em que se utilizou a barreira de polipropileno (Bone Heal®) 
para contenção do coágulo a fim de contribuir no processo de regeneração óssea.

2 | 	RELATO DE CASO CLÍNICO

Paciente A. M. R. S, 49 anos, gênero feminino, cor branca, sistemicamente 
saudável, procurou a clínica relatando “dor de dente”. Ao exame clínico foi observado 
extensa restauração no dente 16. Na anamnese, foi relatado dor no dente 16 e que 
o mesmo já havia sido tratado endodonticamente. No exame radiográfico é possível 
observar tratamento endondôntico e fratura radicular, impossibilitando o retratamento 
endondôntico (Figura 1). Foi indicada em comum acordo com a paciente a remoção 
do dente, seguida de ROG com membrana de polipropileno (Bone Heal®), com o 
objetivo de instalar em um segundo tempo um implante osteointegrável.

A exodontia foi realizada, preservando o máximo de estrutura óssea, logo em 
seguida foi usada uma membrana de polipropileno (Bone Heal ®), a fim de manter 
aprisionado o coágulo com o objetivo de recuperar arquitetura do rebordo alveolar e 
promover neoformação óssea, que permitisse a instalação adequada de um implante 
osteointegrável. Antes de colocar a membrana, o alvéolo foi estimulado para ser 
totalmente preenchido com sangue, e então, a membrana foi recortada para isolar o 
defeito ósseo. Inserida entre os retalhos vestibular e palatino, foi mantida em posição 
através de sutura apenas nos retalhos, sem que houvesse perfuração da barreira 
(Figura 2), as margens dos retalhos foram deixadas intencionalmente distantes entre 
si, de tal modo que a membrana permanecesse exposta ao meio bucal.

Após 14 dias, a sutura e a membrana foram removidas (Figura 3), sem a 
necessidade de anestesia bem como de qualquer intervenção cirúrgica. Pode-se 
observar o aspecto clínico após 30 dias (Figura 4) e após 90 dias (Figura 5), contados 
a partir da data da exodontia é possível observar a completa regeneração óssea. 
(Figura 6).
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Figura 1: Radiografia digital indicando 
fratura radicular do dente 16.

Figura 2: Membrana inserida entre os 
retalhos vestibular e palatino.

Figura 3: Remoção da sutura e da 
membrana 14 dias de P.O

Figura 4: P.O de 30 dias após 
a remoção.Observe o tecido de 

granulação.

 

Figura 5: P.O de 90 dias após a remoção. 
Observe o tecido de granulação.

Figura 6: Radiografia mostrando aspecto 
final após 90 dias. Observe a formação de 

tecido ósseo.
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A paciente foi orientada para que durante a permanência da membrana, fossem 
realizados bochechos delicados a cada 8 horas com clorexidina 0,12% e não exercer 
mastigação sobre a região onde se encontra a membrana.

Não houve necessidade do uso de fisioterapia com bolsa de gelo.
Após 14 dias, foi feita a remoção da sutura e imediatamente a membrana foi 

também removida. A paciente foi orientada para continuar com os bochechos por 
mais uma semana. 

A colocação da membrana (Bone Heal®) para regeneração óssea guiada deve 
também merecer atenção relativa ao controle do processo inflamatório. Não há 
necessidade de antibioticoterapia, exceto nos casos de processo infeccioso crônico 
ou quando o quadro sistêmico do pacientes exigir.

Nesse caso foi realizado medicação pré anestésica 1 hora antes do procedimento 
cirúrgico com Predsim de 20mg, e para o controle da dor e inflamação no pós operatório 
com  ibuprofeno 600mg.

3 | 	DISCUSSÃO

Manter a arquitetura do rebordo alveolar é fundamental para uma reabilitação 
satisfatória, tanto do ponto de vista funcional, quanto do estético.  Portanto, técnicas 
que assegurem a colocação de implantes dentários, parecem ser essenciais em 
manter suas estruturas, otimizando o sucesso da reabilitação estética e funcional, 
pois é mais vantajoso preservar a dimensão do mesmo pós-exodontia em vez de 
reconstruí-lo depois. Assim, mantendo suas dimensões vertical e horizontal ideais, 
diminuindo a morbidade para o paciente (Salomão et al 2010, Lacerda et al 2010, 
Salomão et al 2010)  

Vários estudos têm sido realizados sugerindo métodos para facilitar a formação 
óssea em alvéolos de dentes recém-extraídos, minimizando, dessa forma, a perda de 
altura e espessura vestíbulo lingual.( Martinez 2013, Nesi et al 2013)   

A Regeneração Óssea Guiada (ROG) tem como objetivo manter o coágulo dentro 
do alvéolo durante a primeira semana da cicatrização, quando ele será substituído 
por tecido de granulação e simultaneamente impedir que o tecido conjuntivo invada 
a área a ser regenerada (Cunha et al 2012, Nesi et al 2013). O coágulo sanguíneo 
tem um rico suprimento de plaquetas e fatores de crescimento que propiciam a 
regeneração óssea. Além disso, a rede de fibrina que se forma e dá resistência ao 
coágulo é fundamental para o processo de regeneração óssea ( Nesi et al 2013, 
Salomão et al 2010) 

O protocolo terapêutico para ROG envolve a instalação cirúrgica de uma 
membrana oclusiva para promover o selamento do sítio ósseo que necessita de 
regeneração. O princípio biológico é baseado na exclusão mecânica de tecidos moles 
adjacentes permitindo que somente células osteogênicas originárias das bordas do 
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defeito ósseo repovoem a ferida (Retzepi.  Donos, 2010)  
As membranas que podem ficar expostas ao meio bucal, eliminam a necessidade 

de grandes incisões e retalhos para atingir o fechamento primário, ao contrário de 
membranas reabsorvíveis que exigem realização de maiores incisões, o que torna o 
procedimento mais invasivo, exige uma maior habilidade técnica e se expõe mais riscos 
a possíveis infecções. (Aimetti et al 2009) Autores avaliaram que o uso da barreira 
contribuiu para a manutenção dos rebordos alveolares previamente comprometidos, 
desde que não haja contra indicações sistêmicas a escolha da técnica cirúrgica 
depende, logicamente, do cirurgião-dentista e das condições clínicas avaliadas ( 
Cunha et al, 2012; Salomão et al, 2009, Neves et al, 2006). Existem poucos estudos 
na literatura com barreiras expostas ao meio bucal, porém estes também mostram 
viabilidade da utilização dessas barreiras ( Martinez 20013). Certamente estudos 
prospectivos longitudinais são altamente relevantes para observar o comportamento 
de rebordos ósseos regenerados, mas ainda são escassos na literatura. ( Salomão et 
al 2010)  A membrana (Bone Heal) empregada neste caso se manteve em posição, 
permitindo a retenção do coágulo para a formação do tecido ósseo, contribuindo para 
manter a forma e as dimensões do rebordo alveolar e mostrou-se altamente promissor 
apesar de confrontar conceitos, como a necessidade de enxertos ou biomateriais e 
de que não se pode deixar a barreira exposta ao meio bucal, mas, novos materiais e 
abordagens mais simples, podem ser alternativas benéficas aos pacientes (Souza, 
2015) 

4 | 	CONCLUSÃO

Dentro dos limites deste trabalho, Conclui-se que o uso de barreira de 
polipropileno (Bone Heal®) contribuiu para a preservação de rebordo ósseo sendo 
bem indicada para instalação de implante osseointegrável.
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