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SIMONETTO, Murilo Werner. Regeneracéo 0ssea guiada e os tipos de
membranas utilizadas: revisao de literatura. 2018. 32 f. Trabalho de Conclusé&o
de Curso. (Graduacao em Odontologia) - Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 2018.

RESUMO

A regeneracao 0ssea guiada (ROG) é um método de aumento 6sseo que consiste
na utilizacdo de membranas que servem de barreiras, impedindo a migracdo de
células epiteliais para o interior dos defeitos 6sseos, permitindo que apenas células
formadoras de osso ocupem o local do defeito. Este procedimento é indicado
quando ha volume Gsseo insuficiente para a instalagcdo de implantes. O objetivo
deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura, abordando os mais variados
tipos de membranas utilizadas na regeneracdo Ossea guiada, bem como suas
caracteristicas e propriedades. De uma maneira geral, uma membrana utilizada na
ROG deve satisfazer as seguintes condi¢cdes: biocompatibilidade, integracdo com o
tecido hospedeiro, bloqueio do tecido mole em crescimento, manter um espaco e ter
maneabilidade clinica. Além disso, sdo divididas em dois grandes grupos: nao-
reabsorviveis e reabsorviveis. Apesar de ainda nédo ter sido relatada, uma membrana
ideal deve possuir forga mecénica suficientemente forte e equilibrada para manter
sua funcdo de barreira tempo suficiente para uma nova formacdo Ossea e se
possivel deve ser reabsorvivel, para que uma segunda cirurgia ndo seja necessaria,
reduzindo assim a morbidade. Contudo, as membranas disponiveis atualmente
cumprem com 0S requisitos necessarios, possibilitando uma regeneracao Ossea
adequada e, consequentemente, fornecendo uma quantidade de volume GOsseo
suficiente para a reabilitacdo com implantes.

Palavras-chave: Regeneracdo Tecidual Guiada. Regeneracido Ossea. Materiais
biocompativeis. Implantes dentarios.



SIMONETTO, Murilo Werner. Guided bone regeneration and the types of
membranes used: review of literature. 2018. 32 f. Course Completion Work
(Graduation in Dentistry) - State University of Londrina, Londrina, 2018.

ABSTRACT

The guided bone regeneration (GBR) is a method of bone augmentation which
consists in the use of membranes that serve as barriers, preventing the migration of
epithelial cells into the osseous defects, allowing only bone-forming cells occupy the
location of the defect. This procedure is indicated when there is insufficient bone
volume for implant installation. The objective of this work was to perform a review of
literature, approaching the most varied types of membranes used in guided bone
regeneration, as well as their characteristics and properties. In general, a membrane
used in GBR must satisfy the following conditions: biocompatibility, integration with
the host tissue, block of growing soft tissue, keep a space, clinical manageability.
Moreover, they are divided in two large groups: non-resorbable and resorbable.
Although not yet reported, an ideal membrane must possess sufficiently strong and
balanced mechanical strength to maintain its barrier function, enough time for a new
bone formation and if possible it should be resorbable, so that a second surgery is
not necessary, thus reducing morbidity. However, the membranes currently available
accomplish the necessary requirements, making possible a proper bone regeneration
and, consequently, providing a sufficient amount of bone volume for rehabilitation
with implants.

Key words: Guided Tissue Regeneration. Bone Regeneration. Biocompatible
materials. Dental implants.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ROG Regeneracio Ossea Guiada
PTFE Politetrafluoretileno
E-PTFE Politetrafluoretileno Expandido

D-PTFE Politetrafluoretileno Denso
RTG Regeneracao Tecidual Guiada
PGA Acido Poligdlico

PLA Acido Polilatico

PCL Policaprolactona

uv Ultravioleta

GP Genipina

EDC Cloridrato de carbodiimida
HMDIC Diisocianato De Hexametileno
GA Glutaraldeido

DPPA Difenilfosforilazida

FA Formaldeido

MDA Matriz Dérmica Acelular

CCM Membrana De Quitosana-Colageno
B-TCP Beta Fosfato Tricélcico

CAS Sulfato de Calcio

HA Hidroxiapatita

TCFC Exames De Tomografia Computadorizada De Feixe Conico
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1 INTRODUCAO

A terapia com implante para restaurar um local edentado ganhou mais
popularidade na odontologia moderna. Ao longo dos anos, a implantodontia se
desenvolveu em um campo suportado por uma prova pré-clinica e uma sélida
evidéncia cientifica. Através dos conceitos clinicos evoluidos e estratégias de
tratamento, os pacientes podem agora se beneficiar de excelentes solucbes para
melhorar a qualidade de vida (BENIC; HAMMERLE, 2014; KERNS; LIU, 2014).

