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Resumo

Neste estudo sdo apresentados trés casos clinicos de regenera-
¢80 Gsseaal veol ar pds-exodontias, em queseusou o artificiodebarreira
depolipropileno. Osresultadosmostram queessatécnicaéviavel, como
jé& é amplamente conhecida, e também pode ser realizada com esse
material biocompativel.

Abstract

In this study are presented three clinical cases of Bone Guided
Regeneration on what was used the polypropyleno barrier. The results
show that the technique is viable, as it is well known, and can be
accomplished with biocompatible material
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Introducéo

Apbsasexodontias, namaioriadasvezes, ocorrem reabsorgdes
Osseas alveolares que dificultam ou até mesmo impedem areabilitagdo
protética convenientemente, sgjado ponto de vista estético e/ou funci-
onal.

Mesmo noscasosem queseprocurarealizar umaexodontiacom
omenor dano possivel ao tecido 6sseo, apropriacondicdo anatdmicado
elemento dental removido, pode levar o rebordo agrandes reabsorgoes
(Seibert, 1983; Albrektsson, 1985). Assim, adespeito dos procedimen-
tos cirtrgicos serem realizados delicadamente dentro dos preceitos
técnicos atrauméticos, muitas das exodontias, resultam em defeitos
0sse0s que necessitam enxertos 6sseos com diferentes técnicas e
abordagenscirurgicascomplexas(Bartee, 2001; Wiesen eKitziz, 1998;
Schmidlin et al., 2004), sobretudo nos procedimentos com enxertos
autégenos (Irinakis , 2006; Irinakis e Tabesh, 2007).

Dentes vestibularizados, apresentam uma delgada tabua dssea

vestibular e portanto, quando removidos, um rebordo residua com
pouca espessura, sera o resultado apos a cicatrizagdo.
Este quadro clinico podera ser modificado, desde que se impega que
ocorra a reabsor¢do do avéolo, através da manutengdo do codgulo
imediatamente apdsaexodontia, dentro do alvéol o 6sseo remanescente
(Carvaho et al., 2004).

Muitos tipos de barreiras tém sido descritos para uso na
cavidade oral, como de ouro, mamonae politetrafluoretileno (Aydos et

al., 1999; Buser et al, 1996..). Vérios materiais a oplasticos sdo consi-
deradoshiocompativeiseutilizadosemdiferentestiposdecirurgiaspara
contenc&o detecidos, como astelasde polipropileno (Uvoet al.., 1996;
Ramos, 2002; Grecaet al., 2004; Klinge et al., 2007).

O objetivo deste estudo é descrever trés casos clinicos de
exodontias em regides alveolares comprometidas, em que se utilizou
barreirade polipropileno paracontencdo do codgul o e quefoi removida
em 7 dias pos-operatorio.

Casos Clinicos
Caso 1.

Homem branco, 45 anos, realizou radiografiadentériado dente
#14 paraavaliagdo periapical . Apresentou drearadiol(cidacircunscrita
a0 peridpicedaraiz residual e presencade reabsorgao 6ssea horizontal
comprometendo 4/5 do comprimento daraiz. Em face desses achados,
foi indicada a exodontia desse dente e curetagem dalesdo dssea. Fig.1

Um retalho de espessuratotal foi realizado por vestibul ar e por
palatino, com a finalidade de expor toda a &rea periodontal. Apos a
exodontia, foi verificada a auséncia das tébuas vestibular e palatina.
Fig.2

Uma barreira de polipropileno foi utilizada para promover
regeneracdo ossea guiada. A barreira foi inserida entre os retalhos
vestibular e palatino, e sobre o rebordo 6sseo aveolar residual, sendo
mantida em posi¢do através de sutura apenas nos retalhos, sem que
houvesse perfuracdo dabarreira. Nao foi realizada qualquer manobra
paraaproximacdo dosretal hoseabarreirapermaneceuintencional men-
te exposta a0 meio bucal. Nenhum tipo de material de enxerto foi
utilizado para preenchimento do alvéolo, apenas sangue. Fig.3

Apo6s 7 dias, a sutura foi removida. A barreira foi removida
imediatamente apds, com umapingaclinicaestéril, sem anecessidade
de anestesiabem como de qual quer intervencdo cirurgica.

Pode-se . observar a presenca do coagulo organizado com
epitelizagdo em toda sua superficie. Fig.4

Clinicamente, apds21 dias, observa-seacompl etacicatrizagdo
dos tecidos moles, e manutencdo da espessura do rebordo alveolar.
Fig.5

Aspecto clinico ap6s 90 dias, contados a partir da data da
exodontia

E possivel observar a completa regeneracdo 6ssea. Fig.6

Caso 2

Homem branco, 55 anos, procurou atendimento odontol 6gico
com queixa de sensibilidade no primeiro molar inferior esquerdo. Foi
tomadaumaradiografiaperiapical paracomplementar o examefisico.
Uma érea radiolUcida foi observada em toda extensdo periodontal,
comprometendo um prognéstico mais otimista. Proximo a érea
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CasoClinico 1l

Fig. 04 Fig. 05

Caso Clinico2

Fig.3
Observar a
total auséncia
da parede
vestibular e
também a
grande loja
6ssea. Nestas
condigdes,
devido a
impossibilidade

Fig.1 - Observar a extensa area radiollcida e Fig 02 de ser conseguida uma estabilidade
sua proximidade com o implante. priméria, fica contra-indicada a técnica
. do implante imediato.

