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RESUMO 

T.H. KANO. USO DE BARREIRA DE POLIPROPILENO POR CURTO PERÍODO NO 

REPARO DE DEFEITOS PERIIMPLANTARES. ESTUDO EM COELHOS. 2025 

Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação) – Faculdade de Odontologia, 

Universidade Estadual Paulista (UNESP), Araçatuba, 2025. 

Este estudo tem como objetivo avaliar as variações da neoformação óssea nos 

defeitos periimplatares criados em tíbias de coelhos para a instalação de implantes 

osseointegráveis, utilizando ou não a barreira de polipropileno. Portanto, foi feita a 

seleção de 12 coelhos machos, da linhagem Botucatu, que foram distribuídos 

seguindo uma tabela gerada por um programa computacional. Esse estudo consistiu 

em 02 grupos, que receberam os nomes de: Grupo Controle (GC), onde foi realizado 

um defeito periimplantar na tíbia direita dos coelhos, seguido da instalação de um 

implante osseointegrável e pelo fechamento da ferida cirúrgica por primeira intenção. 

Para o Grupo Membrana (GM), foi realizado um defeito periimplantar na tíbia esquerda 

dos coelhos, seguido da instalação de um implante osseointegrável e da colocação 

da barreira de polipropileno e pelo fechamento da ferida cirúrgica por primeira 

intenção. Passados 08 dias a barreira de polipropileno foi removida de todos os 

animais do Grupo Membrana. Ambos os grupos foram analisados por um período de 

60 dias. Foi realizada a análise microtomográfica mensurando o volume ósseo (BV), 

porcentagem do volume ósseo (BV/TV) e espessura trabecular óssea (Tb.Th), 

separação e número de trabéculas (TB.Sp e Tb.N). Os dados obtidos foram 

submetidos à análise estatística (p < 0,05) em programa computacional especializado 

(Bioestat® 5.0). Foram observados melhores resultados no parâmetro porcentagem 

de volume ósseo para o Grupo Membrana (p<0,05) assim como menor número de 

trabéculas (p<0,01).  A utilização da barreira de polipropileno de curto período 

promoveu melhor reparo ósseo de defeitos ósseos criados em tíbias de coelhos após 

instalação de implantes osseointegráveis. 

Palavras-chave: Implante Dentário, Defeito Periimplantar, Membrana de 

Polipropileno, Regeneração Óssea. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

T.H. KANO. SHORT-TERM USE OF POLYPROPYLENE BARRIER IN THE REPAIR 

OF PERI-IMPLANT DEFECTS: A STUDY IN RABBITS. 2025. Trabalho de Conclusão 

de Curso (Graduação) – Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista 

(UNESP), Araçatuba, 2025 

This study aims to evaluate variations in new bone formation in peri-implant defects 

created in rabbit tibias for the placement of osseointegrated implants, with or without 

the use of a polypropylene barrier. Therefore, 12 male rabbits of the Botucatu lineage 

were selected and distributed according to a computer-generated table. This study 

consisted of two groups, named: Control Group (CG), A peri-implant defect was 

created in the right tibia of the rabbits, followed by the installation of an osseointegrated 

implant and primary closure of the surgical wound. Membrane Group (MG), A peri-

implant defect was created in the left tibias of the rabbits, followed by the installation 

of an osseointegrated implant, placement of a polypropylene barrier, and primary 

closure of the surgical wound. After 08 days, the polypropylene barrier was removed 

from all animals in the Membrane Group. Both groups were analyzed for a period of 

60 days. Microtomographic analysis was performed, measuring bone volume (BV), 

bone volume percentage (BV/TV), bone trabecular thickness (Tb.Th), and trabecular 

separation and number (TB.Sp and Tb.N). The obtained data were submitted to 

statistical analysis (p < 0.05) using specialized computer software (Bioestat® 5.0). 

Better results were observed in the bone volume percentage parameter for the 

Membrane Group (p<0.05), as well as a lower number of trabeculae (p<0.01). The 

short-term use of the polypropylene barrier promoted better bone repair of bone 

defects created in rabbit tibias after the installation of osseointegrated implants. 

