Estudo retrospectivo de ROG sem selamento fibromucoso primario
com membranas densas de politetrafluoretileno (d-PTFE) -

relato de 70 casos consecutivos

Retrospective study of GBR without soft tissue primary sealing using
d-PTFE (dense-polytetrafluorethylene) membranes — a report of 70 consecutive cases

RESUMO

A utilizacdo de membranas em procedimentos de ROG é um procedimento comum e representa um
recurso oportuno para promover adequado volume ésseo. Contudo, na maioria das vezes, elas sio
limitadas quanto a exposi¢do ao meio bucal. Para casos em que exista a necessidade de exposicdo, as
membranas densas de politetrafluoretileno (d-PTFE) estdo indicadas. Este trabalho relata a experiéncia dos
autores com 70 casos de ROG para colocacdo de implantes, utilizando membranas de d-PTFE (Lumina
PTFE) com exposigdo ao meio bucal, e apresenta um caso clinico como exemplo do protocolo cirdrgico
utilizado. As membranas foram utilizadas na maxila (n=22/31%), mandibula (n=15/21%) e ambas as
arcadas (n=33/47%), sendo empregados os biomateriais Bio-Oss (n=25/35%), Osteogen (n=14/20%),
Lumina Bone (n=8/11%) ou nenhum biomaterial (n=23/33%). Extracdes dentdrias representam a
maioria dos casos (n=57/81%), e todos os pacientes que receberam implantes imediatos (n=31/44%,)
também receberam simultaneamente algum biomaterial. Nenhum dos casos apresentou complicacdes
cirtrgicas ou foi necessario procedimento adicional para ganho de volume Gsseo. Uma discussido sobre
as caracteristicas, vantagens e desvantagens das membranas d-PTFE em relacdo a outras membranas
para ROG também é apresentada.

Unitermos — Regeneracdo tecidual guiada; Membranas artificiais; Extracio dentdria; Implantes dentdrios.

ABSTRACT

The use of membranes for GBR procedures is common and represents an excellent chance to establish
adequate bone volume. However, for cases where the barrier needs to be exposed, d-polytetrafluorethylene
membranes (d-PTFE) are recommended. This paper reports tjhe authors experience with 70 cases of
GBR for implant placement. using the Lumina PTFE membrane exposed to the buccal environment
and still presenting a clinical case protocol description. The membranes were placed in the maxilla
(n=22/31%), mandible (n=15/21%), or both jaws (n=33/47%) with associated biomaterials such as
Bio-Oss (n=25/35%), Osteogen (n=14/20%), and Lumina Bone (n=8/11%) or none (n=23/33%). Reasons
for implant placement included tooth extraction (n=57/81%) and all patients receiving immediate
dental implants (n=31/44%) had a simultaneous biomaterial. No surgical complications were observed
or an additional procedure needed for bone volume gain. A discussion regarding the characteristics,
advantages, and drawbacks of d-PTFE membranes in relation to other GBR membranes is presented.
Key words — Guided tissue regeneration; Artificial membranes; Tooth extraction; Dental implants.
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INTRODUCAO

A regeneracio oOssea guiada (ROG) é utilizada com sucesso para preservacio e recu-
peracio de rebordos comprometidos, possibilitando a colocacdo de implantes e melhora na
estética’?. Dentre os biomateriais para esses procedimentos, membranas sio amplamente
utilizadas, sejam reabsorviveis** ou nio®'".

Uma das membranas mais pesquisadas, sendo considerada o padrio-ouro por autores', é
a politetrafluoretileno expandido (e-PTFE)®. O politetrafluoretileno (PTFE) € um polimero mais
conhecido pelo nome comercial Teflon (DuPont, Willmington, EUA), e pode ser manipulado
de diversas formas. A membrana de e-PTFE em ROGs apresenta 6timos resultados'##, mas,
devido a sua porosidade, o risco de infeccio e comprometimento do enxerto é grande em
casos de exposicio ao meio bucal'*'. Outras consideracdes € que cirurgias de ROG, muitas
vezes, apresentam indisponibilidade de tecido fibromucoso para selamento primdrio livre de
tensdes. Nesses casos, é possivel a utilizacio de manobras como incisdes relaxantes, retalhos
de avanco e liberacio do periosteo'*'” para possibilitar a cobertura pela fibromucosa. Contudo,
essas manobras podem prejudicar o suprimento sanguineo e eliminar papila e tecido queratini-
zado'>'&'%, além de nio serem suficientes em procedimentos mais extensos.

