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Resumo

A Odontologia esta cada vez mais se desenvolvendo a pensamentos que visam a preservacao dos tecidos orais. Porém,
devido a patologias como: doencas periodontais e carie em estagios avancados, a extracdo de elementos dentais torna-
se a Unica opgdo vidvel naquele momento. O processo de regeneracdo 0ssea posterior & extracdo é fundamental para a
possivel reabilitacdo através de proteses e/ou implantes. A regeneracdo 0ssea guiada realizada com a utilizagdo de
materiais reabsorviveis ou ndo, esta cada vez mais se difundindo pela Odontologia. Com o objetivo de realizar a busca
dos artigos para a revisdo de literatura foi utilizada as bases de dados: Google Scholar, Bireme, Pubmed, Lilacs.
Aurtigos selecionados para a delimitacdo do tema e confeccao do trabalho. Neste presente documento, ird ser abordada
a utilizacdo da membrana ndo absorvivel, Bone Heal® (barreira de polipropileno, exposta intencionalmente na
cavidade oral), na manutencdo e preservacdo do codgulo formado no alvéolo pés-exodontia, corroborando para um
processo de reparacdo dssea mais estavel e diminuindo, consequentemente, perdas dimensionais 6sseas exacerbadas.
Palavras-chave: Extracdo; Coagulo sanguineo; Reabsor¢do dssea; Regeneracdo 0ssea-guiada; Bone Heal; Reparacao
Ossea.

Abstract

Dentistry is increasingly developing thoughts aimed at preserving oral tissues. However, due to pathologies such as
periodontal diseases and caries in advanced stages, the extraction of dental elements becomes the only viable option at
that time. The process of bone regeneration after extraction is essential for possible rehabilitation through prostheses
and/or implants. Guided bone regeneration performed with the use of resorbable or non-resorbable materials is
increasingly spreading in Dentistry. In order to carry out the search for articles for the literature review, the following
databases were used: Google Scholar, Bireme, Pubmed, Lilacs. Selected articles for the delimitation of the theme and
preparation of the work. In this document, the use of the non-absorbable membrane, Bone Heal® (propylene barrier,
intentionally exposed in the oral cavity), will be addressed in the maintenance and preservation of the clot formed in
the post-extraction alveolus, contributing to a process of bone regeneration more stable and, consequently, decreasing
exacerbated bone dimensional losses.

Keywords: Extraction; Blood clot; Bone resorption; Guide bone regeneration; Bone Heal; Bone repair.

1. Introducéo

O conceito de Minima Invasdo na Odontologia estd se propagando cada vez mais, embasado em diversos estudos
sobre o comportamento das patologias que mais acometem e trazem danos significativos a salde oral: doenca periodontal e
carie (e as consequentes lesdes periapicais cronicas que podem se desenvolver através dela). Com base nessas novas
informacdes, muitas condutas em relagcdo ao tratamento dos elementos dentais estdo sendo alavancados, e politicas de
preservacdo e manutengdo dos elementos dentais se destacam frente a condutas consideradas mais radicais. (Tumenas et al.,
2014).
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A extracdo de elementos dentais, antes utilizada como unica alternativa para a “solucdo” de patologias que
acometessem a cavidade oral, atualmente torna-se uma das Ultimas alternativas de cessagdo da sintomatologia dolorosa
derivada de processos patologicos. Porém, ha casos em que a extragdo se torna a opgao de eleicdo, devidos a fatores bioldgicos
ou ndo. (Santos et al., 2019).

O processo de extracdo dentaria é fisiologicamente relacionado com a atividade dssea alveolar da regido, ja que na
constituinte anatémica, 0sso alveolar e dentes estdo intimamente conectados. Toda extracdo ira trazer consequéncias variaveis
na dindmica fisiologica de modelacdo e remodelacdo dssea, e conseguinte, reabsorcdo éssea do 0sso alveolar restante. (Lam
em Salomédo & Siqueira, 2010).