Keywords: Dental Implant; Peri-implant Defect; Polypropylene Membrane; Bone 

Regeneration. 
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1 INTRODUÇÃO 

A opção pelo tratamento reabilitador por meio de implantes osseointegráveis 

é cada vez mais frequente, tanto para reabilitar pacientes totais ou parcialmente 

desdentados, tendo como um pré-requisito a disponibilidade óssea, sendo a 

quantidade óssea pré-existente é uma das condições para estabelecer um bom 

prognóstico e a longevidade do tratamento.1,2 Geralmente após um trauma, ou uma 

doença infecciosa como a periodontite, é comum ocorrer a perda de tecido ósseo, 

prejudicando a instalação de implantes osseointegráveis.1,3 Além de que, reabsorções 

alveolares são esperadas após extração ou perda dos dentes,4 desta forma afetando 

suas dimensões verticais e horizontais .
5 Sendo relatado uma reabsorção óssea de 

50% da dimensão horizontal no período de 12 meses , apresentando uma perda mais 

expressiva nos  3 primeiros meses, onde cerca de 3,87 mm são perdidos em 

espessura e 1,67 a 2,03 mm de altura. 4,5,6,7  

A reabsorção do processo alveolar pós exodontias, pode estar relacionado ao 

próprio processo fisiológico do tecido ósseo, ou devido a algum trauma, ocasionando 

uma reação inflamatória aguda, além de que as condições sistêmicas dos pacientes 

também podem influenciar no processo de reabsorção.4,6,8,9,10 Com isso é importante 

preservar, ou ao menos reduzir a reabsorção do tecido ósseo.11 Várias técnicas para 

preservação do processo alveolar pós exodontias têm sido propostas e utilizadas para 

reduzir as alterações verticais e horizontais, uma delas é a regeneração óssea guiada 

(ROG).4,11 Um dos fundamentos da ROG se baseia na utilização de membranas 

reabsorvíveis ou não reabsorvíveis, feitas por polímeros naturais ou sintéticos, 5,12 

fazendo com que ocorra uma otimização da cicatrização óssea12 atuando como 

barreia física fundamentada no conceito de osteopromoção, favorecendo a 

proliferação de células osteoprogenitoras responsáveis pela neoformação óssea. Uma 

vez que impedem a migração de células epiteliais para dentro do alvéolo preenchido 

com coágulo, prevenindo a formação de tecido conjuntivo e evitando o prejuízo do 

reparo ósseo.4,5,11,13,14,15,16,17,18,19  

As membranas utilizadas para regeneração óssea guiada devem apresentar 

características fundamentais como: propriedade de biocompatibilidade e 

permeabilidade permitindo a difusão do plasma e nutrientes, além de manter a 
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estabilidade dimensional, resistir à pressão dos tecidos adjacente e cultivar um espaço 

adequado entre a membrana e a superfície óssea. 4,5,1416,19,21,22,23,24,25 A barreira de 

polipropileno é uma proposta de barreira não reabsorvível, já que além de apresentar 

as características citadas anteriormente, manifesta a função de proteger o coágulo 

pós exodontias, atuando como barreira física, criando um espaço segregado, 

permitindo a estabilidade do coágulo e do tecido de granulação cervical. 26,27,28 A 

membrana se mantém exposta na cavidade oral, retida pelos fios de sutura alveolar, 

permanecendo por um curto período de 7 a 10 dias.29 É possível que a barreira de 

polipropileno fique exposta a cavidade bucal pois apresenta uma superfície lisa, o que 

dificulta a colonização de microorganismos. 4,26,27,28,30,31,32 Porém esta técnica não 

pode ser conceituada como uma ROG, uma vez que para isso, a membrana tem a 

necessidade de ficar submersa por no mínimo 6 semanas.33  

A hipótese deste estudo é de que a barreira de polipropileno, assim como nos 

alvéolos após exodontias, poderiam melhorar o reparo de defeitos periimplantares 

simulados em coelhos, reproduzindo uma a situação clínica de implantação imediata 

em alvéolos, em que permanecem espaços (gaps) entre a parede alveolar e o 

implante, preenchido por coágulo sanguíneo. 

