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RESUMO

A perda o6ssea alveolar seja por doenca periodontal, edentulismo prolongado ou por
trauma, limita muitas vezes a possibilidade de reabilitagdo oral com implantes. O termo
utilizado primeiramente para regeneracdo dos tecidos periodontais perdidos, a
Regeneracao Ossea Guiada (ROG) tem por objetivo a reconstrucdo do rebordo alveolar
utilizando membranas. Este procedimento é indicado quando nao existe tecido dsseo
suficiente para a colocacao de implantes ou nos casos em que a estética € necessaria.
A ROG é uma técnica de reconstrucao 6ssea que utiliza membranas para promover a
formagao e desenvolvimento do tecido dsseo, que possui crescimento mais lento em
relagao a outros tecidos. A membrana serve como barreira, criando um espago para as
células osteoprogenitoras e formagao de vasos sanguineos, que levam oxigénio e células
mesenquimais indiferenciadas ao sitio enxertado. Portanto a neoformagado Ossea
depende da formagdo de um tecido conjuntivo frouxo. Onde através do uso de
membranas, sejam elas reabsorviveis ou nao, pode-se reestabelecer a funcao e estética
nos locais acometidos pelo defeito dsseo.
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ABSTRACT

Alveolar bone loss is due to periodontal disease, prolonged edentulism or trauma, and
often limits the possibility of oral rehabilitation with implants. The term used primarily for
regeneration of lost periodontal tissues, Guided Bone Regeneration (ROG) aims to
reconstruct the alveolar ridge using membranes. This procedure is indicated when there
is insufficient bone tissue for implant placement or in cases where aesthetics are
required. ROG is a bone reconstruction technique that uses membranes to promote the
formation and development of bone tissue, which has slower growth compared to other
tissues. The membrane serves as a barrier, creating a space for osteoprogenitor cells
and formation of blood vessels, which carry oxygen and undifferentiated mesenchymal
cells to the grafted site. Therefore, the new bone formation depends on the formation of
loose connective tissue. Where through the use of membranes, whether they are
resorbable or not, it is possible to reestablish the function and esthetics in the sites
affected by the bone defect.

Keywords: Aesthetics. Bone Regeneration. Dental Implant.

INTRODUCAO

Defeitos dsseos no rebordo alveolar, devido a atrofia, doencga periodontal e sequelas
de trauma, podem ocasionar um volume 6sseo insuficiente, vertical e transversalmente, o que
pode tornar impossivel ou incorreta a colocagado do implante, do ponto de vista estético.

Uma deficiéncia de tecido 6sseo no sentido vestibulo-lingual pode inviabilizar a
instalagao dos implantes, sendo assim, varias técnicas foram propostas para promover um
aumento do tecido 6sseo, tais como enxertos autdgenos, distracdo alveolar, entre outras,
porém com varias desvantagens. Desta forma, a Regeneracio Ossea Guiada (ROG)
apresenta-se como alternativa nesses casos, principalmente em casos que envolvam a regiao
anterior da maxila.

A terapia com implantes € hoje amplamente considerada como uma opc¢io de
tratamento confiavel para substituir dentes perdidos, tanto para a funcdo quanto para a
estética. Os protocolos de tratamento originais dos anos 1970 e 1980 exigiam rebordos
alveolares totalmente cicatrizados antes da instalacao dos implantes. Na década de 1990,
esses protocolos foram modificados para incluir a colocacao do implante em alvéolos pos-
extragdo ou em rebordos parcialmente cicatrizados predominantemente para implantes na
zona estética.

Através da técnica da Regeneracdo Ossea Guiada (RGO), é possivel manter as
dimensbes Osseas, ou reduzir a gravidade dos defeitos apds exodontias, gragas ao uso de
membranas, que atuam como verdadeiras barreiras. Recentemente uma barreira de
polipropileno exposta ao meio bucal também demonstrou viabilidade.