Nesses casos, uma alternativa sio as membranas de politetrafluoretileno densas (d-PTFE).
Essas membranas possuem uma porosidade muito inferior as versdes expandidas, oferecendo
protecio a zona enxertada e possibilitando sua exposicio ao meio bucal sem cobertura por
tecidos moles. Artigos demonstram indices de sucesso semelhantes as e-PTFE''+'%, mas apre-
sentando algumas vantagens como procedimento cirrgico previsivel em cirurgias extensas e
maior facilidade na utilizacio, por ndo ser necessaria a cobertura com tecidos moles.

Figuras 1
Aspecto inicial clinico
(A e B) e radiogréfico

(C) do paciente.




PROPOSICAO

O presente trabalho teve como objetivo apresentar a experién-
cia de 70 casos de ROG sem selamento mucoso primdrio, utilizando
membranas de politetrafluoretileno densas, bem como um caso
clinico exemplificando a técnica empregada. Uma discussio sobre
suas caracteristicas, vantagens e desvantagens em relaco a outras
membranas, bem como consideracdes encontradas na literatura,
também sdo apresentadas.

MATERIAL E METODOS

No periodo de 2006 a 2013, foram atendidos 70 pacientes
que se submeteram a procedimentos de ROG utilizando d-PTFE
sem selamento fibromucoso primario. Todos os procedimentos
tiveram o objetivo de possibilitar a colocacio de implantes den-
tarios e melhorar a estética. Os pacientes apresentavam idade
média de 46 anos (+ 27) durante o procedimento, e os critérios
de exclusio incluiram: doenca sistémica ou condicio debilitante
que afete o reparo, fumantes peados (mais de dois macos por dia)
e higiene oral ruim.

Figuras 3

RELATO DE CASO CLINICO

O caso apresentado a seguir representa a técnica basica utili-
zada e, com excecio das varidveis individuais especificas de cada
paciente, 0s casos seguem o mesmo protocolo cirdrgico. Paciente
do sexo feminino, com 24 anos de idade, apresentou-se a clinica
de um dos autores para realizar alguns tratamentos, incluindo
coroa protética no dente 25 e implante na regido do elemento 26.
Devido ao dente 25 estar comprometido por carie e pela migracio
mesial do dente 27, a paciente selecionou a extracio do 25 e a
instalacio de um Gnico implante para tratamento da regido, dentre
as opgoes oferecidas. As Figuras 1 mostram a condicio clinica e
radiografica inicial da paciente.

Procedimentos cirdrgicos

Foi receitada cobertura antibiética com Clavulin BD 875 mg
{amoxicilina + clavulanato de potdssio, GlaxoSmithKline Brasil
Ltda., Rio de Janeiro, Brasil), iniciada no dia anterior a cirurgia.
Apos cuidados pré-operatdrios e anestesia local, prosseguiu-se
com a remocio do dente 25 utilizando ostedtomos. Na sequéncia,
foi realizada uma incisdo no topo da crista, descolamento gen-
gival e colocacio de um implante (Replace Select, 4,3x10 mm,
Nobel Biocare AB, Goteburg, Sweden) na regido do elemento 25
(Figura 2). Devido a proximidade do seio maxilar, o implante foi
ligeiramente inclinado com a porcio apical para mesial.

Figura 2

Dente 25 extraido e implante
instalado. Alvéolo posterior ao
implante se deve a raiz residual
recentemente extraida.

Recorte e posicionamento da membrana de D-PTFE.



Figura 4
Sutura livre de tensdes
e membrana exposta

20 meio bucal.

Figuras 5
Aspecto clinico sete dias ap6s a cirurgia de ROG.

Figuras 6
Finalizacdo protética do caso de ROG.
Intermedidrio instalado (A) e coroa

I metaloceramica cimentada (B e C). |




Para garantir previsibilidade de volume pos-extracio e favorecer a estética, foi utilizada
uma membrana de d-PTFE (Lumina PTFE, Criteria, Sio Carlos, Brasil) em forma de retingulo,
recortada com tesoura comum, com a area central um pouco mais larga a fim de possibilitar
um melhor recobrimento da crista. A membrana foi entdo posicionada acima do implante e
alvéolo (Figuras 3).