Diversos estudos surgem no cenario odontoldgico buscando alternativas para uma regeneracdo 6ssea mais dinamica
afim de diminuir uma perda acentuada na dimensdo vertical e horizontal dos rebordos alveolares nas paredes linguais e,
principalmente, vestibulares dos alvéolos. A Regeneracdo Ossea Guiada, desenvolve-se entdo com a implementagdo de
materiais biocompativeis que visam a melhores resultados de regeneracdo nos processos de modelacdo e remodelacdo 6ssea
através da Osteopromocdo. (Petrilli et al., 2018; Salomdo & Siqueira, 2010; Liu & Kerns, 2014).

Dentre esses materiais, encontra-se a membrana ndo-absorvivel Bone Heal ®, material constituido de um filme de
polipropileno, biocompativel, bioinerte e impermeavel que através de sua agcdo como barreira mecéanica, possibilita ao codgulo
sanguineo um processo de reparo mais dindmico, auxiliando na preservacdo 6ssea do rebordo alveolar. (Saloméo & Siqueira,
2010).

A adaptacdo de proteses removiveis e/ou instalagdo de implantes na regido, dependem exclusivamente das condi¢des
do rebordo alveolar restante na regido. Se 0 mesmo ndo se encontrar em condi¢des minimamente favoraveis, todo este
processo reabilitador é comprometido. (Santos, 2012).

O presente trabalho tem como objetivos apresentar as informag@es sobre o processo de Regeneracdo Ossea Guiada
através do uso da membrana de polipropileno, que propositalmente, fica exposta ao meio bucal; o entendimento sobre a
constituicdo, funcionamento e processo de reparagdo 6ssea; a importancia da integridade do coagulo sanguineo no interior do
alvéolo pds-exodontia e a conseguinte manutencédo da altura alveolar; as caracteristicas da membrana Bone Heal ® e 0 passo a

passo de sua utiliza¢&o.

2. Metodologia

Este estudo utiliza como natureza qualitativa, visando compreender utilizacdo da membrana ndo absorvivel, Bone
Heal® (barreira de polipropileno, exposta intencionalmente na cavidade oral), na manutencdo e preservacdo do coagulo
formado no alvéolo pds-exodontia, corroborando para um processo de regeneracdo éssea mais estavel e diminuindo,
consequentemente, perdas dimensionais 6sseas exacerbadas. (Pereira et al, 2018).

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: artigos e revistas, disponivel nos idiomas em lingua inglesa, espanhola e
portuguesa nos sites como: Google Scholar, Bireme, Pubmed, Lilacs, Scielo, Bone Heal®, contextos disponiveis em meios
eletronicos, além de 3 livros relacionados com os assuntos. Foram selecionados 32, nos idiomas: inglés, portugués e espanhol,
com recorte temporal 1960 a 2021. Os critérios de exclusdo: relatérios e publicagbes sem fontes confidveis, materiais com

disponibilidade incompleta que ndo abordava com clareza o tema.


http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v2i3.78

e-Académica, v. 2, n. 3, 302378, 2021
(CCBY 4.0) | ISSN 2675-8539 | DOI: http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v2i3.78

3. Resultados e Discussao

3.1 A extracdo dentaria e seus efeitos

A extracdo dentaria durante grande parte da histéria da Odontologia foi a alternativa recorrente para tratamento de
patologias. Mais especificamente, a extracdo foi o tratamento de eleicdo para a cessacdo do processo de dor, em casos
agudizados ou n&o.

Apesar de ao longo dos anos novas técnicas de tratamento que visam a preservagdo de estruturas dentais se
desenvolverem, através da nova linha de pensamento e planejamento da Odontologia Preventiva, a Odontologia Mutiladora
ainda segue presente como terapéutica para alguns casos, em especial, aqueles que refletem o acimulo de patologias bucais.
Acdes de conservacdo e manutencdo dos elementos dentais constituem a base da terapéutica moderna, porém ha alguns fatores
que impossibilitam esses tratamentos, resultando no processo de extracao dentaria. (Fernandes, et al., 2010).

Fatores etiologicos biolégicos como: doenga periodontal; lesbes de cérie; patologias pulpares e traumas podem
resultar em extracdo dentaria. Assim como, alguns fatores etioldgicos ndo biol6gicos como: condigdes financeiras, psicoldgicas
e sociais; acesso ao tratamento odontolégico e qualidade do tratamento realizado podem culminar em processos de extracao.
(E. Santos et. al., 2019).