2. OBJETIVO 

O objetivo deste estudo foi avaliar as variações da neoformação óssea nos 

defeitos periimplantares criados em coelhos após instalação de implantes 

osseointegráveis utilizando ou não a barreira de polipropileno. 

3. DESENVOLVIMENTO 

3.1 MATERIAIS E MÉTODOS 

Ética e desenho do estudo: Após a aprovação do comitê de ética em pesquisa no 

uso de animais. A amostra foi calculada baseada em um trabalho prévio 34 no site 

http://www.biomath.info/power/prt.htm e determinamos o n=6. A diferença detectada 

foi de 22,49, com desvio padrão de 3,86, com nível de significância de 5%, poder de 

teste de 80% em hipótese monocaudal. Neste estudo foram utilizados 12 coelhos da 

linhagem Botucatu, sendo todos machos e cada animal recebeu um implante em cada 

tíbia. Sendo uma tíbia o GRUPO CONTROLE (GC), onde foi realizado um defeito 

http://www.biomath.info/power/prt.htm
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periimplantar seguido pela instalação do implante preenchido apenas por coágulo e 

na outra tíbia o GRUPO MEMBRANA (GM), onde foi realizado o defeito periimplantar 

seguido da instalação do implante, porém foi colocada uma membrana de 

polipropileno (FIGURA 1). Para determinar qual grupo a tíbia iria pertencer, foi utilizado 

à randomização por meio de sorteio através de um programa computacional, a 

barreira de polipropileno foi removida após 4 dias de pós-operatório e os grupos foram 

analisados no período de 60 dias após a cirurgia. Os animais foram mantidos no 

biotério central da Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho, campus de 

Araçatuba no curso de Odontologia e foram tratados com gaiolas individuais com 

ambiente climatizado e controlado, alimentados com água e ração à vontade. 

FIGURA 1 - MEMBRANA DE POLIPROPILENO 

 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023 

 

         3.1.1 Procedimento cirúrgico: Para a realização do procedimento cirúrgico os 

animais ficaram em jejum por 8 horas antes da realização da cirurgia e em seguida 

eles foram anestesiados com 50mg/Kg de Ketamina e 5mg/Kg de cloridrato de 

xilazina, via intramuscular. Após a realização da etapa anestésica, foi feita a tricotomia 

e antissepsia das áreas cirúrgicas de interesse (FIGURA 2), no caso a região posterior 

da tíbia. 
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FIGURA 2: ÁREA CIRÚRGICA 

           

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023  
 

  Antes da realização de incisão no local, foi feita anestesia local (FIGURA 3) 

com a utilização de mepivacaína 3% junto com vasoconstritor de adrenalina para 

diminuir o sangramento na região e obter uma melhor visualização do local. Em 

seguida com a ajuda de um cabo de bisturi nº 3 e com a utilização de uma lâmina 

número 15 foi realizada uma incisão bilateral de 3 centímetros no plano da 

tuberosidade tibial (abaixo do joelho do animal). O tecido mole foi delicadamente 

levantado e dissecado com o uso de um elevador de periósteo, assim expondo a face 

lateral da tíbia (FIGURA 3).  

FIGURA3: ANESTESIA E EXPOSIÇÃO DA ÁREA DE INTERESSE 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 2023 

 



17 

 

Após a incisão e exposição do osso da região foi realizado a osteotomia para a 

confecção do defeito periimplantar (FIGURA 4), realizado com uma broca trefina de 

8mm de diâmetro. Concluída a osteotomia foi feita a perfuração para a instalação dos 

implantes (FIGURA 5), inicialmente foi usada uma broca lança, seguida por uma fresa 

de 2mm, piloto 2.0/3.0 e fresa de 3mm montadas no contra ângulo redutor de 20:1, 

durante esta etapa sempre houve a irrigação com soro fisiológico de forma constante 

em uma velocidade de 1500 rpm.  