Realizou-se uma sutura com posicionamento passivo da fibromucosa para garantir au-
séncia de tensdes, utilizando fio de politetrafluoretileno (Cytoplast PTFE 4-0, Osteogenics
Biomedical, Lubbock, EUA) e pontos simples (Figura 4). No pos-operatorio, foi recomendado
bochecho com clorexidina e limpeza topica com escova.

Procedimentos protéticos

Uma semana apos o procedimento, a paciente retornou para remocdo dos pontos e con-
trole. Uma camada de biofilme se formou na drea da membrana sem cobertura fibromucosa,
mas ndo havia sinais de infeccio ou qualquer outra complicacio pos-operatoria (Figuras 5).
A membrana foi removida 21 dias apos a cirurgia, sem anestesia e com utilizacao de uma pinca
hemostatica. Havia tecido conjuntivo neoformado abaixo da membrana e o aspecto da regido
era saudavel, sem sinais de complicacdes.

Quatro meses apos a cirurgia, a paciente foi restaurada com uma coroa metaloceramica
implantossuportada e cimentada (Figuras 6).

O controle pés-operatério clinico e radiogrifico de quatro anos demonstra sucesso do
tratamento, com estabilidade dos tecidos peri-implantares (Figuras 7).

Figuras 7
Aspecto clinico (A) e
radiogrdfico (B) dos tecidos
peri-implantares, quatro anos

1 apés procedimento de ROG. |




RESUITADOS

As varidveis dos casos sio apresentadas na Tabela 1. Dos 70 pa-
cientes atendidos, todos sem selamento fibromucoso primdrio, nio
houve caso de complicacio pds-operatdria, como dor incomum,
desconforto, reacdes alérgicas, infeccoes, abcessos, ou sequestro
6sseo. Contudo, houve a retencio de biofilme na porcio exposta
da membrana no dia da remocao.

Em todos os casos de implantes imediatos (n=31/44%) foi
utilizado simultaneamente algum biomaterial. A selecdo se deu
de acordo com a opcio do paciente, depois de mencionados os
custos, dentre as trés opcdes citadas de biomateriais.

Apos a remocio da membrana, todos os casos apresentaram
tecido conjuntivo abaixo da membrana e formacéo de tecido que-
ratinizado, normalmente de dez a 14 dias ap6s o procedimento.
Contudo, considerando um tempo de reparo de trés a seis meses
para a fase protética, esse tecido queratinizado neoformado apre-
sentava aspecto deficitirio, como textura mais lisa, em relacdo ao
tecido queratinizado normal do paciente.

A previsibilidade de volume dos procedimentos de ROG foi
satisfataria em todos os casos, sendo desnecessaria ROG adicional
para ganho de volume dsseo. Devido a pequena amostra, ndo
foi possivel diferenciar o desempenho dos biomateriais, quando

utilizados com membranas d-PTFE.
DISCUSSAO

Os resultados do presente trabalho demonstram que as mem-
branas de d-PTFE sio seguras quanto a exposicio ao meio bucal e
apresentam boa previsibilidade de volume 6sseo. Diversos traba-
lhos apresentam resultados semelhantes, seja utilizando somente
a membrana densa?'® ou combinada com outros biomateriais'2*.

No presente estudo, o critério de uso das membranas, com
ou sem outros biomateriais adicionais, foi associado 3 manuten-
¢io da posicio da membrana com um volume adequado, que
normalmente sé é possivel com a presenca de paredes dsseas
como apoio ou com biomateriais. Considerando esse cuidado de
suporte da membrana para evitar seu colapso, a previsibilidade
foi satisfatéria, com ou sem biomateriais adicionais.

A possibilidade de exposicio com baixo risco de infecgdo™!® é
uma das vantagens importantes da d-PTFE, possibilitando a preser-
vacdo da papila e de tecido queratinizado. Embora membranas de
colageno ou e-PTFE sejam efetivas"®**°, nio podem ser utilizadas
com exposicio, o que pode ser importante em procedimentos de
ROG com extracdes dentdrias ou extensa alteracio volumétrica.
No caso da e-PTFE, seu processo de fabricacio que a torna expan-
dida resulta em macroporosidades que permitem adesio celular e
contaminacio bacteriana®'-*. Ja as membranas densas apresentam
uma porosidade muito pequena e insuficiente para penetracio
de bactérias®®. Outra desvantagem das membranas porosas é
que, mesmo com a cobertura da mucosa, € possivel a exposiciao