O edentulismo viabiliza ao individuo diversas alteracdes fisioldgicas, funcionais, sociais e estéticas. A qualidade de
vida de individuos com perda dentéria é relativamente diminuida. Fendmenos nutricionais, fonéticos, estéticos sdo afetados
diretamente pela auséncia de elementos dentais e as consequéncias deste processo, como a diminui¢do da DVO provocada pela
reabsor¢do dssea, dificultam a adaptacéo de futuras préteses e/ou instalagdo de implantes. (Santos et. al., 2019).

A reabsorcéo e remodelagdo 6ssea sdo resultantes de um processo natural de cicatrizagdo e ocorrem inevitavelmente
apos a extragdo de um elemento dental. A reabsor¢do das cristas alveolares ocorre de modo a atingir tanto altura quanto
largura. As variagdes médias em altura podem variar entre 1,5mm a 2mm e em relacdo a largura, esta pode variar
aproximadamente entre 40 a 60% de espessura do rebordo. Salientando ainda que, a reabsorcdo 6ssea em altura (e
principalmente na parede vestibular) € mais prevalente do que em largura (perda horizontal que ja compromete tanto vestibular
quanto lingual/palatina). (Liu & Kerns 2014; Salomao & Siqueira, 2010).

Segundo Martinez, estudos indicam que nas primeiras 8 semanas pds-extracéo, realizada em modelo de animal de c&o,
ha intensa atividade osteoclastica responsavel por promover a reabsorcao das paredes linguais e vestibulares das paredes dssea.
(Martinez, 2013).

A reabilitacdo através de proteses e implantes € realizada com base na quantidade de osso alveolar remanescente e
consequente arquitetura da crista alveolar, sendo assim, a preservacdo de tecido ésseo de grande valia para uma reabilitacdo
funcional e estética. Em situagdes em que o rebordo, o qual sera tratado de forma reabilitadora, ndo se encontrar em condi¢des
minimamente et al., 2003; J. Santos, 2012; Petrilli et al., 2018).

3.2 A constituicéo dssea e osteogénese

O processo de formagao éssea durante a embriogénese, é formado através de um tecido conjuntivo primario. Assim
como nos 0ssos longos, 0 0sso constituinte da maxila e mandibula fazem parte deste processo, conhecido como formagéo 6ssea
intramembranosa, que se diferencia da endocondral por ndo apresentar uma fase cartilaginosa anterior. (Marzola, 2008, p.843).

Nesta constituinte éssea, as células mesenquimais proliferam, agrupam-se e diferenciam-se em areas mais
condensadas de tecido conjuntivo, onde irdo ser formadas posteriormente os 0ssos. Com influéncia de fatores intrinsecos e
locais, uma matriz orgénica repleta de vasos sanguineos e com a presenca de fibroblastos e células osteoprogenitoras comegam
a se formar. (Judas, 2012).
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O o0sso é um tecido com grande atividade metabdlica e que apresenta multifungBes para 0 nosso organismo. A
composicdo dssea possibilita este tecido a apresentar resisténcia a cargas; protecao de tecidos sensiveis e mais vulneraveis,
sustentacdo e homeostasia corporal através de reservatdrios minerais e o controle de calcio plasmatico. (Henn, 2019).

“O osso ¢ um tecido conjuntivo especializado que ¢ principalmente caracterizado pela mineralizagdo da sua matriz organica. A
matriz organica do tecido 6ssea é composta de colageno, proteinas ndo-colagenas e proteoglicanas. Dentro da matriz, ions de
célcio e fosfato sdo dispostos na forma de hidroxiapatita”. (Marzola, 2008, p. 843).

Como qualquer parte do corpo humano, o 0sso é formado por células, dentre elas destacam-se as séries dos osteoblastos
e osteoclastos, células responsaveis por constantes modificacdes na arquitetura 6ssea através do processo de remodelamento
0sseo, presente em toda vida do ser humano. (Judas, 2012).

