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REesumo

O objetivo deste estudo foi relatar a avaliagdo
feita radiograficamente no reparo alveolar de dentes
extraidos, associados a utilizagdo da membrana de
latex. Foram selecionados pacientes sistemicamente
saudaveis, com indicagdo para exodontia de segundo
molar inferior direito onde se utilizou membrana de |a-
tex para estabilizagdo do coagulo sanguineo sobre o
alvéolo dental. Deste foram tomadas radiografias pré
e pos-operatérias onde se mensurou a perda dssea
vertical. N&o foi observado qualquer tipo de incomodo
adicional pela presenca da membrana de latex. Houve
minimizagdo da perda ¢ssea vertical. Concluiu-se que
a biomembrana de latex foi bem tolerada pelo paciente
e auxiliou no processo cicatricial e de manutengéo das
dimensdes do rebordo alveolar.

Palavras-chave: regeneragdo Ossea guiada;
membrana; cicatrizagao.

ABSTRACT

The aim of this study was to report a radiographical
follow up of the reparation of sockets in recently extrac-
ted teeth using latex membranes. A group of systemical
healthy patients with indication for extraction of lower
right second molar were chosen and latex membrane
to stabilize the blood clot on the dental socket were
used. These radiographs were taken on pre and post-
-operative and vertical bone loss was measured. As
results a minimization of vertical bone loss was noticed
and we conclude that the latex membrane was well to-
lerated by the patients and helped with the healing and
maintenance of the dimensions of the alveolar ridge.

Keywords: bone guide regeneration, membrane;
healing.
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Introducao

pos as exodontias, na maioria das vezes, ocorrem reabsor¢des dsseas

alveolares que dificultam ou até mesmo impedem a reabilitagdo proté-

ica convenientemente, seja do ponto de vista estético e/ou funcional.
A reabsor¢do dssea alveolar que ocorre apos a perda do elemento dental, pode
ser considerada uma doenga cronica progressiva e cumulativa da reparagio
Ossea. Tal reabsorcdo é considerada um processo complexo e multifatorial
(14).

Assim, ap6s a extracdo dentdria, a remodelagdo dssea inicialmente lo-
caliza-se na drea da crista do rebordo, tendo como resultado ndo apenas
uma reducio da altura 6ssea, mas criando também uma variedade de for-
mas do rebordo residual, que podem comprometer futuros tratamentos
reabilitadores (11, 13).

Com o intuito de possibilitar a reparagdo de grandes defeitos dsseos, a
regenerac¢do 6ssea guiada (ROG) tem se apresentado com resultados promis-
sores (15). A ROG baseia-se no principio de seletividade celular, utilizando
barreiras para evitar a migragao de células epiteliais, assim guiando a proli-
feragdo de células osteogénicas dentro do alvéolo de extragdo. Para tanto sdao
utilizadas membranas, tanto reabsorviveis quanto nio reabsorviveis (4).

Recentemente, pesquisas revelaram resultados promissores obtidos com o
latex, cuja estrutura é composta de cadeias de polisinas e proteinas similares
aquelas presentes na membrana celular (7). A aplicagdo do latex natural, na
forma de uma biomembrana, mostrou importantes propriedades bioldgicas,
tais como, uma intensa atividade angiogénica, promogéo adesio celular e for-
magao de matriz extracelular (10).

Deste modo, neste estudo apresenta-se uma proposta de utilizagdo da
membrana de latex associada a exodontia convencional, com objetivo de
guiar a regeneracgdo e minimizar a perda dssea.

Relato de Caso

Paciente B. M. M., 19 anos, caucasiana, ASA I, ndo fumante apresentou-
-se a clinica de Odontologia, na disciplina de cirurgia bucal da Unisul com
indicagdo de exodontia de 2° molar inferior direito (Figura 1). Pelo preen-
chimento da anamnese, excluiram-se alteragdes de ordem sistémica que pu-
dessem impactar no comportamento pds-operatdrio do reparo 6sseo. Assim
confirmou-se a auséncia de gravidez, além de problemas sistémicos, como:
diabetes, doenga cardiovascular grave, problemas hormonais, tabagismo e
alérgicos a medicagdo prescrita e ao latex.

A paciente submeteu-se a extragdo dentaria do elemento indicado, atra-
vés da técnica de exodontia atraumatica conforme recomendado por BLOCK
& JACKSON (3). Técnica anestésica de bloqueio do n. alveolar inferior, n.
bucal e n. lingual com o uso de mepivacaina 2% associado com adrenalina
1/100.000 como vasopressor (DFL- Rio de Janeiro, Brasil) (Figura 2).

