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Regeneração Óssea guiada
com barreira de Polipropileno e

instalação de Implante Flap Less

SINOPSE:

A reabilitação estético-funcional do sistema estomatognático, através de implantes os-
teointegráveis, melhorando em parte ou totalmente distúrbios fisiológicos, bem como 
com os outros sistemas a ele inter-relacionados, é sem dúvida, quando possível, a 
primeira opção na tentativa de se devolver a harmonia perdida. Porém, nem sempre 
as condições para a instalação de implantes são de imediato favoráveis, variando 
desde situações onde exista quantidade e qualidade de tecido ósseo suficientes até 
situações complexas onde o tecido ósseo é deficiente e não viabiliza a instalação de 
implantes, exigindo assim, que alguma manobra previamente, juntamente ou mesmo 
posteriormente à instalação do implante deva ser realizada. A Regeneração óssea 
guiada (ROG), cujo princípio biológico é denominado osteopromoção, é uma técnica 
relativamente simples, onde são empregadas barreiras físicas com o objetivo de isolar 
os tecidos, evitando interferências indesejáveis entre eles, dada às características 
inerentes a cada um deles. Este procedimento vem sendo empregado cada vez mais 
nos casos onde se deseja obter tecido ósseo disponível que possibilite a instalação 
de implante(s).
Neste artigo, relatamos um caso clínico onde foi realizada exodontia seguida de ROG 
com barreira de polipropileno (Bone Heal – INP – SP - Brasil) e após o período de repa-
ração foi instalado implante pela técnica flap less.  

UNITERMOS:

Implante dental, prótese dentária, regeneração óssea guiada, barreira de polipropileno.

ABSTRACT:
The aesthetic-functional rehabilitation of the stomatognathic system, through osteointe-
gral implants, partially or totally improving physiological disorders, as well as with other 
interrelated systems, is undoubtedly, when possible, the first option in the attempt to 
return to lost harmony However, the conditions for implant installation are not always 
favorable, ranging from situations where there is sufficient quantity and quality of bone 
tissue to complex situations where bone tissue is deficient and does not allow implan-
tation of implants, thus requiring some maneuver, together or even after the implant 
installation should be performed. Guided Bone Regeneration (ROG), whose biological 
principle is called osteopromotion, is a relatively simple technique, where physical bar-
riers are used in order to isolate the tissues, avoiding undesirable interferences betwe-
en them, given the inherent characteristics of each one. This procedure is being used 
more and more in cases where it is desired to obtain available bone tissue that allows 
implant (s) to be installed.
In this article, we report a clinical case where an extraction was performed followed 
by ROG with a polypropylene barrier (Bone Heal - INP - SP - Brazil) and after the repair 
period the flap less technique was installed.

KEYWORDS:
Dental implant, dental prosthesis, guided bone regeneration, polypropylene barrier.
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INTRODUÇÃO:
Doença periodontal, fraturas dentárias, infec-

ções periapicais crônicas, traumatismos dentários, 
complicações cirúrgicas trans ou pós-operatórias, 
são exemplos de situações que podem causar de-
feitos ósseos com diferentes níveis de extensão e 
complexidade01,02,03. Todavia, é possível na maioria 
dos casos de exodontias, impedir que estas reab-
sorções ocorram, se técnicas cirúrgicas regenerati-
vas forem empregadas04.

Com o advento dos implantes, manobras cirúr-
gicas a fim de minimizar e até mesmo recuperar 
tecidos perdidos, foram sendo aperfeiçoadas e fa-
zem parte cada vez mais do dia a dia dentro dessa 
especialidade. 

A manutenção do coágulo dentro do alvéolo ós-
seo remanescente pós-exodontia é medida para não 
desencadear situações que possam causar defeitos 
ósseos05,06.

Mesmo nos casos em que se procura realizar a 
exodontia com o menor trauma possível, diminuindo 
dessa forma danos causados aos tecidos duros e 
moles, podem ocorrer defeitos ósseos, necessitan-
do muitas vezes para correção, manobras invasivas 
como os enxertos ósseos, o que causa grande mor-
bidade, sobretudo nos enxertos autógenos, a fim de 
possibilitar a instalação de implantes06,07,08,09,10,11. 