Os odontoblastos sdo as células 6sseas sem a capacidade de proliferacdo e migracéo, localizadas na superficie 6ssea e
sdo responséveis pela sintese de colédgeno e substancia fundamental (presentes na formacdo do osteoide, a matriz orgénica
ainda ndo calcificada) assim como pela calcificagdo desta matriz organica. Eles podem ser originados através das células
mesenquimatosas indiferenciadas e pluripotenciais (células osteoprogenitoras), que se diferenciam e transformam-se em
osteoblastos, a partir de uma série de eventos genéticos e metabélicos. (Judas, 2012; Henn, 2019).

A osteogénese esta intimamente conectada com o crescimento de tecido vascular da &rea e devido a essa relagdo, as
células perivasculares, sdo consideradas as principais células osteoprogenitoras, ja que 0s mesmos revestem as paredes de
vasos sanguineos e tém a capacidade de interacdo com as demais células de onde estejam. (Marzola, 2008).

Os osteoclastos sdo as células 6sseas localizadas na superficie 0ssea, especialmente no enddsteo e sdo responsaveis
pela reabsor¢do dssea através da liberacdo de &cidos e enzimas proteoliticas sobre a matriz inorgénica e organica,
consecutivamente. Exercem papel fundamental no modelamento e remodelamento dsseo. Eles podem ser originados de células
precursoras hematopoiéticas, como 0s mondcitos-macrofagos. Destacando novamente, a relagdo entre o tecido vascular e o
o0sseo. (Judas, 2012; Henn, 2019; Marzola, 2008).

Os osteocitos sdo localizados na matriz inorganica, entre as lacunas 6sseas e sdo responsaveis pela comunicagdo entre
as células dsseas (osteoblastos, osteoclastos, células de revestimento dsseo) e através desta comunicagdo, 0s ostedcitos sdo
considerados células mecanossensoras, que captam os estimulos mecénicos sobre 0 0sso e as alteragdes que ocorrem na matriz
celular 6ssea e as transmitem para os osteoblastos e osteoclastos. Por isso, sdo células de importante papel no processo de
remodelacdo dssea. (Gusmao & Belangero, 2009).

3.3 A reparacdo dssea

Apobs a extragdo dentéria, uma série de eventos ordenados que sinalizam o reparo fisiologico dos tecidos lesados
durante o procedimento cirdrgico, ocorrem concomitantemente, denominada de reparagdo dssea. (J. Santos, 2012).

As células osteogénicas sdo personagens extremamente importantes na reparacdo 0ssea, através delas a sequéncia
ordenada de fendmenos fisiolégicos ocorre de modo a visarem uma cicatrizagdo do rebordo. Essas células sdo encontradas
principalmente no periosteo, enddsteo das paredes do alvéolo, assim como, na medula dssea a partir de células mesenquimais
indiferenciadas (que podem ser diferenciar em osteoblastos na presenca de determinadas moléculas e fatores de crescimento).
Como ja relatado, os osteoblastos possuem a capacidade de sintese de matriz orgénica e sua calcificagdo, importante fenémeno
na arquitetura 6ssea. (Marzola, 2008; Henn, 2019).

A formacdo de um coagulo no alvéolo e a consequente resposta inflamatéria, sdo desenvolvidos seguidamente da
exodontia, em 24 horas. O coagulo é repleto de fatores de crescimento, plaquetas e uma rede de fibrina ao entorno,
responsaveis essenciais do processo de regeneragdo dssea alveolar e reparacdo 6ssea. Os neutrofilos sdo as primeiras células a

chegarem na regido e promovem a destruicdo bacteriana através da liberagdo de radicais livres, logo apds este processo a
4
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tendéncia € a de os neutréfilos darem lugar a outro tipo de células, os macréfagos. (Salomdo & Siqueira, 2010; Liu & Kerns,
2014).