TABELA 1 - CARACTERISTICAS DOS (CASOS DE ROG COM D-PTFE

Sexo Masculino: 33 (47%) Feminino: 37 (53%)
dade Média: 46 Intervalo: 19 - 71
Fumantes Nio fumantes: 69 (98%) Fumantes leves: 1 (2%)

Maxila: 22 (31%) Mandibula: 15 (21%)
Regido

Maxila + mandibula: 33 (47%)

Selamento mucoso primdrio Sem selamento: 70 (100%)

Nenhum: 23 (33% Bio-Oss*: 25 (35%)

Biomaterial adicional

Osteogen**: 14 (20%) Lumina Bone***; 8 (11%)

Implante imediato Sim: 31 (44%) Nao: 39 (56%)

Extracdo dentdria Sim: 57 (81% Nio: 13 (19%)

Complicagdes Sem complicacdes: 70 (100%)

*Bio-Oss, Geistlich Biomaterials, Wolhusen, Suica.
*{(stengen, Intra-lock, Sao Paulo, Brasil.
***umina Bone, Criteria, 30 Carlos, Brasil.

da membrana' e consequentemente infeccdo bacteriana, sendo
essas infeccdes apontadas como um fator de perda Gssea''**2.
A porosidade das membranas era considerada um fator importante
para promover o reparo sseo, contudo, em situagdes de recobri-
mento fibromucoso adequado e sem complicacdes, as membranas
e-PTFE e d-PTFE ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significantes no ganho de volume 6sseo’.

Outra vantagem das membranas densas é que a exposicio
promove formacdo de tecido queratinizado na regido®'®. Por ser um
tecido que apresenta uma barreira implante-mucosa mais estavel,
que diminui o0 acimulo de biofilme, inflamacio tecidual, recessio
da mucosa e perda de inser¢cio®¢, esse ganho de tecido é opor-
tuno em pacientes com pouco tecido queratinizado. No presente
estudo, o aspecto clinico desse tecido foi inferior em relacio ao
tecido queratinizado pré-existente até a época de colocacio da
protese. Essa caracteristica pode ser apenas tempordria, até que
o tecido atinja maior maturidade, mas pode ser permanente.
Em contraste, ha outro trabalho que avalia esse aspecto, relata
tecido queratinizado clinicamente idéntico ao preexistente'.
Nao foram encontrados estudos histologicos que analisem nos
tecidos moles a diferenca entre tecido neoformado e preexistente.
Qutro recurso que pode afetar a formacao de tecido queratinizado
é a utilizacdo de uma membrana de coldgeno ou tecido conjun-
tivo abaixo da d-PTFE, que possivelmente resulta em um tecido
fibromucoso mais espesso’’. Entretanto, essa hipotese nio foi
comprovada e, portanto, ndo foi utilizada nos casos apresentados.

Quando a membrana d-PTFE é comparada a e-PTFE, ambas
necessitam de mais um procedimento para remocio da membrana.



Contudo, enquanto a d-PTFE possui uma remocio muito simples,
semelhante a remocdo de suturas*'®, a e-PTFE necessita de uma
cirurgia de entrada e sua remocao é mais dificil’, provavelmente
pela fibrointegracio nas porosidades da membrana.

As membranas reabsorviveis e de e-PTFE ainda tém a des-
vantagem de s6 poderem ser utilizadas em extracdes onde um
adequado recobrimento da mucosa € atingido'®, o que pode ser
dificil em muitos casos e necessitar de procedimentos adicio-
nais'>"7. No caso das d-PTFE, pela possibilidade de exposicio,
o ganho de tempo e a previsibilidade cirtrgica sio oportunos.

Outra discussdo encontrada na literatura se refere a0 me-
Ihor momento para a remoc¢io da membrana, mas nio existe um
consenso absoluto. O presente trabalho utilizando protocolo de
remocio de 21 dias apresentou bons resultados, e semelhantes a
outros trabalhos com periodos de 21 a 28 dias?'?. Foi sugerido'>
que o tempo de remocio depende do tamanho do defeito, e que
periodos maiores do que 28 dias podem afetar o reparo 6sseo.
Contudo, um estudo em cdes*® nio encontrou diferencas signifi-
cativas quando as membranas foram removidas em um periodo
de um més ou mais.
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CONCLUSAO

A utilizacdo de membranas densas de politetrafluoretileno
(d-PTFE) representa uma alternativa segura e previsivel para
procedimentos de regeneracdo Gssea guiada com exposicio da
membrana ao meio bucal.
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