A escolha deste tema partiu da duvida entre dois tipos de membrana para barreira

utilizadas em regeneracao dssea guiada (ROG), assim, logo foi levantado a problematica entre
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membranas reabsorviveis e membranas nao reabsorviveis, problematica que envolvia suas
particularidades, indicacdes e contraindicagdes. Este trabalho trata-se de um levantamento
bibliografico sistematico e bem delimitado onde foi realizado a investigacao cientifica, acerca
do tema proposto, utilizando artigos cientificos, voltados para esta questdo, em banco de
dados on-line. Dessa forma, foi analisado a literatura da area, com o intuito de destacar os
estudos e as comparagdes das técnicas para utilizagdo de membrana em RGO, por diversos

autores e tedricos da area.

REFERENCIAL TEORICO
FUNDAMENTOS DE ROG (REGENERAGCAO OSSEA GUIADA)

O principio de regeneracao Ossea guiada €& baseado no mesmo principio da
regeneracao tecidular guiada (RTG). A aplicacao clinica da RTG foi reconhecida através de
estudos experimentais realizados desde a década de 80, visando a regeneracgao de tecidos
periodontais, através da utilizacdo de membranas que funcionavam como uma barreira fisica.
Consequentemente, este principio conduziu a aplicagdo das membranas para regeneracao de
defeitos 0sseos e aumento localizado da crista alveolar, onde o volume dsseo € insuficiente
para a colocacdo de implantes. Com efeito, surgiu a ROG, que se tornou numa modalidade
terapéutica com sucesso e bem documentada (HAMMERLE; KARRING, 1998).

O uso de membranas tornou-se o padrao de tratamento nos procedimentos cirurgicos
na ROG e na RTG na cavidade oral, para o tratamento dos defeitos 6sseos peri-implantares e
periodontais, assim como nos procedimentos de aumento 0sseo antes ou simultaneamente a
colocacao dos implantes (HAMMERLE; JUNG, 2003).

A ROG é um procedimento cirurgico realizado para aumentar ou restabelecer o 0sso
alveolar em pacientes com atrofia éssea. As intervengdes cirurgicas por meio da RGO tem a
finalidade de aperfeicoar as técnicas de implantes, contribuindo de forma positiva, pois essa
técnica permite a enxertia, concomitantes aos processos implantes, permitindo a regeneracao
O6ssea de areas defeituosas, garantindo um melhor posicionamento e a eficacia nos
procedimentos de implantodontia (PEREIRA FILHO et al., 2004).

Diversos tipos de membranas tém sido utilizados no desenvolvimento do método da
ROG em estudos clinicos e experimentais. As membranas podem ser confeccionadas de
politetrafluoretileno (PTFE), e o politetrafluoretilieno expandido (ePTFE), polilactina 910,
colageno, acido polilatico, acido poliglicélico, poliuretano, sulfato de calcio, tela de microtitanio,
laminas de titanio e outros (HAMMERLE; JUNG, 2003).

A ROG baseia-se no conceito da osteopromogao, que se refere ao uso de meios fisicos

para promover um selamento total de um local anatdmico para prevenir que outros tecidos,
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principalmente tecido conjuntivo, interfiram na osteogénese, bem como no direcionamento da
formagao Ossea. Esta barreira € colocada em contato direto com a superficie déssea
circundante, posicionando o periésteo na superficie externa da membrana. Para neoformacao
Ossea ser completa pela ROG, deve existir as seguintes condi¢cdes: fonte de células
osteogénicas e 0sso viavel adjacente ao defeito, fonte adequada de vascularizagdo, o local da
ferida deve permanecer mecanicamente estavel durante a cicatrizacdo e deve existir um
espaco apropriado entre a membrana e a superficie 6ssea (ACEVEDO et al., 2004).

As membranas podem ser mais amplamente divididas em nao-absorviveis e
absorviveis. Dentre os requisitos fundamentais dos biomateriais, como as membranas, estao
a biocompatibilidade, a barreira celular, a integragao com o tecido hospedeiro, 0 manejo clinico
e a manutencdo do espaco funcional. Entretanto, para as membranas absorviveis e
biodegradaveis, outros fatores devem ser preenchidos, como a resposta tecidual a resultante
degradacgdo hidro litica devera ser minima, reversivel e ndo influenciar negativamente a
regeneracao dos tecidos (GOTTLOW et al., 1986).