Em 48-96 horas, tende a desenvolver-se o tecido de granulagdo no fundo do alvéolo e a epitelizacao da ferida a partir
das bordas do tecido mole. Macréfagos migram para a regido e iniciam um processo de replicagdo, secrecdo de citocinas e
fatores de crescimento. Toda esta proliferacdo contribui com a angiogénese, fibroplasia e sintese de matriz provisdria de tecido
conjuntivo, rica em colageno que apds ser invadida por novos vasos sanguineos e consequente, células ésseas forma o ostedide
primario. (Salomdo & Siqueira, 2010; Liu & Kerns, 2014).

Em duas ou trés semanas, torna-se visivel em radiografia, o inicio da calcificacdo do alvéolo partindo entdo de sua
base até a regido mais superior, passando entdo para uma conformacdo de 0sso esponjoso (que pode permanecer durante
semanas até a remodelacdo 6ssea e substituigdo para osso lamelar) concomitante ao processo de reepitelizagdo da ferida 6ssea.
A partir do 100° dia, a calcificagdo completa do alvéolo j& pode ser acompanhada radiograficamente. (Santos, 2012; Lindhe et
al., 2010).

Ap0s seis semanas de cicatrizagdo, a formagdo 6ssea no alvéolo é evidente e apresenta trabéculas de 0sso recém-
formado. A remodelacdo dssea, responsavel pela substituicdo da lamina propria pelo osso lamelar pode demorar meses até seu
processo completo e é varidvel entre individuos. (Correia, 2016).

Apobs dois meses (0ito semanas) de cicatrizacdo, ainda se identificam restos do coagulo no centro do alvéolo. Este
hematoma estd repleto de vasos sanguineos e de tecido de granulagdo que posteriormente se tornard um tecido 6sseo.
(Todescan et al., 2005).

Aos trés meses (12 semanas) o tecido ja formado primariamente é um diferente do 0sso esponjoso com trabéculas
menores e porosidade menor. As suas trabéculas 6sseas sdo divergentes, sendo 0s espacos intertrabeculares sdo amplos e com
vasos longos e finos. (Todescan et al., 2005).

Aos quatro meses (16 semanas) existe a formagdo de um tecido cortical nas bordas mesiais e distais do defeito 6sseo.
E também de um 0sso esponjoso, ou seja, um tecido mais medular e de menor peso. Os espacos intertrabeculares se reduzem e
comeca a aparecer um 0sso de tipo laminar (formado por laminas de tecido ésseo compacto com o objetivo de oferecer
protecdo). Apds os quatro meses as superficies Osseas estdo cobertas por osteoblastos e o ostedide por osteoclastos.
Calcificando todo o tecido restante. (Todescan et al., 2005).

3.4 A regeneracao 6ssea guiada

A reabsorcdo 6Ossea resultante do processo de extragdo inevitavelmente é atriz principal da dimensdo em largura e
altura dos rebordos alveolares, a Regeneragio Ossea Guiada surge na Odontologia como um procedimento cirdrgico que visa a
utilizacdo de membranas como barreira e a utilizacdo ou néo, de substitutos 6sseos, como os enxertos 0sseos a fim de garantir
uma regeneracdo tecidual de maior qualidade. (Liu & Kerns 2014; Carvalho, 2014).

Del Rio Rocha, Romero e Diaz (2021) comentam que a utilizagdo de membranas contribui para evitar a infiltragdo de
células indesejaveis na reparacdo Ossea (epiteliais e conjuntivas), preservando a integridade e funcionalidade do coagulo
formado na regido, promovendo uma atividade de células osteoprogenitoras de maneira mais efetiva possivel. E entéo,
disponibilizando uma qualidade e quantidade de 0sso capaz de promover uma reabilitacdo satisfatoria.

Martinez (2013) ainda defende que a utilizagdo de membranas, como barreiras fisicas e mecanicas, possibilita a
manutencédo das dimensoes dsseas e a reducao da gravidade de defeitos 6sseos causados pos-exodontia.

Para garantir do sucesso da ROG, alguns principios precisam ser respeitados, como: a exclusdo do epitélio e do tecido

conjuntivo (células ndo osteogénicas); adequada vascularizagdo; criagdo do espaco para estabilidade e formag&o do coagulo de
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fibrina e fechamento primario da ferida para a promocao da cicatrizacdo mecanicamente estavel. (Liu & Kerns, 2014; Saloméao
& Siqueira, 2010).

