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RESUMO

E cada vez mais expressivo a necessidade do uso de biomateriais na odontologia,
principalmente em correcdes e reposi¢cdes 0sseas. Esse trabalho discute a utilizagédo
da técnica ROG (regeneracdo 0ssea guiada), procedimento cirirgico com conceito
de osteopromocdo, garantindo a formacdo de tecido novo, restaurando ou
substituindo areas com defeitos 6sseos, observando efeitos positivos em reabilitacéo
com a membrana de polipropileno exposta intencionalmente no meio bucal em areas

cirirgicas apos extracdes dentarias.

Palavras-chave: ROG. Regeneracio Ossea Guiada. Membrana de polipropileno.



ABSTRACT

The need to use biomaterials in dentistry is increasingly expressive, especially in
bone corrections and replacements. This work discusses the use of the ROG
technique (guided bone regeneration), a surgical procedure with the concept of
osteopromotion, ensuring the formation of new tissue, restoring or replacing areas
with bone defects, observing positive effects in rehabilitation with the polypropylene
membrane intentionally exposed in the middle. oral cavity in surgical areas after tooth

extractions.

Keywords: ROG. Guided Bone Regeneration. Polypropylene membrane.
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1 INTRODUCAO

Reabsorcdo 6ssea alveolar e, tardiamente atrofia do osso basal edéntulo, sdo
consequéncias das extracdes dentarias (Masaki et al., 2015).

O processo de reabsorcao alveolar se inicia rapidamente apds a extracao
dentaria, o que vai caminhando para a inviabilizacdo de uma posterior reabilitacéo
com utilizacao de implantes osseointegraveis (WANG et al., 2004).

Através do aperfeicoamento da RTG (regeneracao tecidual guiada), a qual é
indicada na periodontia, foi desenvolvida a regeneracdo 6sseo guiada (ANDRADE et
al., 2004).

A ROG (regeneracdo 0ssea guiada) através da membrana de polipropileno,
se da pelo selamento total do local anatdmico, como o alvéolo, impedindo que
células do tecido mole invadam o referido alvéolo. Com a barreira de polipropileno,
esse alvéolo é isolado, fazendo com que somente sangue preencha o local,
causando assim uma osteopromoc¢ao, conduzindo osteoblastos e iniciando assim
uma osteogénese.

A barreira de polipropileno é intencionalmente colocada em contato com o
meio externo, porém trata-se de uma barreira impermeavel e de superficie
totalmente livre de porosidades, o que impede que qualquer microrganismo nela se
instale (ACEVEDO et al., 2004).

A regeneracdo Ossea guiada torna possivel a reabilitacdo, com uso de
implantes osseointegraveis, de uma éarea, a qual antes ndo havia altura e ou
espessura 6ssea adequada. Sendo essa falta por motivos de defeitos pos cirdrgicos,
traumas ou até mesmo resultado de algumas doencas. E um procedimento que nos
permite previsibilidade no sucesso do tratamento (HAMMERLE; JUNG, 2003).

Este trabalho tem como objetivo abordar o tema de regeneracdo 0sseo

guiada através de relatos bibliograficos de trabalhos publicados.



2 TECIDO OSSEO

S&o estruturas rigidas muito importantes na sustentacdo do corpo, bem como
protecdo dos o6rgdos, movimentacdo, reserva de ions de calcio e fosfato e, ha
relacdo com a producdo de células sanguineas. Caracteriza-se por seu material
extracelular calcificado, garantindo alto grau de rigidez e resisténcia a pressao
(PEREIRA FILHO et al., 2004).

Células do tecido 6sseo:

Ostedcitos, osteoblastos e Osteoclastos.

2.1 OSTEOCITOS

Atuam na manutencdo da matriz 6ssea. Sao células abundantes no tecido
0sseo, encontradas na matriz 6sseas, em regiées nominadas de lacunas. H4 um
ostedcito por lacuna, ele possui prolongamentos que se estendem por canaliculos.
Com esses prolongamentos, a comunicacao entre os ostedcitos esta garantida (TEN
CATE, 2001).