FIGURA 4: DEFEITO PERIIMPLANTAR 

 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023 
 

FIGURA 5: INSTALAÇÃO DO IMPLANTE E DA MEMBRANA 
 

 

Fonte: Elaborada pelo autor 2023 
 

Após a instalação dos implantes com 3,75 de largura e 10mm de comprimento, 

o grupo controle teve suas bordas coaptadas e suturadas. E o grupo membrana após 

a instalação dos implantes teve a alocação de barreira de polipropileno sob o defeito 

ósseo na região, seguido pela realização da sutura. A barreira foi removida após 4 

dias de pós-operatório (figura 6). 
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FIGURA 6: REMOÇÃO DA MEMBRANA 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 2023 
 

Para a realização do pós-operatório os animais receberam antibiótico 

Enroflaxina 10mg/kg e Doxicilina 5mg/kg de 12 em 12 horas durante 7 dias, via 

intramuscular e analgésico Cetoprofeno 3mg/Kg aplicação única, diluído no 

bebedouro dos animais e Tramadol 5mg/kg a cada 8 horas, via oral. Os animais foram 

eutanasiados 60 dias pós-operatório e logo em seguida foram retiradas as peças. 

  3.2 Análise microtomográfica: Para a avaliação das análises 

microtomográficas as peças obtidas no período de 60 dias de ambos os grupos (GC 

e GM), foram fixadas em solução de formalina tamponada 10% durante 48 horas e 

em seguida foram lavadas durante 24 horas em água corrente, após a lavagem as 

peças foram armazenadas em álcool 70%. As análises foram realizadas pelo 

microtomográfo SkyScan (SkyScan 1176 Bruker MicroCT, Aatselaar, Bélgica, 2003), 

onde as peças foram escaneadas utilizando 6 µm de espessura (90Kv e 111μ), com 

filtro de Alumínio de 0,5 mm. As imagens foram reconstituídas e tiveram suas áreas 

de interesse determinadas manualmente (FIGURA 7) pelo software NRecon 

(SkyScan, 2011; Versão 1.6.6.0). 
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FIGURA 7: DELIMITAÇÃO DA REGIÃO A SER ANALISADA 

 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024 
 

No software DataViewer (SkyScan, Versão 1.4.4 64-bit), as imagens 

reconstruídas foram adequadas a um posicionamento padrão para todas as amostras, 

assim podendo ser observada em 3 planos (transversal, longitudinal e sagital), o plano 

utilizado para realização das próximas etapas foi o corte transversal (figura 8) devido 

a sua facilidade em observar e mensurar o local com o defeito periimplantar e 

determinando o volume de interesse (VOI). 

FIGURA 8: SELEÇÃO DO PLANO DA REGIÃO DE INTERESSE 
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2024 

Os cortes obtidos foram transferidos para o Software CTan (Versão 1.15.4.0, 

Skyscan, Bruker, Kontich, Belgium). Para a determinação da região de interesse (ROI) 

foi utilizada a ferramenta de Cirucular (Round), padronizando no diâmetro de 10mm 

para todas as análises que foram utilizadas posteriormente (FIGURA 8). A área de 

interesse demarcada tem 2mm a mais que a área do defeito realizada de 8mm. As 

imagens foram então convertidas para a escala de cinza para o cálculo dos 

parâmetros tridimensionais em milímetros (mm), realizado pelo próprio software. Nas 

imagens obtidas, foram avaliados os seguintes parâmetros morfométricos: volume 

ósseo (Bone volume - BV), porcentagem de volume ósseo (Percent bone volume - 

BV/TV), espessura de trabéculas (Trabecular thickness - Tb,Th), número de 

trabéculas (Trabecular number - Tb,N), separação de trabéculas (Trabecular 

separation - Tb,Sp) e porosidade total (Total porosity – Po.tot). Após obter as imagens 

da área de interesse as imagens foram reconstruídas em 3D pelo software CTvox 

(SkyScan, Versão 2.7). Os dados foram posteriormente tabulados e analisados. 