3.5 A Osteopromocao

A Osteopromocédo é baseada no principio de preservar o alvéolo, buscando que a angiogénese e osteogénese ocorram
de forma mais eficaz possivel, reduzindo e impedindo que as células epiteliais do tecido conjuntivo frouxo, com rapido poder
de proliferacdo, invadam o alvéolo e ocupem o lugar de células sanguineas e osteoprogenitoras. Reduzindo, assim,
significantemente defeitos 0sseos que possam ocorrer naquele local ap6s exodontia, em especial naqueles em que ndo ha a
presenca de todas as paredes circundantes, e essas células indesejaveis tendem a migrarem ainda mais rapidamente. (Carvalho,
2012; Elgali et al., 2017; Todescan et al. 2005).

Assim como relatam Pilger et al. (2020) as células constituintes da cavidade oral possuem diferentes velocidades de
migracdo e proliferacdo. As células epiteliais do tecido conjuntivo frouxo, possuem répida proliferacdo e migracdo quando
comparadas com as células ésseas, por exemplo. Com o uso de membranas, sejam elas absorviveis ou ndo absorviveis, hd uma
barreira mecénica promovendo entdo, a preservagdo do codgulo no alvéolo, impedindo a invasdo dessas células conjuntivas
frouxas a ocuparem e diminuirem o espaco do local em que células Gsseas se desenvolveriam e promoveriam uma melhor
regeneracao 6ssea.

Diversos estudos sobre a utilizagdo de membranas na ROG desenvolveram-se e continuam a se desenvolverem
durantes anos. Os primeiros estudos e relatos da utilizacdo delas na Odontologia foram relatados por Bjorn em 1964 que ja
contou com o conceito, ainda ndo definido na época, de Osteopromogédo através da “exclusdo do epitélio do processo de
cicatrizagdo” assim como relata Vargas (2016).

Liu e Kerns (2014) defendem ainda que a utilizagdo de membranas, além de promover a estabilidade de um coéagulo
sem a proliferacdo de células do tecido conjuntivo frouxo, pode trazer outros beneficios para o local da extracdo, como:
prote¢do contrarruptura do codgulo por agdo mecanica e contaminagdo salivar.

Algumas caracteristicas sdo desejadas para este tipo de material, dentre elas estdo: biocompatibilidade; capacidade de
manutencdo do espaco; oclusividade celular; integridade estrutural e facilidade de uso. (Pilger et al., 2020; Costa et al., 2016;
Liu & Kerns, 2014).

Biomateriais sdo materiais que sejam inertes farmacologicamente e que tenham a capacidade de interagdo com um
organismo vivo, sem provocar reacdes adversas no local onde foi implantado, ou no sistema em geral deste organismo. As
membranas podem apresentar-se em diversos biomateriais, e a partir deles, ha a classificacdo de membranas absorviveis e

membranas ndo absorviveis. (Costa et al., 2016).

3.6 A membrana Bone-Heal

Bone Heal® é uma pelicula biocompativel, ndo-reabsorvivel, impermeével, constituida 100% por um filme de
polipropileno (PP). Projetada para permanecer exposta intencionalmente ao meio bucal, ndo apresenta porosidade em sua
superficie, o que lhe confere total impermeabilidade dificultando o acimulo de detritos, restos alimentares e microrganismos
em sua superficie. (Saloméo & Siqueira 2010).

Salomao e Siqueira (2010) ainda relatam que o material do qual a membrana é feita, o polipropileno (material
aloplastico biocompativel), é utilizado em outras areas da salde, como em cirurgias na Medicina, sendo um exemplo, a
utilizacéo de telas de polipropileno em cirurgias abdominais. O material apresenta um 6timo comportamento quando utilizado

na cavidade oral.
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As indicacdes e contraindicacdes foram retiradas do Manual de Instrucdes de Uso do produto. E indicada em todos os
casos no qual foi realizado exodontia e principalmente quando houve perda de alguma parede 6ssea alveolar. Pode ser utilizado
em casos de implante imediato e em locais com pequenas fenestragdes 6sseas.