2.2 OSTEOBLASTOS

Células que produzem a sintese de substancias organicas da matriz 6ssea e
mineralizagdo da matriz. Formam uma camada de células (osteoide) e ficam
localizadas na superficie 6ssea. Sintetizam a matriz, e apos isso ficam aprisionadas
em lacunas nesse material, sendo assim chamadas de ostedcitos (TEN CATE,
2001).

2.3 OSTEOCLASTOS

Células grandes e moveis, sdo encontradas em locais de reabsorcédo do
tecido 6sseo. Atuam quebrando a matriz organica e dissolvendo cristais de calcio.
Sao células que, diferente das demais, sdo responsaveis pela reabsorcdo e
remodelagéo 6ssea (TEN CATE, 2001).



2.4 MATRIZ OSSEA

Formada por uma parte organica e outra inorganica. A matriz inorganica é
formada por ions de fosfato, célcio, bicarbonato, potassio, magnésio, citrato e sédio.
Por sua vez, a matriz organica é formada por colageno, glicoproteinas e
proteoglicanas (TEN CATE, 2001).

2.5 CELULAS OSTEOPROGENITORAS

Séo células de origem mesenquimal que tem o poder de se diferenciar e de
se proliferar em osteoblastos, que sédo células formadoras de tecido 6sseo (TEN
CATE, 2001).

2.6 TIPOS DE TECIDO OSSEO

Ha duas classificacdes para o tecido 6sseo:

PRIMARIO, que também é chamado de tecido dsseo imaturo, sendo o primeiro tipo
de tecido que aparece em um 0sso0, € caracterizado por uma menor quantidade de
minerais e as fibras colagenas sdo organizadas de forma irregular.

SECUNDARIO, chamado de lamelar, é o substituto do tecido ¢sseo primario. E
caracteristico desse tecido apresentar organizacdo nas fibras colagenas, formando
lamelas, sendo essas paralelas ou concéntricas ao redor dos canais de Harvers
(locais onde passam vasos sanguineos e células nervosas no interior dos 0ssos).

O tecido 6sseo pode ainda, ser classificado como esponjoso e compacto, sendo que
0 primeiro apresenta diversos espagos intercomunicantes. JA no tecido 0sseo

compacto, praticamente ndo ha cavidades visiveis (BURKITT et al., 1994).
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3 REGENERACAO OSSEA GUIADA (ROG)

ROG é um procedimento cirargico que visa evitar que células né&o
osteogénicas se fixem na regido do alvéolo que se deseja regenerar (SCHMITZ et
al., 2000).

A técnica de regeneracdo Ossea guiada € baseada no conceito de
osteopromocao e é caracterizada pelo uso de meios fisicos para promover um local
anatdmico favoravel a proliferacdo de tecido ésseo, essa vedacao evita que células
do tecido mole, invadam a regido, pois sua formacao € maior e mais rapida que as
do tecido 6sseo, interferindo na osteogénese. Portanto, a ROG também auxilia no
direcionamento da formacao 6ssea (ANDRADE-ACEVEDO et al., 2004).

A evolucdo da regeneracao Ossea guiada influenciou fortemente as
possibilidades de uso de implantes. O uso de procedimentos de aumento de tecido
0sseo levou a instalacdo de implantes enddsseos em éareas com volume
anteriormente insuficientes. A falta de volume 6sseo pode ser causada por cirurgias,

traumas, malformacdes ou doencas congénitas (HAMMERLE e JUNG, 2003).

3.1 PRINCIPIOS DA ROG

Para promover a regeneragcao 0ssea guiada, uma barreira fisica & essencial
no processo de cicatrizagéo.

Afinal, quando ocorre o dano tecidual, a area é gradativamente preenchida
por tecido fibroso e/ou de granulagcdo, impossibilitando sua reparacdo pelo tecido
original.