R
Fig.5 - Observar a perfeita adaptacdo do
tecido mucoso sobre a superficie da
barreira. Fig.6 - Uma semana de pés-operatério. A
sutura é removida nesta oportunidade.

Fig.7 — 60 dias de po6s-operatorio. O
tecido mucoso acha-se com total aspecto
de normalidade

Fig.8 . — Vista oclusal da érea
regenerada, 90 dias apds a cirurgia.
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Caso Clinico3

Fig 04

epitelial..

Fig.7. Aspecto clinico acip6s 90 dias da
data da cirurgia

radioltcida .envolvendo araiz distal, foi verificada a presengade um
implantedotipocilindro (implantedepressdo), comimagemradiogréfica
sugerindo perfeita osteointegragdo. Clinicamente a protese sobre o
implante ndo apresentava qual quer sinal de anormalidade.Fig.1

Com relagéo ao elemento dental, foi detectado a presenca de
doencaperiodontal graveecomplicada, com envolvimento defurcade
graulV, mobilidadelll, presencadesangramento asondagem, radicular
comprometendo cerca de metade do comprimento daraiz mesial e 1/
5 daraiz diatal, evidenciando auséncia da tabua 6ssea vestibular em
ambas as raizes. Fig,2

Somando-seosachados, clinicoseradiogréficos, ediantedeum
prognéstico sombrio, foi indicada aexodontia. Fig.3

E possivel verificar na Fig.4, a invaginacio para dentro da
cavidade dssearesultante daexodontia, umavez que ndo haneste caso,
qualquer apoio para os tecidos moles. Se nenhum procedimento for
realizado objetivando amanutencdo da altura e espessurado rebordo,
um defeito 6sseo do rebordo de considerdvel amplitude ira se estabe-
lecer apds o periodo de cicatrizagdo. Fig.4

Objetivando-se a preservacao do rebordo alveolar para poste-
rior instalacdo de outro implante osteointegravel, umabarreiraimper-
medavel, ndo reabsorvivel de polipropileno, foi usada sobre a area da
exodontia parapromover regeneracdo 6sseaguiada. Fig.5

Caso 3.

Mulher parda, 45 anos, com quadro de doenca periodontal
avancada, apresentava o dente#17 com mobilidade 111, envolvimento
de furca grau IV. A paciente queixava-se de recorrentes abscessos
Apresentava também dor a mastigagéo.Fig.1.
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Fig.5 - Uma semana ap6s a cirurgia, a
barreira foi removida. E possivel observar
0 coagulo recoberto com uma camada . o

Fig.8. E possivel observar o
quanto de tecido Gsseo foi

Fig.6 - Apbs 14 dias nota-se uma melhor
cicatrizagdo dos tecidos.

conseguido com o uso da
barreira.

Oexameradiogréfico, revelouimagemradiol Gcidaqueenvolvia
completamente as raizes .do elemento 17. Fig.2

Diantedagravidadedoquadroclinico, foi indicadaaexodontia
ecolocacdo deumabarreiradepolipropilenopararegeneragdo 6ssea.Fig.3
e4

Discusséo

Exodontias precoces contribuem com a reabsorcdo dssea dos
rebordos alveolares, principamente quando ha perda dssea prévia
devidoadoengasperiodontai sou outraslesdes0sseas (Bartee BK .,2001;
SchmidlinPRetal, 2004; IrinakisT, 2007). Nosultimosanosaumentou
a preocupagdo pela manutencdo dos rebordos alveolares, principal-
mente considerando aimportancia de preservacéo 6ssea paraareabi-
litagdo através de implantes osseointegrados (Buser et al, 1996..;
Sandor et al., 2003; Irinakis, 2006; Irinakis e Tabesh, 2007). Entre as
técnicasdescritascom esse obj etivo destaca-seachamadaregeneracéo
Ossea guiada, em que através de diferentes tipos de barreiras evita-se
oinfiltrado de células de tecidos mol es, favorecendo aproliferagéo de
células 6sseas no interior do alvéolo dsseo (Melcher AH e Dreyer CJ,
1962).

Ousodebarreiraspararetencéo do codgul o sanguineo eauxilio
da regeneracdo dssea ja é de uso corrente, entretanto, muitas vezes
precisa ser acompanhada de material de enxertos para preencher o
alvéolo e contribuir no processo de regeneracao (Irinakis e Tabesh,
2007; Buser et a, 1996; Carvalho, PSP et a , 2004). Nos casos
presentemente descritos essa barreira impermeavel contribui para a
retencdo do coagulo 6sseo e formagdo de 0sso primério, mantendo a
formae dimensdes do rebordo alveolar. Barreiras de polipropileno em



forma de telas ja sdo de uso corrente em medicina e esse material é
considerado biocompativel e sem efeitos inflamatorios deletérios ao
organismo (Uvo et al.., 1996; Ramos, 2002; Grecaet al., 2004; Klinge
et a., 2007). Seu uso na cavidade ora contribui parareter o coagulo
sanguineo eregenerar o rebordo alveolar.

Embora esta técnica sgja indicada sempre que houver perdas
Osseasem exodontiasedesde quendo hajacontrai ndicagdessi stémicas,
aescolhadatécnicacirurgicadepende, logicamente, docirurgido edas
condicdes clinicas avaliadas. Certamente estudos prospectivos longi-
tudinais sdo altamente relevantes para observar o comportamento do
rebordo alveolar regenerado com essatécnica.

Conclusdes

Pela metodol ogia empregada, nos trés casos clini cos apresen-
tados o uso de barreirade polipropileno contribuiu paraa manutengdo
dos rebordos alveolares previamente comprometidos.
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