As contraindica¢es da membrana indicadas pelo fabricante sdo: casos com processos agudos infecciosos e pacientes,
que por razdes diversas, ndo possam realizar procedimentos cirdrgicos orais.

As contraindicacdes relativas podem ser direcionadas a pacientes com ma higienizacdo oral, desfavorecendo o
processo de cicatrizacdo/reparo e pacientes fumantes. Até o momento, ndo foi relatado caso de hipersensibilidade ao uso da
membrana, mas caso ocorra, o fabricante aconselha que a mesma seja removida.

A biocompatibilidade da membrana possibilitou uma indicacdo e emprego (além do ja indicado): a utilizacdo de
forma ndo exposta ao meio bucal. No caso, a implementagdo da barreira sob levantamento de seio e enxerto 6sseo para evitar
uma migracdo de tecido para o interior do seio maxilar e posterior sutura do retalho, recobrindo totalmente a membrana e
conseguindo 8timos resultados de preservacdo da area desejada, caso clinico relatado por Lacerda (2012).

Alguns autores como Soares, Saloméo e Siqueira (2019), Carvalho (2012) e G. Santos (2014) pontuam que essa
barreira é altamente viavel, sobretudo porque contribui para reduzir a morbidade de cirurgias grandes e traumaticas. Ao
contrario das membranas absorviveis que podem vir até a requererem o uso de materiais de enxerto para estabilizacdo das
mesmas nos locais desejados, grandes incisdes e retalhos para fechamento primario.

O fechamento primério do tecido mole € imprescindivel para manutencdo do codgulo e fendmenos de cicatrizagéo.
Com a colocacao de material de enxerto, isso torna-se ainda mais importante para o sucesso da a¢do do material. Com o uso de
membranas reabsorviveis, foram encontrados alguns relatos de cobertura insuficiente e recessdo gengival e posterior
colonizacdo bacteriana, comprometendo todo o processo de regeneracdo tecidual da area. (Liu & Kerns, 2014).

Liu e Kerns (2014) e Martinez (2013) ainda sinalizam que outra caracteristica valida a ser destacada da Bone Heal® é
a ndo necessidade de materiais de fixagdo, como mini parafusos de titanio ou tachas, para a fixagdo da mesma sobre o defeito
0sseo, fato este que é necessario em membranas reabsorviveis. A membrana de PP tem capacidade de se manter como uma
barreira mecénica exposta somente contando com suas caracteristicas, como rigidez e superficie sem presenca de porosidades.
Excluindo a necessidade de novo procedimento cirtrgico para remogdo de material bioinerte, reduzindo custos e incémodos ao
paciente.

Essa autora observa também que tal técnica evita que haja o infiltrado de células de tecido conjuntivo frouxo no
interior do alvéolo, o que vem a favorecer a producdo de células dsseas em seu interior. partindo entdo do principio de
Osteopromocdo, ja relatado nesta revisdo. O coagulo que fica dentro do alvéolo, é muito rico em suprimento de plaquetas,
nesse procedimento, é substituido, posteriormente, por tecido de granulagdo impedindo que o tecido conjuntivo invada a area a
ser regenerada, favorecendo a ocorréncia da regeneracao 0ssea.

Além disso, uma série de outras caracteristicas que promovem diversas vantagens da utilizacdo da Bone Heal® é

defendida por Salomao (2010), dentre elas podemos destacar:

o Perfeita adaptacdo da membrana ao defeito 6sseo;

o Alto indice de previsibilidade;

e Assuturas ndo necessitam de grandes retalhos e 0s mesmos ndo exercem pressdo sobre a barreira;
e As didstases sao preenchidas somente com sangue;

e Totalmente impermedavel, sem porosidades e esterilizada a raios Gama;

¢ Dispensa procedimento cirurgico e pode ser removida entre sete e 10 dias;

o Nao sofre aderéncia, nem degradacéo dos tecidos;
7
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o Nao interfere na formacéo e organizacéo do codgulo;

¢ Baixo custo;

o Registrada na ANVISA

e Pronta para utilizacdo dispensando processos de hidratagdo ou acréscimo de nenhum outro material a sua
superficie;

e Promove conforto para paciente e cirurgido-dentista, entre outras.