Portanto, ao inserir uma membrana de polipropileno protegendo o alvéolo
apos a cirurgia, evita-se que o tecido mole circundante invada o referido alvéolo, e
assim, promove um ambiente adequado que permite que o corpo utilize o potencial
de cicatrizacao natural para regenerar tecido perdido.

Isso é necessario pois a diferenca entre as velocidades do tecido epitelial e do
0SSO0 sao significativas.

ROG permite a exclusao de células indesejadas no repovoamento da area da
ferida através de barreiras, promove a proliferacdo de células de tecido definidas

para atingir a cicatrizacao de feridas com um tipo de tecido desejavel.
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A aplicacdo de uma barreira em forma de membrana nos ossos atua por
osteopromocao, ou seja, além de manter a concentracao de fatores que estimulam a
osteogénese, protege fisicamente o defeito contra invaséo de células do tecido mole
circunjacente.

Esta nova formagdo Ossea € promovida pela liberagdo de fatores de
crescimentos que estimulam a proliferacao e diferenciacdo, biossintese de matriz e
angiogénese.

Assim, as células exibindo um potencial osteogénico originado de 0ssos
existentes podem invadir o espago criado e produzir 0sso, promovendo a migragao

de células.

3.2 PRESERVA(;AO DO REBORDO

A preservacdo do rebordo € um desafio constante e mostra resultados
positivos através do uso de barreiras ao meio bucal, permitindo manter dimensdes
osseas, reduzir defeitos 6sseos, isso dado a importancia de manter a altura e
espessura do 0sso apos a extracao. Estudos mostram que a perda 6ssea média nos
primeiros 6 meses é de 60% em largura e 40% em altura, o que pode prejudicar uma
futura reabilitacdo (CUNHA et al., 2012).

Embora em alguns casos os rebordos sejam mantidos, o esforco para
preserva-los deve ser uma obrigacdo usando técnicas que reduzam este efeito, pois
a prépria condicdo anatdbmica pode favorecer essas reabsorc¢des, tdo trauméticas
quanto a extracdo (SALOMAO et al., 2010).

A preservacdo do rebordo consiste em qualquer procedimento no momento
da extracdo dentaria, que tem como objetivo, a minimizacéo da reabsor¢cdo do cume

e maximizagéo da formacgéo 6ssea dentro do alvéolo.

3.3 USO DE MEMBRANAS EM IMPLANTODONTIA

Um dos pré-requisitos para implantacdo bem-sucedida € a presenca de 0Sso
suficiente, incluindo ndo apenas a altura do osso, mas também a largura da crista
O0ssea alveolar desejavel. Além de preservar o tecido duro, a preservacdo do tecido

mole é extremamente importante (Becker et al.,1994).
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3.4 MEMBRANA DE POLIPROPILENO

Segundo Serafim (2012, p. 48), membranas de polipropileno séo utilizadas na
medicina e esse material € considerado biocompativel, sem consequéncias
deletérias para o organismo. O seu uso na cavidade oral permite estabilizar o
coagulo e regenerar o rebordo alveolar pés-extracao.

A técnica exige que a barreira de polipropileno, impermeavel, cortavel e de
formato ideal para o rebordo 6sseo remanescente, seja removida entre 07 e 14 dias.
Sua extensdo sobre o defeito 6sseo deve ser ligeiramente mais longa do que o
defeito e deve ficar abaixo das bordas do tecido gengival (SALOMAQO; SIQUEIRA,
2010, p. 123).

E necessario que o alvéolo seja preenchido por sangue em toda a sua
extensdo. Nao precisa ser fixado com parafusos, tachas ou qualquer outro artefato.
Os retalhos vestibulares, palatino/lingual sobrepostos a superficie da barreira
proporcionam a estabilidade necesséria, desde que estejam expostos. (SALOMAO
et al., 2009, p. 18).

Figura 1:

Polipropileno no momento de sua inser¢ao e sutura das bordas

gengivais.