Melcher e Dreyer (1962), colocaram em evidéncia a importancia da preservagao do
coagulo sanguineo. Eles estudaram o processo de cicatrizagao no interior de um defeito em
fémur de rato, no qual cada coagulo sanguineo foi protegido com uma cobertura plastica ou
organica durante a cicatrizagdo. A conclusédo do estudo sugeriu que a fungao desta cobertura
€ dupla, pois protege o hematoma da invasdo de estruturas ndo osteogénicas e direciona o
tamanho do hematoma prevenindo sua distor¢ao pela pressao dos tecidos adjacentes.

O osso é um tecido de formacao relativamente lenta, tanto fibroblastos como células
epiteliais tém a oportunidade de ocupar o espaco disponivel com mais eficiéncia e gerar um
tecido conjuntivo mole muito mais rapido do que o osso é capaz formar. Assim, 0 mecanismo
biolégico da ROG é a exclusdo de células indesejaveis no espago preenchido pelo coagulo
sob a membrana (MANN, 2001).

MEMBRANAS REABSORVIVEIS

As membranas reabsorviveis € uma conquista datada desde 1988 que elimina o
segundo estagio cirurgico. Podem ser de colageno, de acido polilatico biodegradavel, de
malha de poliglactina, de cortical 6ssea humana e de cortical 6ssea bovina (DOTTO, 2012).

As membranas reabsorviveis foram subdividias em bioabsorviveis, degradadas por
simples hidroélise, e em biodegradaveis, degradadas por acao enzimatica (HARDWICK et al.,
1996).

As membranas reabsorviveis também foram classificadas em sintéticas e nao

sintéticas, onde as sintéticas sao formadas por poliésteres polilaticos, poliglaticos ou ainda,
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pela combinacao destes, e, as nao sintéticas, resultam de materiais naturais como o colageno
(ARAUJO; BERGLUNOH; LINDHE (1998).

As membranas reabsorviveis sao efetivas na regeneragcao tecidual guiada e na
regeneracdo Ossea guiada em implantes devendo permanecer posicionada e manter sua
integridade por 4 a 6 semanas para se obter os resultados regenerativos almejados (LEKOVIC,
1998).

O uso de membranas reabsorviveis impede a exposi¢cao do osso imaturo presente na
area de regeneracdo (HURZELER et al., 1998).

Como fator negativo no uso das membranas reabsorviveis, € a duragdao da sua
integridade, especialmente quando a regeneragao 0ssea é desejada além dos limites da
superficie 6ssea origina (ITO; NANBA; MURAI, 1998).

Outro fator negativo encontrado no uso das membranas de colageno bovino € que ela
nao apresenta propriedade mantenedora de espago, devendo ser associada ao uso de
enxertos quando a morfologia do defeito ndo propiciar que ela se mantenha firme por si s6
(NOTICE et al., 2001; TAGA, 2004).

MEMBRANAS NAO REABSORVIVEIS

O material de membrana mais pesquisado e que porventura tem sido o mais utilizado
em procedimentos de ROG apresenta como constituicdo uma estrutura formada por
politetrafluoretileno expandido (e-PTFE). A molécula fluorcarbono, politetrafluoretileno (base
quimica componente do e-PTFE), ndo pode ser quebrada quimicamente, em condigdes
fisiologicas. A seguranga do e-PTFE foi estabelecida por extensos testes de
biocompatibilidade, longa histéria de seguranca e uso efetivo em proteses vasculares e de
tecidos moles (HARDWICK et al., 1996).

As membranas ndo reabsorviveis apresentam alta previsibilidade na regeneracao
6ssea, membranas de e-PTFE. Tem como principal desvantagem a contaminagao bacteriana
quando da sua exposicao a cavidade bucal. A reacao inflamatéria da area pode levar a
necessidade de remocgao precoce da membrana (BECKER et al.,1994).

Membranas de politetrafluoretileno expandido (e-PTFE), tendo o reforgo por malhas de
titdnio, foram utilizadas para tratar defeitos 6sseos em implantes nos casos que foram criados
espago como pré-requisito de barreira para ROG. Essas membranas foram investigadas, para
avaliar a sua capacidade de manter um espaco protegido entre a membrana e a superficie
Ossea, sem a adic¢ao de artificios de suporte. A apresentou caracteristicas clinicas como: facil
manipulagéo, proporcionou o excelente espago, sem mostrar nenhuma reacdo adversa ao
tecido mole ou duro (JOVANOVIC; NEVINS, 1995).
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Outro material desenvolvido para o tratamento de defeitos ésseos em implantes é a
membrana de titdnio microperfurada. Estas membranas se apresentam na forma triangular ou
oval. Suas propriedades mecanicas previnem o colapso, mantendo um espago adequado para
a regeneracao 0ssea na area operada. As perfuragdes tem a fungcédo de permitir a difusdo de
fluido intersticial do tecido, no entanto proibem a invasdo de células do tecido conjuntivo e
epitelial. Essas membranas necessitam ser pré-moldadas ao defeito e fixadas com pinos de
titdnio a superficie 6ssea da area (WATZINGER et al., 2000).