3.6.1 Técnica da utilizagdo da Bone-Heal

Todas as informagdes contidas neste tépico foram retiradas do manual de instrucdes de uso do produto.

1° Passo: Retirar da embalagem externa, a embalagem lacrada. Remover papel cirlrgico e despejar delicadamente o
contedido sobre o campo estéril;

2° Passo: Abrir a embalagem estéril com a barreira em seu interior;

3° Passo: Recortar a barreira com tesoura no formato desejado (Figura 1). A barreira deve cobrir totalmente o defeito
0sseo, ultrapassando cerca de dois a trés milimetros das bordas da area de defeito (Figura 3). Esta deve estar totalmente
preenchida por sangue, garantindo a formag&do e manutencéo do coagulo (Figura 2). (Nao ha necessidade de aparatos para fixar

a barreira).

Figura 1 - Membrana sendo recortada apos ser retirada da embalagem estéril.

-

Fonte: Salomao, Siqueira e Alvarez. (2010).

Figura 2 - Local do defeito ésseo preenchido por sangue apds extracéo.

Fonte: Petrilli et al. (2018).
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Figura 3 - Aspecto visual da membrana posicionada da forma ideal sob a area a ser reparada.

Fonte: Petrilli et al. (2018).

4° Passo: Realizar a sutura dos retalhos, preferencialmente a barreira devera ficar exposta ao meio bucal, o que
permitird a regeneracao dos tecidos moles (Figura 4). A sutura dos retalhos deverd ser feita sem tensionar o tecido, formando

uma rede sobre a barreira, apenas para impedir seu deslocamento do sitio a ser regenerado.

Figura 4 - Membrana no local do defeito 6sseo apds sutura.

Fonte: Petrilli et al. (2018).

5° Passo: Remogao da membrana ap6s no minimo sete dias (Figura 5). Imediatamente ap0s a remocéo das suturas, a
remogao da barreira deve ser feita delicadamente no sentido vertical, através de uma de suas bordas com pinca estéril e
descartéa-la conforme legislagdo vigente. Ap6s a remocéo da barreira, deve observar-se o tecido de granulagdo. Se 0 mesmo nédo
for encontrado, a quantidade do coagulo sob a barreira foi insuficiente e aconselha-se a curetagem, de forma delicada, da area
do defeito e a repeticdo do procedimento sob anestesia local com a utilizagdo de uma nova membrana Bone Heal®. Caso a
técnica de aplicacdo e proservacdo sejam realizadas corretamente, dentro de dois meses ja € possivel verificar,

radiograficamente, progressao no processo de reparacdo 6ssea (Figura 6).
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Figura 5 - Aspecto visual do coagulo apés 10 dias de pés-operatério.

Fonte: Petrilli et al. (2018).

Figura 6 - Foto da panoramica ap6s 60 dias de pos.

Fonte: Petrilli et al. (2018).

Alguns cuidados devem ser tomados:
A membrana deve ser utilizada somente em um Unico paciente;
N&o utilizar as sobras dos recortes;
Apos recorte, se a mesma ndo for utilizada imediatamente, devera ser mantida submersa em soro fisiologico esteéril;
Assim que removida da embalagem, devera ser utilizada em até quatro horas;
Apos 24 horas do término da cirurgia, orientar o paciente a realizar dois bochechos, de forma delicada, com gluconato

de clorexidina & 0,12% com durac&o de 30s cada, de oito em oito horas até a remocéo da membrana.

4. Concluséo

Concluimos que a utilizacdo da membrana Bone Heal® auxilia na manutencdo do coagulo sanguineo no alvéolo e
com isso permite que o processo de regeneracdo éssea ocorra de maneira dindmica e sem interferéncias, diminuindo riscos de
perda Gssea acentuada pds exodontia. Todavia, muitos estudos e relatos ainda devem ser realizados para assegurarem ainda
mais a eficacia da membrana e sua propagacao entre os profissionais da Odontologia.
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