Fonte: Saloméao et al (2012).

A barreira de polipropileno pode ser verificada durante a insercao e sutura da

margem gengival, com uma breve revisdo de seu uso e possibilidades. Acredita-se
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gue sua aplicacdo correta tenha aberto inUmeras portas a criatividade dos dentistas,
permitindo sua ampla utilizacao.

E suficiente para manter o sangue/coagulos na area afetada. Vale ressaltar
que varios autores analisaram a adequacéo do filme de polipropileno no meio bucal.
SERAFIM (2012), (SALOMAO; SIQUEIRA, 2009; 2010 e 2010B; SALOMAO et al.,
2010 e BORGES et al., 2010). A vantagem dessa barreira € manter o potencial do
coagulo alveolar para preencher o alvéolo (MARZOLA, 2008).

ROG se tornou o padrdo de tratamento para pacientes com defeito 6sseo
local. Esse progresso é um fator importante na rapida expansédo dos tratamentos
com implantes nos ultimos 10 a 15 anos. (BOTTINO et al. (2012). A barreira de
polipropileno (PP) € um tipo de membrana utilizada em odontologia, principalmente
para a tecnologia de regeneracao 6ssea guiada (ROG).

A membrana pode ser absorvivel e ndo absorvivel. De acordo com Bottino et
al. (2012), a estratégia de utilizar materiais de cobertura para isolar defeitos
periodontais, absorviveis ou ndo, serve como barreira fisica para prevenir a invasao
de células gengivais, levando a producéo de regeneracédo tecidual guiada (RTG) e
membranas regeneradas (ROG). A membrana usada para orientar a regeneracao
0ssea pode ser absorvivel (colageno, acido polilatico, acido poliglicdlico, poliuretano,
matriz dérmica acelular, cOrtex 0sseo) ou nao absorvivel (celulose,
politetrafluoroetileno expandido (e -PTFE) e densa (d-PTFE), politetrafluoroetileno,
latex, titanio, alumina e polipropileno (SOUZA, 2015). Portanto, o filme é dividido em
absorvivel e ndo absorvivel, destacando-se o filme de PP do ndo absorvivel.

Segundo Wang et al. (2004), Carvalho (2012), Saloméo (2012), Queiroz
(2015), Dias (2015) e Souza (2015),a vantagem das membranas nao absorviveis é
gue elas tem sido amplamente estudadas em comparacao aos materiais absorviveis
devido biocompatibilidade, manutencdo da integridade estrutural durante todo o
processo de colocagao e maior capacidade de manutencéao de espaco.

A barreira PP (Bone Heal) foi desenvolvida pelo especialista Munir Saloméao,
gue é uma membrana impermeéavel com propriedades basicas que pode sustentar o
tecido sem falta de materiais de fixagdo. A remocao pode levar de sete a quatorze
dias.

ROG é uma técnica que pode utilizar a barreira ndo reabsorvivel exposta na
cavidade oral, pode controlar ou prevenir a infiltracdo de células de tecidos moles, o

gue favorece a proliferacédo de células 6sseas nos alvéolos sem quaisquer materiais.
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Os alvéolos ficam completamente cheios de sangue. Essa técnica possa ser
utilizada desde que haja perda éssea durante a exodontia e desde que nao haja
contraindicacdes sistémicas, logicamente a escolha da técnica cirargica depende do
cirurgido e do quadro clinico avaliado (SALOMAOQ, 2012). Segundo o autor Souza
(2015, p.21), deve-se utilizar uma barreira impermeavel de polipropileno (Bone
Heal), cujo criador Munir Salomao sugeriu que fosse exposta ao meio bucal, as abas
deveriam ser separadas umas das outras. O retalho sé precisa de sangue para
preencher a area a ser regenerada.

