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CASO CLÍNICO – REGENERAÇÃO ÓSSEA GUIADA UTILIZANDO 
BARREIRA DE POLIPROPILENO (BONE HEAL®), ASSOCIADO 
A ENXERTO XENÓGENO (BIO-OSS®) E ENXERTO DE TECIDO 

CONjUNTIVO, OTIMIZANDO A REABITAÇÃO COM IMPLANTE DENTAL.

REPORT CASE – GUIDED BONE REGENERATION USING BARRIER AND 
POLyPROPyLENE (BONE HEAL®), ASSOCIATED WITH XENOGENEIC 

GRAFT (BIOSS®) AND CONNECTIVE TISSUE GRAFT OPTIMIZING 
REHABILITATION WITH DENTAL IMPLANT.

SInOPSE
A procura da população brasileira pela reabilitação dos dentes perdidos através 

dos implantes dentários cresce a cada dia. Diante disso, o conhecimento do processo 
de cicatrização dos alvéolos pós-extração torna-se fundamental para um correto pla-
nejamento dos casos. Imediatamente após uma exodontia, inicia-se um processo de 
reparo no interior do alvéolo com a formação de um coágulo rico em células e fatores 
de crescimento que guiarão uma neoformação e remodelamento ósseo, e epitelização 
dos tecidos moles. Contudo, durante esse processo, está bem documentado na litera-
tura que o rebordo alveolar sofre alterações dimensionais importantes, tanto em altura 
quanto em espessura, que poderão, se não minimizadas, ter uma influência negativa 
para a instalação dos implantes. Visto isso, torna-se imprescindível que os profissio-
nais da área realizem processos que favoreçam a regeneração óssea e dos tecidos 
adjacentes. Este artigo demonstra através de um caso clínico todos os passos para 
uma regenerção óssea guiada (ROG), utilizando Bioss e Membrana de Polipropileno 
(Bone Heal), realização de enxerto de conjuntivo, instalação do implante e reabilitação 
com coroa protética final.

UnITERMOS:
Implante dental, prótese dentária, enxerto xenógeno, regeneração óssea guiada, 

polipropileno.

ABSTRACT
The demand of the population for the rehabilitation of missing teeth through dental 

implants is growing every day. Thus, knowledge of the healing process of post-extrac-
tion alveoli it is essential for proper planning of cases. Immediately after extraction, it 
initiates a repair process within the socket with the formation of a clot rich in cells and 
growth factors that guide neoformation and bone remodeling, and soft tissue epithelia-
lization. However, during this process, it is well documented in the literature that the 
alveolar ridge undergoes significant dimensional changes in both height and thickness, 
which may, if not minimized, have a negative influence for the installation of implants. 
Since it becomes indispensable that professionals perform processes that promote 
bone regeneration and adjacent tissues. This article demonstrates through a case all 
the steps for a guided bone regeneration (ROG) using BIOSs and Membrane Polypro-
pylene (Bone Heal), performing connective graft, implant installation and rehabilitation 
with final prosthetic crown.

KEYWORDS:
Dental implant, dental prosthesis, xenogeneic graft, guided bone regeneration, poly-

propylene.

InTRODUçãO
Ao longo dos últimos 30 anos, con-

forme relatado por Kopp  et al (2013), 
com certeza a reabilitação com implantes 
osseointegráveis vem se tornando a pri-
meira escolha para substituir as ausên-
cias dentarias. Estes primeiros trabalhos 
apresentados eram protocolos bem defi-
nidos que não incluíam uma necessida-

de estética alta, apenas uma reabilitação 
funcional baseada em próteses fixadas 
nos implantes osseointegrados (Brane-
mark  et al, 1983).

Uma procura natural pela estética 
em reabilitações com implantes veio au-
mentando e a exigência também. E se 
tratando desse ponto é uma tendência a 
regeneração tecidual, tanto do leito ós-
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seo quanto do tecido mucoso (Van Steenbergh et al, 
1990 ; Tosta, 2004).

A preservação e a reconstituição dos tecidos 
alveolares após a exodontia, certamente facilita a 
resolução funcional e estética. Temos diversas pes-
quisas e descrições de autores que trabalharam e 
desenvolveram técnicas específicas para esses ca-
sos (Amler et al, 1960;  Atwood e Coy, 1971;  Salo-
mão  et al, 2009).

Segundo Schropp et al (2003) as mudanças 
mais siginificativas em alvéolos de pré-molares e 
molares acontecem no primeiro ano pós exodontia, 
sendo 2/3 nos primeiros 90 dias.