Apos aremocao do elemento dental em questao, suturou-se sobre o alvéo-
lo um tampéo de membrana de latex com fio de sutura de seda 5-0 (Techsu-
ture-Bauru, SP) (Figura 3).
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Previamente a cirurgia, aferiram-se os sinais vitais, bem como se utilizou PVPI para antissepsia extraoral e clorexidina
0,2% para antissepsia intraoral na forma de bochecho, durante 1 min. Apds a exodontia, a paciente foi instruida quanto a
higienizagao, prescreveu-se amoxicilina 500mg, de 8/8 horas, nimesulida 100mg, de 12/12 horas, paracetamol 750mg, de 6/6
horas e clorexidina como antisséptico local, durante sete dias, quando entdo a paciente retornou para remogdo da sutura e
da membrana (2). Nenhum tipo de desconforto ou complicagdo pds-operatdria foi observada.

Com a finalidade de acompanhar o comportamento pés-operatdrio do tecido dsseo alveolar, realizou-se uma radiografia
panoramica pré-cirargica (Figura 1) e uma ap6s 30 dias (Figura 4). Ap6s a digitalizacdo das radiografias, com auxilio do
programa Image J, duas mensuragdes (em milimetros) em cada radiografia foram realizadas. Para tal, tragou-se uma linha
imaginaria horizontal tangenciando a cuspide distal dos terceiros molares inferiores (Figuras 1 e 4). Dessa linha mediu-se
a distincia até a crista 9ssea alveolar (medida teste) e a distancia até assoalho de seio maxilar (medida controle). A mensu-
ragdo feita anteriormente a cirurgia revelou o nivel 6sseo vertical inicial. A mensuragao feita apés um més analisou a perda
Ossea alveolar pela reabsor¢do da crista do rebordo. Na Tabela I apresentam-se os resultados das medidas obtidas.

Discussao

As membranas foram inicialmente propostas na Medicina, mais especificamente, em reconstrugdes esofagicas, cardia-
cas e oftalmoldgicas (12). No campo da Odontologia, seu uso é mais recente e tem-se encontrado resultados promissores,
principalmente na Periodontia e Implantodontia (6, 9).

A regeneragdo Ossea guiada (ROG) é um procedimento reconstrutivo, que evoluiu a partir da técnica da regeneragdo
tecidual guiada (RTG) (4, 15). Baseia-se no conceito de seletividade celular e permite a neoformagéo dssea.

Para isso sao utilizadas barreiras fisicas, como as membranas, que servem para evitar a formagdo, mais rapida, de tecido
epitelial, quando comparada a osteogénese (15).

A membrana de latex é o resultado de um desenvolvimento biotecnolégico disponibilizado como uma biomembrana
fina, eldstica translicida, de facil manuseio, originada de material natural (polimero vegetal de latex), com estrutura com-
posta de cadeias poliisopreno e proteinas, de forma similar as membranas celulares. Estas possuem uma microarquitetura
que lhe permite a aderéncia protéica e celular, estimulagdo dos varios tipos celulares aderidos, em especial dos macréfagos
envolvidos na cicatrizacio (5).

Este estudo apresentou um comportamento clinico e radiografico favoravel quanto ao comportamento pds-operatorio
e perda Ossea, respectivamente. Os resultados encontrados corroboraram com a literatura (5), sugerindo a capacidade das
membranas em proporcionar uma barreira fisica, capaz de guiar o preenchimento alveolar de forma seletiva e favorecer a
osteogénese.

Apesar disto, deve-se salientar que, até o momento, nenhum material é capaz de barrar totalmente a migragao de células
ndo osteogénicas para o interior do defeito e a reabsor¢do 6ssea permanece como um dos tnicos resultados previsiveis da
perda dentéria.

Na terceira semana apds a exodontia, completa-se a fase de formacdo de novo osso, razao pela qual, neste estudo, o
controle radiografico foi feito apos trinta dias. Porém, salienta-se que este processo de repara¢io alveolar é considerado
completo quando o alvéolo dental estiver totalmente preenchido por trabéculas dsseas espessas com canais medulares bem
definidos, além da crista éssea remodelada (1, 8, 14).

Assim, salienta-se que hd muito ainda o que ser pesquisado e respondido. Por exemplo, critérios clinicos especificos,
tipos de membranas, impregnac¢do com substancias medicamentosas sdo alguns dos pontos que devem ser testados, princi-
palmente através de ensaios clinicos.

Figura 1. Radiografia inicial com
representacdo esquemaética das
mensuragdes propostas
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Figura 2. Fotografia obtida imediatamente apds a exodontia do  Figura 3. Membrana de latex sobre o alvéolo imediatamente apos
elemento 47 a exodontia

Figura 4. Radiografia 30 dias apés com representacao esquematica das mensura-
cOes propostas

Tabela I. Representativa da medida pré e pds-exodontia
nas radiografias iniciais e teste

Pré-exodontia Pos-exodontia

Medida teste (mm) 11,5 11,6
Medida controle
(mm) 16,3 16,8
Conclusao

Com base nos resultados obtidos e de acordo com as limitagdes impostas pela caracteristica do estudo, pode-se concluir
que a biomembrana de latex parece proporcionar uma adequada estabilizagdo do codgulo e uma otimizagdo da reparagédo
tecidual, culminando por sugerir diminuicdo da perda 6ssea.
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