E notdrio que a ROG promove regeneracdo em areas com perdas 0sseas
apos a extracao dentaria, dai a importancia do papel do profissional de odontologia
nas etapas para a implantacdo da membrana de PP. Diante disso, através da ROG
torna-se possivel diminuir os problemas das situacfes causadas nos tecidos 6sseos,
principalmente a introducdo das membranas ndo reabsorviveis, que sdo
consideradas barreiras na retencéo do coagulo e no auxilio da ROG.

Portanto, gracas ao ROG, € possivel os problemas de situa¢cées causadas no
tecido 0sseo, em particular a introducdo de membranas nao absorviveis, que séo
consideradas barreiras a retencdo de coagular e facilitar ROG.

Para demonstrar a efichcia da barreira de polipropileno apds a extracdo
dentaria, Munir Salomao, periodontista, assistente da divisdo de odontologia do
hospital da faculdade de medicina da Universidade de Sao Paulo, demonstrou sua
experiéncia com a membrana PP em um paciente, do sexo masculino, 36 anos que
apresentava a raiz residual do dente, conforme mostrado na Figura 2.

A remocao desta raiz foi iniciada, além de ROG com o uso de uma barreira de
polipropileno (Bone Heal® - INP, Sdo Paulo), com o objetivo principal de preparar

tecido mucoso e dsseo para implantacado em um segundo tempo cirargico.
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Figura 2: Raiz residual do dente.

Fonte: Salomao, (2012).

Na Figura 3, o alvéolo foi estimulado a ficar completamente cheio de sangue.
Posteriormente, na Figura 4, a barreira foi cortada de forma para manter o

isolamento do defeito 6sseo.

Figura 3: Preenchimento de Sangue:

Fonte: Salomao (2012).
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Figura 4: Barreira recortada

Fonte: Saloméo (2012).

O estudo realizado pelo autor Saloméo, mostra claramente que a barreira em
PP é uma estrutura ndo permeavel e cada etapa é importante para o sucesso da
implantacdo do material.

Neste caso, apos ter preenchido o alveolo com sangue, 0 espac¢o vazio da
parede foi envolvido pela Bone Heal.

Portanto, dentro do alvéolo, ndo houve necessidade de outro material, apenas
a presenca da membrana no sitio extraido, que foi inserido entre os retalhos

vestibulares e palatino/lingual. (Figuras 3 e 4).

Figura 5: Membrana PP

Fonte: Salomao (2012).
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Figura 6: Implante do PP

-

Fonte: Salomao (2012)

Araudjo e Lindhe (2005) corroboraram com esses estudos e concluiram em
suas pesquisas que a reabsorcdo da parede vestibular € mais acentuada do que a
lingual, Fonte: Salomao (2012). Figura 3: Preenchimento de sangue. Figura 4:
Barreira recortada. Figura 5: Membrana PP. Figura 6: Implante do PP (Bone Heal).

Apés a colocacdo da Bone Heal, o paciente informou que durante a
permanéncia da barreira, foram realizados bochechos delicados a cada 8 horas com
clorexidina 0,12%. Em uma semana, a sutura e a barreira foram removidas. O
paciente foi solicitado a continuar com o enxaguatério bucal por mais 10 dias. E
importante ressaltar que a membrana pode ser usada para extragao e implantagéo
imediata, ap0s a extracdo do dente, no mesmo alvéolo se houver condicbes
favoraveis para o processo de implantacéo e aplicacdo do Bone Heal sobre o tecido.
Neste caso, ndo € necessario nenhum tecido e/ou material bioldgico. Os mesmos
autores observaram que a manutencdo do ROG e da estrutura do rebordo alveolar
pode ser validada para a colocacdo de implantes osseointegrados quando
completados 120 dias apos a cirurgia. Supde-se que as medicdes realizadas sao de
gue o sucesso de um implante osseointegrado € totalmente dependente do volume
suficiente de osso saudavel no local receptor. Outro ponto a ser enfatizado é que a
massa 6ssea nos alvéolos restaurada pela ROG através da barreira é fundamental
para a colocacao do implante.