FIGURA 9: SELEÇÃO DA ÁREA DE INTERESSE 

 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024 

Após obter os dados das análises microtomográficas, a análise estatística foi 

realizada pelo software BioStat (Versão 5.3), onde foram submetidas ao teste de 

normalidade para a avaliação das amostras pelo teste de Shapiro-Wilk para avaliação 



21 

 

das amostras (Shapiro-Wilk, p>0,05). Após a confirmação da distribuição normal das 

amostras, foi realizado o teste ANOVA 2-fatores. e o pós-teste de Tukey. 

4. RESULTADOS 

Dos 12 coelhos operados um deles foi perdido durante a fase experimental, 

devido a este fator foram analisadas 11 tíbias de cada grupo, sendo analisadas 11 

tíbias do Grupo Controle e 11 tíbias do grupo membrana. Durante a análise 

microtomográfica uma tíbia do grupo GC foi descartada devido a problemas técnicos 

da Microtomografia Computadorizada. 

Em relação à média do volume ósseo (BV), quando comparamos os dois grupos 

obtivemos resultados semelhantes, sem diferença estatística (p= 0,5645). No que diz 

respeito a porcentagem de volume ósseo (BV/TV), podemos observar uma diferença 

estatística na análise intergrupos, sendo um resultado maior para o grupo GM quando 

comparamos com o grupo GC sendo obtida uma diferença estatística significativa 

(p<0;05). 
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GRÁFICO 1: MÉDIA DO VOLUME ÓSSEO (BV)  

 

Elaborada pelo autor, 2024 

Gráfico 1: Média do volume ósseo (BV), sem diferença estatística e resultados semelhantes 
(p= 0,5645). 

 

TABELA 1: MÉDIA DE VOLUME ÓSSEO 

 
Média de volume ósseo (BV) Grupo GC Grupo GM 

A1 2.07 mm³ 7,87 mm³ 

A2 2.04 mm³ 2,09 mm³ 

A3 2.07 mm³ 1,87 mm³ 

A4 1.44 mm³ 1,77 mm³ 

A5 2.93 mm³ 1,47 mm³ 

A6 1.51 mm³ 2,42 mm³ 

A7 0.75 mm³ 1,1 mm³ 

A8 1.70 mm³ 2,26 mm³ 

A9 1.78 mm³ 1.23 mm³ 
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A10 1.27 mm³ 1,26 mm³ 

A11 X 1,49 mm³ 

Média 1,749 mm³ 2,2573 mm³ 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024 

GRÁFICO 2: PORCENTAGEM DE VOLUME ÓSSEO (BV/TV) 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024 

TABELA 2: PORCENTAGEM DE VOLUME ÓSSEO 

Porcentagem de volume  

ósseo (BV/TV) 

Grupo GC Grupo GM 

A1 61,9% 62,78% 

A2 52,51% 53,26% 

A3 20,01% 58,84% 

A4 40,03% 53,81% 

A5 44,58% 56,39% 

A6 37,04% 58,21% 

A7 50,8% 56,84% 
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A8 25,57% 71% 

A9 48,53% 44,68% 

A10 54,16% 48,9% 

A11 X 48,79% 

Média 43,513% 55,77% 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024 

A respeito dos resultados da espessura trabecular (Tb.Th), foi obtido um valor 

superior quando observamos o grupo GM, porém não houve diferença estatística na 

análise entre os grupos (p= 0,0673). Ao analisar a separação trabecular (Tb.Sp) entre 

os grupos podemos observar no gráfico um resultado superior quando observado o 

grupo GM, porém não houve diferença estatisticamente significativa em relação a 

análise intergrupos (p= 0,133). 

