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Regeneracao ossea guiada usando
membranas nao reabsorviveis de
politetrafluoroetileno

A regeneracédo 0ssea guiada (ROG]

¢ considerada um valioso metodo
aplicado durante a reconstrugdo do 0sso
alveolar para o sucesso na colocagao

de implantes dentarios. A ROG promove
a formacéo 6ssea, protegendo contra
ainvasdo de tecidos ndo osteogénicos
concorrentes no local do defeito dsseo.
Baseia-se no conceito de que barreiras,
ou seja, membranas cirurgicas, devem
ser usadas como um componente
essencial do tratamento para excluir
tecidos moles de rapida praoliferagéo.
Isso ajuda a promover a angiogénese

e a migracdo celular osteogénica da
periferia do defeito em direcéo ao centro,
resultando em uma cicatrizagdo dssea
adequada.

As membranas né&o reabsorviveis

de politetrafluoroetileno (PTFE)

foram projetadas para uso em ROG,

e sua principal vantagem clinica

€ que sdo capazes de manter a
integridade estrutural durante

a sua colocacédo, simplificando

o0s procedimentas cirdrgicos e
proporcionando biocompatibilidade e
rigidez para manutengéo de espago

no local do defeito 6sseo. A Cytoplast
TXT-200 (Osteogenics Biomedical

Inc. - Lubbock/TX, EUA) € uma
membrana n&o reahsorvivel de PTFE-d
(politetrafluoroetileno denso), com
espessura de 250 pm. E especialmente
indicada para enxertos de alvéolos
frescos, quando o fechamento primario
néo e possivel. Sua superficie externa

Figura 1 - Situacéo clinica inicial. O paciente
apresentava fratura longitudinal do
elemento 25.

Figura 3 - Empregou-se uma membrana de
politetrafluoroetileno denso néo reabsorvivel
(Cytoplast TXT-200]), sem enxerto 6Sseo.

Figura 2 - Exodontia minimamente traumatica do
elemento 25. As paredes dsseas encontravam-se
intactas.

Figura 4 - Membrana de PTFE intencionalmente
exposta, suturada com fio de PTFE [Cytoplast PTFE
Suture - CS051819).
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Figura 5 - Aspecto apds a remocéo da
sutura (sete dias).

Figura 9 - No momento da colocacéo
do implante, observa-se o rebordo com
formacéo apropriada de tecido 6sseo.

texturizada (Regentex], com sulcos
hexagaonais e porosidade inferior a
0,3 pym, foi projetada para aumentar a
area disponivel, favarecendo a fixagdo
de tecidos males, criando uma
barreira as bactérias.

Membranas expostas de PTFE
posicionadas sohbre alvéolos de
extracdo frescos, associados ou

ndo ao enxerto 6sseo, permitem

a formacéo de tecidos adequados
para a colocacdo de implantes.

A capacidade de permanecer
intencionalmente exposta é uma
vantagem importante deste material,
por reduzir a necessidade de grandes
retalhos e incisdes verticais para
alcangar o fechamento primario,
mantendo os contornos originais

do rebordo e a linha mucogengival
em posicao, evitando a perda de
mucosa queratinizada. 0 uso de
membranas isoladas ou associadas a
enxertos 6sseos [autdgeno, aldgeno,
xendgeno ou aloplastico] proporciona
a manutencdo do rebordo alveolar.
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Figura 6 - Aspecto apds a remocéo da
membrana (21 dias).

Figura 10 - Vista oclusal do implante em
posicao (Veloce 3.75/8 mm - Implacil De
Bortali).

Nos casos em gue as paredes
Osseas encontram-se intactas,

somente a membrana é utilizada.

Ja quando héa perda de paredes
osseas do processo alveolar, a

associagdo com enxertos 6SSeos
¢ indicada para evitar o colapso da

membrana.

A membrana deve ser
customizada no ato cirlrgico,
curvando-a para acompanhar
a anatomia do rebordo.
Podera ser aparada com

uma tesoura curva, visando
cobrir totalmente o alvéolo de
extracdo e pelo menos 3 mm a
5 mm do osso circundante. 0s
retalhos mucoperiosteais sdo
reposicionados e suturados
sem tentativa de fechamento
primario. A membrana fica
intencionalmente exposta e é

removida entre 21 e 28 dias apos

acirurgia.

Ainfeccéo é a principal razdo da

perda dssea neste periodo. O fato

Figura 7 - Aspecto clinico apgs
90 dias. Observe a mucosa
gueratinizada saudavel, com
superficie, cor, consisténcia e
textura normais.

Figura 11 - Vis&o do pré-molar (25] apds a
conclusdo do caso.

Figura 8 - Corte
tomografico
evidenciando uma
situacéo dssea
adequada para a
colocacéo de implante
osseointegravel.

e, o TN

da membrana Cytoplast TXT-200 ser
texturizada fornece uma quantidade
de porosidade que paossihilita a
estabilidade da ferida através da
adesao celular, mas com densidade
suficiente para evitar a migracdo de
bactérias através de sua estrutura. A
membrana pode ser removida em um
procedimento simples, semelhante

a remocao da sutura. O tecido
epitelial formado entre o retalho e a
membrana deve ser remaovido com
curetas periodontais, para possibilitar
a exposicao do tecido conjuntivo.

Nos locais que recebhem membranas
isoladamente, os implantes séo
colocados apos trés meses. Em
associagdo com enxertos GSSeas,

a espera passa para Seis a oito
meses. No momento da colocacgdo
do implante, observa-se a mucosa
queratinizada com superficie, cor,
consisténcia e textura normais, além
da posigédo da juncdo mucogengival
preservada e o rebordo com formacéo
de tecido 6sseo adequado.