De acordo com um estudo de caso realizado pelo especialista Saloméo

(2012), “tanto clinica quanto radiograficamente, a perda de largura € maior que a
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perda de altura”. Portanto, Bone Heal € um material que atua como barreira na
regeneracdo 0ssea guiada. Esta barreira € 100% polipropileno. Na pratica, pode ser
usada sozinha ou com implantes diretos.

Pode-se dizer que a aplicagdo do PP tem potencial para solucionar o
problema apos a extracdo do dente. Segundo Carvalho (2012), a vantagem do uso
do Bone Heal como barreira ha ROG € que a membrana ndo necessita de
hidratac&o, ndo sofre alteragdes dimensionais durante a retencao no local do defeito,
podendo ser utilizada em conjunto com implantes diretos. Outras vantagens dessa
membrana sdo que ela ndo interfere na formacdo e organizacdo do coagulo, ndo
possui poros e ndo requer o uso de material para preenchimento de defeitos 6sseos.

Além disso, dificulta a proliferacdo de microrganismos em sua superficie e
possui propriedades como base do tecido 6sseo, ndo necessitando de material
durante a regeneracdo 0ssea guiada para reduzir os efeitos da reabsor¢do alveolar.
Alteracdes indesejaveis podem ser evitadas desde o risco de perda Ossea, ou,
guando isso ocorre, as técnicas utilizadas podem restaurar pelo menos parcialmente
os danos e defeitos sofridos pelos alvéolos e sdo projetadas para reduzir a
ocorréncia inevitavel de deformacdes alveolares, reabsorcdo. Mesmo nos casos em
gue se busca a extracdo atraumatica do dente, visando minimizar os danos ao
tecido 6sseo, as condicdes anatdbmicas da propria extracdo podem favorecer a
reabsorcao substancial do rebordo alveolar. Embora em alguns casos os rebordos
permanecam espontaneamente permitindo a instalacdo de implantes, esforcos
devem ser feitos para protegé-los apds a cirurgia de exodontia, sem duvida é uma
medida sempre adotada. (SALOMAO, 2012).
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4 DISCUSSAO

E evidente que a regeneracdo Ossea guiada facilita a cicatrizacdo alveolar
usando uma abordagem de membrana de polipropileno. Também vale a pena notar
que, por um lado, diferentes membranas tém caracteristicas proprias. Bone Heal é
uma membrana ndo absorvivel que tem um efeito positivo contra a reabsorcédo do
rebordo alveolar, viabilizando a instalacédo de implantes dentarios osseointegraveis,
e estd se tornando uma pratica recorrente por profissionais de odontologia para a
integridade estrutural do tecido 6sseo. A prética da ROG tem sido um sucesso e
tornou-se uma escolha importante para a terapia clinica de implantes. Uma reviséo
de literatura mostrou taxas de sucesso na regeneracdo do tecido 6sseo ao redor dos
implantes, resultando em recuperacdo mais rapida e menos etapas cirlrgicas,
contribuindo para uma boa espessura 6ssea e uma consequente estética ao

paciente.
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5 CONCLUSAO

Portanto, o uso de membranas de polipropileno na regeneracdo Ossea
guiada (ROG) é um procedimento seguro e previsivel para preservacédo do rebordo
alveolar apés exodontia e, a barreira de polipropileno contribui para a preservacéo
dos rebordos 6sseos e pode favorecer a colocacdo de implantes osseointegrados.

Segundo o0 especialista Munir Salom&o, verificou-se que experimentos
clinicos mostraram a viabilidade de usar essas barreiras pés-extracao e abrir novas
perspectivas nesta area da odontologia.

Além disso, a barreira de Polipropileno € registrada na ANVISA, sendo seu
uso legal no territério brasileiro.

Assim, recomenda-se aos profissionais da &rea a realizagdo de um maior
namero de pesquisas e publicacbes de experimentos na preservacdao do rebordo
alveolar, apdés a exodontia e o uso de membrana de polipropileno em regeneracao

0ssea guiada.
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