GRÁFICO 3: ESPESSURA TRABECULAR (Tb.Th) 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024 
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TABELA 3: ESPESSURA TRABECULAR 

Espessura trabecular (Tb.Th) Grupo GC Grupo GM 

A1 0.04 mm 0,039 mm 

A2 0.043 mm 0,038 mm 

A3 0.040 mm 0,046 mm 

A4 0.039 mm 0,05 mm 

A5 0.03 mm 0,051 mm 

A6 0.029 mm 0,041 mm 

A7 0.049 mm 0,056 mm  

A8 0.027 mm 0,061 mm 

A9 0.039 mm 0,077 mm 

A10 0.074 mm 0,044 mm 

A11 X 0,067 mm 

Média 0,041 mm 0,0518 mm 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024 

GRÁFICO 4: SEPARAÇÃO DE TRABÉCULAS  

 

Fonte: Elaborado pelo autor 
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TABELA 4: SEPARAÇÃO DE TRABÉCULAS (Tb.Sp) 

Separação 

 de trabéculas (Tb.Sp) 

 

Grupo GC 

 

Grupo GM 

A1 0,069 mm 0,095 mm 

A2 0,082 mm 0,08 mm 

A3 0,15 mm 0,122 mm 

A4 0,057 mm 0,124 mm 

A5 0,108 mm 0,099 mm 

A6 0,52 mm 0,059 mm 

A7 0,92 mm 0,051 mm  

A8 0,072 mm 0,095 mm 

A9 0,073 mm 0,109 mm 

A10 0,17 mm 0,102 mm 

A11 X 0,053 mm 

Média 0,2221 mm 0,0518 mm 

Fonte: Elaborado pelo autor 

GRÁFICO 5: NÚMERO DE TRABÉCULAS 
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Fonte: Elaborado pelo autor 

TABELA 5: NÚMERO DE TRABÉCULAS 

Número 

 de trabéculas (Tb.N) 

 

Grupo GC 

 

Grupo GM 

A1 14,2 mm 9,99 mm 

A2 12,93 mm 10,51 mm 

A3 5,07 mm 7,23 mm 

A4 13,19mm 6,3 mm 

A5 8,51 mm 10,86 mm 

A6 12,67 mm 15,7 mm 

A7 3,28 mm 13,66 mm 

A8 9,15mm 12,55 mm 

A9 12,43 mm 10,66 mm 

A10 7,26 10,89 

A11 X 14,03 mm 

Média 9,869 mm 11,125 mm 

 

Fonte: elaborado pelo autor 

5. DISCUSSÃO  

A escolha dos coelhos como modelo experimental para este projeto ocorreu por 

conta da compatibilidade anatômica de suas tíbias.34,38 O tamanho da cortical óssea 

permite a criação de um defeito ósseo padronizado com a trefina e em seguida a 

instalação imediata do implante, desta forma mimetizando uma situação clínica de 

uma exodontia seguida da instalação do implante imediato. 39 Também foi levado em 

conta a estabilidade primária dos implantes na cortical óssea inferior, sendo esta 

estabilidade um requisito indispensável para a osseointegração.40 Em outros modelos 

animais de menor porte, como exemplo ratos e camundongos não seria possível 

realizar este tipo de procedimento com uma boa taxa de sucesso. 41 

A taxa metabólica dos coelhos equivale a três vezes o metabolismo de um ser 

humano comum. Devido a este fator, 60 sessenta dias em um coelho corresponde 
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fisiologicamente a cento e oitenta dias em um humano.34 Onde este intervalo de tempo 

pode ser considerado o tempo necessário para a osseointegração completa dos 

implantes. 

Para criação dos defeitos, foi usada uma trefina de 8 mm de diâmetro interno e 

diâmetro final 9mm. Isso significa que o defeito é crítico caso não fosse instalado o 

implante. Porém foram instalados implantes de 3,75 mm de diâmetro, resultando em 

um defeito de no mínimo 2mm de diâmetro ao redor dos implantes que foi preenchido 

apenas por coágulo sanguíneo. As barreiras instaladas no grupo membrana foram 

removidas aos 4 dias pós-operatórios.  

