Instalacao de implante imediato em
septo inter-radicular associada a
regeneracao ossea guiada com harreira de
polipropileno. Relato de caso clinico.
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RESUMO

Significado clinico.

A barreira de polipropileno impermeavel é viavel para uso na técnica de regeneragao
Ossea guiada (ROG). Pode ser usada sem a necessidade de enxerto ou implante
de biomaterial, e contrariamente de outros biomateriais usados com a mesma fi-
nalidade, pode ser removida em curto espaco de tempo (menos de 21 dias), sem
a necessidade de uma segunda cirurgia. Esses resultados sao sem precedentes.
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ABSTRACT

Clinical significance.

The impermeable polypropylene barrier is feasible for use in the guided bone regene-
ration (ROG) technique. It can be used without the need for grafting or implanting of
biomaterial, and contrarily of other biomaterials used for the same purpose, can be
removed in a short time (less than 21 days), without the need for a second surgery.
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These results are unprecedented.
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INTRODUCAO

0Os mecanismos biol6gicos sao ba-
seados na capacidade do corpo de
resistir a agressoes, como infecgoes,
fraturas ou doencas. Assim, 0 proces-
so de cicatrizagao tecidual & de grande
importancia na Medicina e na Odonto-
logia, principalmente quando existem
condicoes clinicas que interferem nes-
se processo. Um bom exemplo é o da
formacao 6ssea que ocorre apd6s uma
extracdo dentaria. E importante minimi-
zar a0 maximo e reduzir a perda 6ssea
alveolar pds-extracao, que € inevitavel
[1], muitas vezes dificultando a reabi-
litacao oral posterior [2]. E este &€ um
dos grandes desafios da implantologia
odontologica atual.

Apbs a extragao do dente ha redu-
cao das dimensoes da crista alveolar,
sendo maior no primeiro ano e continu-
ando com o tempo [3]. Diversos fatores
estao associados a reabsorgao alveo-
lar, seja de natureza local ou sistémica,
sendo que a perda de osso alveolar é
maior quando ha dano as paredes do
alvéolo antes ou durante o procedimen-
to de extracao.

Diversas técnicas tém sido descri-
tas para preservar as dimensoes da
cavidade alveolar pds-operatdria e uma
das mais eficientes € a da Regeneracao
Ossea Guiada (ROG). Seu principio ba-
sico consiste no uso de uma membrana
que atua como uma barreira fisica para
impedir a proliferacao de células epite-



liais no espaco fisico da cavidade preenchida com
0 coagulo sanguineo [4-7]. Diferentes tipos de
membranas ou barreiras foram descritas nos al-
timos 30 anos: Reabsorviveis, nao reabsorviveis,
com maior ou menor permeabilidade, geralmente
implicando no fechamento primario da area com
sutura dos retalhos gengivais [8-13]; Outras, po-
dem ser expostas ao ambiente bucal, podendo ser
removidas a curto prazo e sem necessidade de um
segundo procedimento cirdrgico [14,15]. neste -
timo caso podem ser usados materiais de enxerto
[16] ou implante de biomateriais, ou mesmo sb6 o
coagulo sanguineo.

Alguns estudos clinicos [22], experimen-
tais[17] demostraram que porosidades sao des-
necessarias nas membranas usadas para ROG,

RELATO DE CASO CLIiNICO

Paciente RC, sexo masculino, apresentou-se
com raiz inaproveitavel do elemento 46 (Figs. 1
e 2). Uma broca esférica diamantada adaptada
ao motor de alta rotacao, foi utilizada para a per-
furagao inicial, no assoalho pulpar, na regiao da
furca (Figs. 3 e 4). Ap6s a perfuracao inicial, pro-
cedeu-se as brocas sequenciais, até o diametro
do implante a ser instalado (Figs. 5 e 6). As raizes
foram removidas e um implante 5mm x 9mm, cone
morse (Neodent — Curitiba — Brasil), foi instalado.
Este tipo de perfuracao permite que o implante
seja instalado na correta posicao tridimensional
(Figs. 7 e 8).

Apbs constatar que as cavidades deixadas
pela remocao das raizes mesial e distal estavam
completamente preenchidas com sangue, uma
barreira de polipropileno (Bone Heal® - INP — Sao
Paulo — Brasil), foi recortada (Fig. 9) para adaptar-
-se sobre a superficie dssea vestibular e lingual,
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promogio do perfil de emergéncia

outros trabalhos [21, 23] e relatos de casos clini-
cos sugerem que as membranas impermeaveis de
polipropileno também contribuem para a preserva-
cao do rebordo alveolar apds a extracao dentaria,
principalmente nos casos em que ha perda de
parede 6ssea antes ou durante a cirurgia de re-
mogao do dente [18-19-24-25-26-27-28-29-30-31-
32-33-34-35]. Assim, o presente artigo tem como
objetivo descrever o relato de um caso clinico em
que foi utilizada uma barreira de polipropileno para
reparagao 6ssea, obedecendo o principio bioldgico
da osteopromocao, que rege a ROG, associada a
implantacao imediata no septo inter-radicular do
elemento 46. As cavidades alveolares correspon-
dentes as raizes mesial e distal, foram preenchi-
das apenas pelo coagulo sanguineo.

subperiostalmente, recobrindo o implante e toda a
area oclusal do rebordo), sendo deixada intencio-
nalmente exposta ao meio bucal (Fig. 10). Nenhum
artefato para fixagcao da Barreira foi usado, pois a
superficie interna da Barreira, rugosa, permite sua
auto-fixacao através do processo de coagulacao.

Uma radiografia periapical imediatamente
apobs a instalacao do implante e da Barreira foi fei-
ta para confirmar a posicao do implante (Fig. 11).

Apbs 13 dias, a Barreira foi removida e pode
ser observado o tecido de granulacao (Fig. 12) re-
cobrindo o implante.

A Fig. 13, mostra o aspecto clinico decorridos
3 meses de P.O., quando entao, um provisorio foi
confeccionado (Fig. 14) para obter-se o perfil de
emergéncia dos tecidos moles (Fig. 15).

A Fig. 16 mostra o caso concluido e radiografi-
camente pode ser observado a formacao de tecido
0sseo sobre a plataforma do implante (Fig. 17).

perfuragso Inicio da fressgem na posicio 3-D

Instalag3o da Bone Heal e suturas.
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DISCUSSAO

A literatura sobre Regeneracdo Ossea Guia-
da (ROG) é vasta, mas ainda ha muitos pontos a
serem pesquisados e discutidos, como qual se-
ria a melhor barreira a ser usada. A necessidade
de um segundo tempo cirdrgico para remogao de
barreiras nao absorviveis também representa uma
desvantagem para o uso. Ja as membranas absor-
viveis podem comprometer o isolamento da area a
ser reparada [24].

Estudo experimental em calota craniana de
coelhos mostrou que a resposta inflamatéria em
ROG com uso de barreira de polipropileno reco-
brindo coagulo sanguineo foi semelhante a um

grupo controle em que nao se usou barreira; Nes-
se estudo a analise semiquantitativa mostrou que
aos 21 dias houve superioridade do processo de
reparo no grupo teste, o qual foi evidenciado pela
presenca de linha de cimentacao, tecido ostedi-
de, menor invasao do tecido conjuntivo fibroso e
desenvolvimento e mineraliza¢ao de estruturas 6s-
seas trabeculares, embora aos 42 dias nao houve
diferencga significativa na formagao 6ssea entre os
dois grupos; A barreira de polipropileno é viavel
para ser usada em ROG (23) associada ou nao
a instalacao de implante imediato, independente-
mente da técnica a ser utilizada.
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