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Membranas Reabsorviveis vs Nao Reabsorviveis - Caso Clinico

INTRODUCAO

O principio da regeneracao ossea guiada (ROG) envolve a colocacao de uma barreira fisica permitindo as células osteogénicas acederem ao espaco isolado destinado ao
crescimento 0sseo, induzindo a regeneracao’.As membranas utilizadas na ROG podem ser de 1° geracao (nao reabsorviveis), 2° geracao (reabsorviveis) ou de 3° geracao (com

libertacao local de agentes especificos) 2.
DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente do género feminino, 57 anos, ASA I, edéntula no maxilar superior, com
reabsorcao oOssea maxilar vertical e horizontal. O motivo da consulta era reabilitar o
maxilar superior.

Realizou-se a cirurgia para a colocacao de implantes no maxilar (8 implantes de conexao
interna, 4 em cada quadrante) com concomitante regeneracao 6ssea guiada (ROG) do
rebordo. No primeiro quadrante foi utilizada uma membrana nao reabsorvivel de
politetrafluoretileno expandido (ePTFE) e no segundo quadrante foi utilizada uma

membrana reabsorvivel (colagénio tipo I), tendo ambas sido fixas com taxas de titanio.
Como material de enxerto utilizou-se xenoenxerto bio-oss da geistlich®.

ApOs seis meses, expos-se 0s implantes e removeu-se a membrana nao reabsorvivel,
tendo-se verificado maior quantidade e qualidade Ossea nos locais enxertados com a
membrana nao reabsorvivel. Apds 2 semanas foi colocada uma prdotese provisoria
acrilica fixa e ap0s trés meses a protese definitiva metalo-ceramica implanto-suportada

SITUACAO INICIAL
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Fig. 3 e 4- Cirurgia de colocacao de implantes e ROG.
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Fig. 5- Cirurgia de colocacao de implantes e ROG
— colocacao e fixacao da Membrana nao
Reabsorvivel.

Fig. 6- Cirurgia de retirada da membrana e
exposicao dos implante apds 6 meses.

Fig. 7 e 8- Imagens radiograficas da TAC de controlo apds 6 meses.

SITUACAO FINAL

DISCUSSAO

As duas membranas permitiram um resultado bastante satisfatorio. A principal diferenca
tera sido no aspecto mais compacto e na organizacao macroscopica do 0sso
regenerado obtido pela membrana nao reabsorvivel. A principal desvantagem destas
membranas € a necessidade de uma segunda cirurgia 23. Apresentam, no entanto, uma
funcao de barreira eficaz em termos de biocompatibilidade, mantém o espaco de forma
previsivel, ttm um risco reduzido de complicacdes a longo prazo e sao simples de
manipular 4~.

CONCLUSAO

Fig. 1 e 2- Situacao inicial: intra-oral e ortopantomografia.
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Fig. 12- Cirurgia de exposicao dos implante
apos 6 meses.

Fig.11- Cirurgia de colocacao de implantes e
ROG - colocacao e fixacao da Membrana
Reabsorvivel.
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Fig. 15, 16 e 17- Resultado final:
extra- oral, ortopantomografia e
intra- oral.

Ja as membranas reabsorviveis de colagénio,
reabsorcao, que pode alterar, significativamente, os resultados clinicos. Para além disso,
quando as membranas sao expostas podem desenvolver reaccdes inflamatorias no
tecido adjacente sendo que a actividade enzimatica dos macrofagos e neutrofilos
podem levar a degradacao rapida e precoce da membrana 4-. Os resultados distintos

obtidos entre ambas as abordagens podem ter sido devido as caracteristicas
Inumeradas.

apresentam um grau imprevisivel de

Em situacbes em que se pretende a formacao Ossea extensa, as membranas de e-PTFE reforcadas com titanio sdao uma opcao de tratamento viavel, comparativamente as
membranas reabsorviveis de colagenio, que tém maior utilidade em defeitos pequenos e contidos.

Os procedimentos de ROG téem-se tornado uma alternativa eficaz, tornando a colocacao de implantes cada vez menos dependente das limitacdes anatomicas.
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