Desse modo, torna-se imprescindível que os pro-
fissionais dedicados à implantodontia, conheçam e 
pratiquem procedimentos clínicos-cirúrgicos que fa-
voreçam a reparação não só do tecido ósseo como 
também dos tecidos adjacentes. 

O coágulo sanguíneo é um rico suprimento de 
plaquetas e fatores de crescimento. Além disso, 
propiciam a migração de células mesenquimais in-

diferenciadas, que darão origem aos osteoblastos 
responsáveis pela formação de tecido ósseo. A rede 
de fibrina que se forma e que dá resistência ao co-
águlo é fundamental para o processo de reparação 
óssea12,13.

Através da técnica da ROG, é possível manter as 
dimensões ósseas, ou reduzir a gravidade dos defei-
tos após exodontias, graças ao uso de membranas, 
que atuam como verdadeiras barreiras15. Muitos 
materiais têm sido usados para desempenhar a fun-
ção de barreiras16. 

O uso de uma barreira de polipropileno intencio-
nalmente exposta ao meio bucal demonstrou viabili-
dade03,06,14,16,17,18,20,22,23,24,25,26, inclusive para aumen-
to de tecido gengival queratinizado sobre dentes15 
e associada ao levantamento de seio maxilar com 
instalação imediata de implantes26.

Adicionalmente, a membrana de polipropileno 
oferece ainda outras vantagens, nomeadamente: a 
indicação de exposição intencional da membrana ao 
meio bucal, onde os retalhos devem ser mantidos 
distantes entre si; não há necessidade de empregar 
outros biomateriais no interior do alvéolo (apenas o 
coágulo sanguíneo); não exige grande investimen-
to em instrumental; não há necessidade de ser hi-
dratada previamente; não sofre alterações dimen-
sionais durante o período de permanência no leito 
cirúrgico; pode utilizar-se qualquer tipo de sutura; é 
totalmente impermeável; pode ser removida entre 
sete e 10 dias; não adere aos tecidos; a superfí-
cie interna promove adsorção do sangue; pode ser 
usada em casos de implantes imediatos; permite a 
regeneração simultânea dos tecidos ósseo e quera-
tinizado, e dificulta a acumulação de biofilme den-
tário e detritos alimentares03,06,14,16,17,18,20,22,23,24,25,26   

Paciente leucoderma, 45 anos, sexo masculino, 
procurou atendimento odontológico com queixa de 
dor ao mastigar na região do primeiro molar superior 
direito. Ao exame físico, foi constatada presença de 
fístula por vestibular (Fig. 1) e bolsa periodontal pro-
funda. Foi tomada uma radiografia periapical, que 
confirmou os achados clínicos bem como presença 
de imagem radiográfica sugestiva de lesão de furca 
e lesões periapicais (Fig.2).

A exodontia foi realizada sem intercorrências, 
através de periótomo e fórceps procurando-se man-

ter a maior quantidade de paredes ósseas possíveis. 
A fig.3 mostra o defeito deixado pela remoção do 
dente. Em seguida, uma leve curetagem foi realizada 
dentro da cavidade procurando-se eliminar tecidos 
desorganizados e o defeito foi totalmente preenchi-
do com sangue oriundo do próprio defeito. Uma Bar-
reira de Polipropileno (Bone Heal – INP – São Paulo – 
Brasil), 03% impermeável, recortável de acordo com 
o formato ideal para isolar totalmente a área a ser 
reparada foi usada. Nenhum material de preenchi-
mento foi usado dentro do defeito; somente sangue. 

RELATO DE CASO CLÍNICO:

FIG. 1 FIG. 2 FIG. 3
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A barreira foi instalada entre o tecido ósseo corres-
pondente às paredes vestibular e palatina, sendo 
que os retalhos vestibular e palatino foram acomo-
dados sobre a barreira e foram suturados com fio de 
seda 4.0, sem tensão, deixando a barreira intencio-
nalmente exposta ao meio bucal(Fig.4).  O paciente 
foi orientado para não mastigar nenhum alimento 
sobre a área operada e para fazer enxagues bucais 
com qualquer antisséptico de sua preferência, uma 
vez que a barreira de polipropileno não propicia a 
colonização de microrganismos em sua superfície 
exposta.