As membranas nao reabsorviveis foram as primeiras membranas para Regeneracao
Ossea Guiada (ROG). Tais membranas necessitavam de uma cirurgia subsequente para
remové-las, e eram, frequentemente, associadas a exposi¢cdo, que, consequentemente,
arriscava o sucesso clinico (SCHMITZ et al., 2000).

Procedimentos para aumento do rebordo dsseo com o intuito de possibilitar a
colocacao de implantes dentarios e melhorar a sua estética é costumeiro nos dias atuais. Em
revisdo bibliografica a respeito da Regeneracdo Ossea Guiada (ROG) para aumento vertical
do rebordo alveolar e posterior colocacao de implantes, bem como a previsibilidade da técnica
€ as suas taxas de sucesso, observou-se a existéncia de diveros materiais disponiveis para a
técnica de ROG vertical, porém as membranas de politetrafluoroetileno expandido nao-
reabsorvivel (PTFE-e) com refor¢o de titdnio em associacdo com enxerto autdégeno e mineral
de 0sso bovino desproteinizado (DBBM) se mostraram ser a primeira escolha quando se
pretende o aumento ésseo vertical (RODRIGUES, 2015).

DISCUSSAO

Com a introdugédo das membranas absorviveis, o uso das membranas nao-absorviveis
tem diminuido. Alguns dos fatores ligados ao aumento do uso das membranas absorviveis
estdo o menor tempo de recuperagao e na maioria dos casos ndo ha a necessidade de uma
segunda intervencao cirurgica, facilitando o processo de implante.

Mesmo assim, as membranas de e-PTFE continuam sendo o padrao de referéncia em
procedimentos de ROG (TRIPLETT et al., 2001).

Pereira et al. (2000) compararam o processo de reparagao de defeitos tipo deiscéncia
em caes, tratados com membrana de acido poli-lactico e membranas nao-absorviveis de e-
PTFE, através de avaliagdo histologica e histométrica. Os defeitos foram tratados com
membrana absorvivel (PLA), com membrana ndo absorvivel (e-PTFE), com desbridamento da
area do defeito, tendo alguns defeitos nao sido tratados. Apds trés meses de reparagao, os
autores puderam concluir que ambas as membranas sao efetivas para a formagao de novo

cemento. Além disso, as membranas absorviveis promoveram uma maior formagao 0ssea,
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quando comparada com as membranas nao-absorviveis.

Avera et al. (1997) realizaram um estudo comparativo entre membrana absorvivel e
naoabsorvivel em associacao com técnica de levantamento de seio maxilar. Tanto as
membranas de e-PTFE como as de acido poli-lactico (PLA) ndo causaram nenhuma
complicagdo. Embora analises histomorfométricas ndo tenham sido realizadas, maior
infiltragéo de tecido conjuntivo no material de enxerto foi observada nos casos em que foram
usadas as membranas de PLA. A diferenca nao foi aparente clinicamente. Este aumento de
tecido conjuntivo fibroso poderia ser resultante da dissolu¢ao precoce da membrana de PLA.

Simion et al. (1996) compararam membranas absorviveis de acido poli-lactico e acido
poli-glicélico (PLA/PGA) com membranas nao-absorviveis de ePTFE, no tratamento de
defeitos periimplantares, quando da colocagao de implante imediato a extracao. Depois de 6
meses, as membranas de ePTFE foram consideradas mais efetivas, pois foi observada uma
maior densidade e quantidade de osso neoformado. Sob as membranas de PLA/PGA,
observou-se neoformacgdo éssea, quando comparada com areas sem tratamento, mas uma
quantidade de osso regenerado pouco significativa, quando comparada com as membranas
de e-PTFE.