No intuito de estabelecer uma preservação e até 
mesmo uma reconstituição dos tecidos priimplanta-
res, novas técnicas e novos biomaterias tem sido 
utilizados com sucesso (Tal et al, 2008).  Materiais 
xenógenos de origem bovina e materiais biossinté-

ticos tem sido comumente descritos na literatura 
como substitutos ósseos e com bom potencial os-
teocondutor, associados muitas vezes com mem-
branas ou barreiras físicas de colágeno bovino e 
também de matérias bionertes como PTFE, Titânio e 
polipropileno. As membranas agem como uma bar-
reira impedindo o crescimento epitelial e conjuntivo, 
e o material de enxerto então atua como osteocon-
dutor (Tal et al, 2008; Schlegel et al, 1997; Salo-
mão et al 2010).

Em alvéolos recém exodontia onde as paredes 
estão preservadas, Salomão et al em 2008 propu-
seram a utilização de uma barreira de polipropileno 
não-reabsorvível com o alvéolo preenchido somente 
com coágulo sanguíneo, a proposta dos autores é 
isolar o mesmo permitindo que as células indiferen-
ciadas do coágulo possam ter “tempo” suficiente 
para sofrerem diferenciação em osteoblastos.

RELATO DE CASO CLÍnICO

Paciente A. F. gênero masculino, cor negro, 45 
anos, apresentou lesão periodontal com exposição 
de furca na vestibular e presença de fratura radicular 
na raiz mesio-vestibular, diagnosticado pelo exame 
físico e tomográfico (fig. 1) (fig. 2).

A proposta de tratamento foi realizar a exodontia 
e no mesmo tempo cirúrgico fazer o preenchimento 
do alvéolo com biomaterial Bio-Oss® recobrindo a 
parede vestibular perdida pela bolsa periodontal e 
tudo recoberto pela barreira de polipropileno Bone 
Heal® (fig. 3). A barreira ficou em posição e com hi-
giene devidamente controlada pelo paciente por 30 

dias e após esse tempo foi removida (fig 4). Aguar-
dou-se um período de 6 meses da primeira cirurgia 
para então realizar a instalação do implante osseoin-
tegrável hexágono interno de 4,0 x 11,5mm (Dento-
flex® - São Paulo-SP), nesse mesmo tempo cirúrgico 
foi realizado o enxerto de conjuntivo (fig. 5a e 5b).

Após 4 meses de espera o implante recebeu o 
cicatrizador e teve a sua fase protética realizada  em 
dois estágios, um provisório por 60 dias (fig. 6a e 
6b), e a restauração final em metalo-cerâmica com 
coroa parafusada (fig. 7).

Figura 1 Figura 3Figura 2

Figura 4a Figura 4b Figura 5a Figura 5b

Figura 6a Figura 6b Figura 7
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DISCUSSãO

Regeneração Tecidual Guiada que tem sua ori-
gem na periodontia, é uma realidade cada vez mais 
necessária e utilizada na implantodontia atual para 
solucionar problemas estéticos e funcionais no tran-
soperatório ou até mesmo depois dos implantes 
instalados (Mardas et al, 2010).

Diversos materiais ao longo desse período fo-
ram sendo utilizados muitos deles demonstraram 
ao longo do tempo serem ineficazes ou foram mal 
indicados pelos profissionais. Atualmente, os subs-
titutos ósseos de lenta reabsorção, as membranas 
e barreiras de lenta reabsorção ou não-reabsorvíveis 
e o uso de fatores de crescimento, são os materiais 
que melhor trazem resultados a longo prazo, tanto 
funcionalmente quanto esteticamente (Mardas et al, 
2010;  Nevins et al, 1998; Rothamel et al, 2009).

É indiscutível que em qualquer trabalho de re-
generação tecidual, o coágulo sanguíneo é fator im-

prescindível para o sucesso das enxertias tanto de 
tecido duro quanto de tecido mole (Salomão et al, 
2009; Zuffetti et al 2013). Seguindo esse princípio 
Salomão et al (2009), demonstrou em seu trabalho 
que se isolar um alvéolo com uma barreira de poli-
propileno do restante dos tecidos conjuntivo e/ou 
mucoso, o próprio coágulo sanguíneo será respon-
sável pela regeneração óssea e pela manutenção 
tridimensional do rebordo desdentado, propiciando 
assim uma reabilitação muito mais previsível.

Neste nosso relato de caso, usamos esse mes-
mo princípio da barreira de polipropileno em conjun-
to com um material xenógeno para preenchimento 
do alvéolo e regeneração da parede vestibular que 
houvera sido perdida por consequência da doença 
periodontal e da fratura radicular.  O resultado obti-
do foi bem satisfatório em relação a regeneração da 
parede vestibular do alvéolo, a anatomia tridimen-
sional do leito ósseo e gengival,  e a restauração 
final com coroa metalo-cerâmica.

COnCLUSãO

É possível concluir, baseados nos resultados obtidos através da técnica utilizada neste trabalho , que 
associar a barreira de polipropileno aos materiais substitutos ósseos xenógenos de lenta reabsorção, torna-
-se uma ferramenta confiável na  resolução  de perdas de paredes alveolares e  assim otimizar a reabilitação 
com implantes dentários e coroas em porcelana. 
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