Poucos trabalhos são encontrados relatando o 
uso de barreiras que possam ficar expostas ao meio 
bucal e que não necessitam de materiais de preen-
chimento e que utilizam somente o coágulo sanguí-
neo como elemento preenchedor do defeito que se 
deseja reparar16,17,18,19,20,22,23,24,25,26,28

Após 10 dias, a sutura foi removida (Fig.5). A 
barreira foi removida imediatamente após, onde foi 
constatado o total preenchimento do defeito por te-
cido de granulação (Fig.6). O paciente foi orientado 
para não mastigar sobre a região e continuar com 
os enxagues por mais 7 dias.

Após 60 dias, o paciente foi reavaliado. O exame 

intra-bucal mostrou o resultado obtido. Uma manu-
tenção do rebordo com largura e altura suficientes 
para instalação de implante pode ser observada, 
além de uma faixa extensa de tecido queratinizado 
(Fig.7). Uma radiografia panorâmica foi solicitada, 
onde observou-se imagem sugestiva compatível 
com formação óssea (Fig.8).

Devido às condições favoráveis obtidas, optou-
-se pela instalação de implante pela técnica flap less 
e um implante conexão cone morse 4,5 x 10 (SIN 
– São Paulo – Brasil) foi instalado (Figs.9,10,11).

As Figs 12, 13 e 14, mostram respectivamente 
acompanhamento radiográfico e clínico após 18 me-
ses de P.O.

FIG. 4 FIG. 5 FIG. 6

FIG. 7 FIG. 8 FIG. 9 FIG. 10

FIG. 11

FIG. 13 FIG. 14FIG. 12
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DISCUSSÃO:
O coágulo sanguíneo é fundamental para a ma-

nutenção do rebordo alveolar, pois contém os ele-
mentos indispensáveis ao processo de reparação 
óssea27. Através da técnica de regeneração óssea 
guiada com o uso de barreiras, é possível manter a 
espessura e altura do rebordo16,17,18,19,20,22,23,24,25,26,28, 
pois evita o infiltrado de células indesejáveis à for-
mação do tecido ósseo. Entretanto, a exposição ao 
meio bucal de alguns materiais usados como bar-
reiras é um fator complicador, muitas vezes invia-
bilizando seu uso, sendo uma contraindicação da 
maioria das barreiras regenerativas. Estudos com 
barreiras expostas ao meio bucal ainda são escas-
sos16,17,18,19,20,22,23,24,25,26,28.

No caso aqui descrito a barreira utilizada, é 03% 
impermeável e se manteve em posição sem sofrer 
modificação na forma, permitindo a retenção do co-
águlo para a formação do tecido ósseo, contribuindo 

para manter a forma e as dimensões do rebordo. O 
polipropileno já é de uso corrente em medicina e esse 
material é considerado biocompatível29,30,31,32,33. Seu 
uso na cavidade oral contribui para reter o coágulo 
sanguíneo, isolá-lo do meio bucal e contribui para 
obtenção de rebordo ósseo suficiente para instala-
ção de implantes16,17,18,19,20,22,23,24,25,26,28.

A exposição da barreira ao meio bucal e a sua 
remoção após 7 dias de PO, como o presente caso 
mostra, é viável para aplicação na cavidade bucal 
e contribui para reduzir a morbidade de cirurgias 
maiores e mais traumáticas, como as que requerem 
remoção de enxertos autógenos da própria mandí-
bula ou de outras áreas do corpo. A preservação 
das dimensões vertical e horizontal do rebordo pós-
-exodontia permite a instalação de implantes atra-
vés de técnicas menos invasivas, como demonstra-
do neste caso. 

CONCLUSÃO:
A utilização da barreira de polipropileno (Bone Heal®, INP, São Paulo) contribui para a manutenção do co-

águlo dentro dos defeitos ósseos pós-exodontia, mantendo a arquitetura dos rebordos ósseos, viabilizando 
a instalação de implantes osteointegráveis, sendo viável sua utilização na prática odontológica. 
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