O conceito de osteopromoção foi criado pelo Professor Daniel Buser, que 

estabeleceu os princípios da osteopromoção a fim de isolar as células do tecido 

conjuntivo por meio de barreiras físicas e proporcionar condições de formação de 

tecido ósseo nos defeitos 35. 

O objetivo da barreira Bone Heal na sua criação foi simplificar a regeneração 

óssea guiada.36,37,42 Sendo que antes de sua criação, eram usadas barreiras de 

politetrafluoretileno expandido, membranas que tinham facilidade de exposição e 

ocorriam com certa frequência casos de toxicidade e infecções. 36   

Desta forma foi desenvolvida uma barreira de curto período com objetivo de 

simplificar a regeneração óssea sem interferir na fisiologia, sem o uso de biomateriais 

no defeito ou nos alvéolos dentários, o que tornaria o defeito preenchido apenas por 

coágulo, ou seja, 100 % autógeno.37,42 Esse conceito foi chamado de regeneração 

óssea guiada modificada com uso de barreira.37,42 Ela pode ser usada em alvéolos 

após exodontias e em defeitos de implantes imediatos. Nos alvéolos é usada para 

prevenir a reabsorção alveolar que ocorre em torno de 60 % e altura e 40% em largura 

nos primeiros 6 meses após exodontia. 36,37,42 

A barreira é 100% impermeável. 37,42 O tecido do defeito ósseo não necessita de 

permeabilidade visto que o maior fornecedor de células indiferenciadas é o endósteo, 

que pode estar presente na superfície cortical e medular.43 A barreira tem sua face 

interna rugosa favorecendo aderência do coágulo sanguíneo e a manutenção da 

barreira em posição.37,42,43  
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O fabricante sugere que o interior do defeito seja preenchido pelo coágulo 

sanguíneo e não por substitutos ósseos.44 Os grânulos de um substituto ósseo no 

interior do defeito podem ocupar um lugar que poderia ser do tecido ósseo, o que 

prejudica a capacidade de defesa no tecido em caso de infecções.45,46 O fabricante 

também preconiza a remoção de 7 a 10 dias após formação de tecido de granulação. 

Deve permanecer no máximo 28 dias.44 

  As membranas reabsorvíveis geralmente colabam quando fechamos o retalho 

ou precisam de tachinhas para serem fixadas para evitar seu colabamento,47 diferente 

da Bone Heal que permanece estável.47 Além deste fator ela pode permanecer 

exposta ao meio bucal o que descarta a possibilidade de tracionamento de grandes 

retalhos e permite a formação de uma faixa de gengiva inserida após exodontias com 

sem a instalação de implantes imediatos.48 

O método de análise usado neste estudo foi a microtomografia que permite 

avaliar o defeito ao redor do implante de modo tridimensional em vários parâmetros.  

 Foram observados resultados superiores no parâmetro porcentagem de 

volume ósseo para o Grupo Membrana. Provavelmente houve melhor proteção do 

coágulo que se forma ao redor do implante no defeito ósseo permitindo a melhor 

formação de tecido ósseo no local do defeito. A espessura trabecular, embora não 

tenha apresentado diferença estatística entre os grupos se apresentou melhor no GM 

o que pode ser um indicativo de um tecido ósseo mais maduro. Em relação a 

separação das trabéculas, houve uma separação maior no grupo controle 

confirmando essa hipótese, embora não haja diferença estatística. Assim como foi 

observado um maior número de trabéculas no grupo membrana, mostrando um tecido 

ósseo mais compacto, provavelmente mais remodelado, mais maduro.   

Um ponto fraco deste estudo é a ausência da análise histológica dos tecidos 

calcificados por meio de microscopia confocal a laser, técnica que complementaria os 

dados obtidos pela microtomografia.  
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 CONCLUSÃO 

A utilização da barreira de polipropileno de curto período promoveu melhor reparo 

ósseo de defeitos ósseos criados em tíbias de coelhos após instalação de implantes 

osseointegráveis. 
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