Zitzmann et al. (1997), utilizando membranas de colageno com enxerto 6sseo bovino
mineralizado inorganico, observaram um preenchimento ésseo do defeito de 92%, e, quando
utilizaram membranas de e-PTFE, o preenchimento ésseo foi reduzido para 78% do defeito.

O tempo de degradagédo da maioria das membranas absorviveis € conhecido, porém
nao se tem conhecimento do tempo de funcgao efetivo destas no processo de regeneragao
6ssea guiada. Mesmo com estas incertezas, a capacidade de promover regeneragao ossea é
reconhecida (TRIPLETT et al., 2001).

Alguns co-polimeros e seus subprodutos podem desencadear reacdes de corpo
estranho e infec¢bes, diminuindo a efetividade das membranas no processo de regeneracao
ossea (SCHMITZ et al., 2000; TRIPLETT et al., 2001).

Os riscos e os beneficios das membranas nao absorviveis sdo bem documentados,
tendo como vantagens a biocompatibilidade, a previsibilidade, a capacidade de criacdo de
espaco e a experiéncia de uso clinico de mais de 20 anos. As principais desvantagens sao os
altos indices de complicacdo, como deiscéncia da ferida cirurgica, acumulo de placa e
infecgdo. Além disso, as membranas de e-PTFE tém um custo relativamente alto, sendo ainda

a necessario um segundo tempo cirurgico para sua remocao (TRIPLETT et al., 2001).
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CONCLUSAO

Apébs a intensidade desses estudos, baseando-se na literatura da area podemos
destacar que a utilizagcdo de membranas como barreira em enxertos dsseos exerce papel
fundamental e influencia diretamente na manutencdo do volume enxertado, sendo
recomendada em enxertos em bloco e particulados de diferentes origens.

Ap0s a revisao bibliografica, pode-se concluir que o uso associado de membrana nao-
absorviveis sao efetivas no processo de regeneracdo Ossea guiada, desde que sejam
empregadas, seguindo um protocolo técnico adequado, com o intuito de minimizar as
complicagoes.

A Regeneracdo Ossea Guiada (ROG) & um procedimento previsivel e eficaz para a
regeneracdo de defeitos Osseos principalmente quando associada a uma barreira. Essa
técnica de intervencao cirurgica permite a eliminacao de células ou tecidos nao desejaveis
nas areas que serao utilizadas para a implantodontia.

Observamos no decorrer deste estudo tedrico, que um dos pré-requisitos para a
eficacia do implante esta relacionada a quantidade suficiente de tecidos 6sseos nos lugares
receptores de implantes, a reconstrucao de tecidos defeituosos, sempre representa grandes
desafios, nas areas de atuacdo do profissional de implantodontia. Nesta perspectiva, a
utilizacdo de membranas na maioria das vezes ou na maioria dos casos impede a perda dos
implantes, que estavam condenados pela presenca de defeitos 6sseos. Nesse caso, as
técnicas de Regeneragdo Ossea Guiada (ROG), permitem a reconstrucéo e regeneracdo dos
tecidos, garantindo resultados satisfatérios nas intervencoes de implantes.

As membranas de politetrafluoretileno expandido (PTFE-e) possuem maior capacidade
de manter o espago sob a membrana, principalmente quando refor¢adas com titanio, sendo
indicadas para a regeneracdo de defeitos maiores apresentando uma previsibilidade de
resultado.

Nesse sentido, ao finalizarmos este trabalho de conclusao de curso, apds as leituras
realizadas e as comparacdes de diversos autores, € possivel destacarmos que tanto as
membranas nao-absorviveis quanto as membranas absorviveis sao favoraveis aos
procedimentos e técnicas de implantodontia. Mas, ao analisarmos e compararmos a agilidade
na recuperagcao e a regeneracdo do tecido désseo podemos optar, pelas membranas
absorviveis, pois, com a utilizacdo desse tipo de material ndo sera necessaria uma segunda
intervencao cirurgica.

Porém, ainda cabe analisar as singularidades e particularidades de cada procedimento
cirurgico de implantodontia, pois, estudos clinicos detalhados das propriedades destacadas

como barreiras fisicas, garantem o sucesso do processo de implantodontia.
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