A reabilitacdo dentaria parcial ou total de pacientes desdentados com
implantes orais € um método valido para restaurar a estética bucal e obter resultados
previsiveis (CLEMENTINI et al. 2012).

ExtracOes dentarias, trauma, doenca periodontal e terapias endododnticas
insatisfatorias podem ser responsaveis por perda de osso alveolar, fornecendo
volume ésseo insuficiente ou uma relagéo interarcos inadequada, ndo permitindo um
correto posicionamento orientado de implantes dentarios (CLEMENTINI et al. 2012;
GHENSI et al. 2017).

Um fendbmeno observado frequentemente que pode diminuir a possibilidade
de colocacao de implantes ou prejudicar os resultados estéticos é a reabsorcédo do
rebordo alveolar apés extracao dentaria. Apesar do grau de perda éssea variar entre
individuos e entre locais anatdbmicos, é bem aceito que, cerca de 40% da altura
alveolar e 60% da largura alveolar podem ser perdidas nos 6 primeiros meses apos
a extracdo (HOFFMANN et al. 2008).

Objetivando a colocagédo de implantes em locais com volume insuficiente de
0sso, diferentes técnicas foram estabelecidas para reconstruir deficiéncias 6sseas e
para facilitar a instalacdo de implantes (HAMMERLE et al. 2002).

Quatro métodos foram descritos para aumentar a taxa de formacéo éssea e
para aumentar o volume 0sseo: osteoinducédo, utilizando fatores de crescimento;
osteoconducao, onde um material de enxerto serve como um andaime para novo
crescimento 0sseo; distracdo osteogénica, onde uma fratura € cirurgicamente
induzida e dois fragmentos sdo entdo lentamente separados; e, finalmente,
regeneracado 6ssea guiada (ROG), que permite a manutencdo de espacos por
membranas para serem preenchidos com osso novo (FARZAD; MOHAMMADI,
2012).

O mais amplamente utilizado e melhor documentado método para aumentar o
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volume 6sseo em defeitos alveolares localizados é a regeneragdo Ossea guiada
(BENIC; HAMMERLE, 2014).

A regeneracao 0ssea guiada (ROG) é uma técnica baseada na aplicacao de
uma membrana em um defeito para excluir tecidos n&o-osteogénicos, mais
especificamente criando um espaco, preservando o codgulo sanguineo, impedindo a
invasdo de tecidos moles e promovendo a regeneracdo 6ssea no espaco criado
(BUSER et al. 1990; LANG et al. 1994; NYMAN et al. 1990; RETZEPI; DONOS,
2010).

A membrana usada na ROG é um componente essencial do tratamento. As
caracteristicas desejaveis da membrana utilizada nessa terapia incluem
biocompatibilidade, propriedades de oclusdo celular, integracdo pelos tecidos do
hospedeiro, capacidade de manejo clinico, capacidade de fazer espaco e
propriedades mecéanicas e fisicas adequadas. Membranas ndo reabsorviveis,
principalmente o politetrafluoretileno (PTFE) em sua forma expandida (e-PTFE),
constituiram a primeira geracdo de materiais de barreira e foram amplamente
utilizadas em diferentes situacdes clinicas. Recentemente, foram feitos esforgcos para
desenvolver uma nova geracdo de membranas usando membranas derivadas
naturalmente ou empregando principios de engenharia de tecidos durante a
preparacdo da membrana. Os principais componentes desse tratamento sédo as
propriedades da membrana e as respostas biolégicas (ELGALI et al. 2017).

Embora algumas vezes as membranas ndo-reabsorviveis sejam a escolha de
eleicdo, a membrana reabsorvivel € usada na maioria dos casos, devido as suas
principais vantagens: resultados semelhantes aos materiais ndo-reabsorviveis,
diminuicdo da morbidade, menor risco de exposicdo da membrana, sem custos
adicionais e sem a necessidade de uma segunda cirurgia (VON ARX et al. 2005).

Mesmo que as membranas reabsorviveis ndo precisem de uma segunda
cirurgia, elas sofrem de uma baixa resisténcia a tracdo e alta taxa de degradacéao,
gue podem ser limitagbes quando comparadas com membranas de e-PTFE ou uma
lamina de titanio, diminuindo a capacidade de manuten¢éo do espaco (ELGALI et al.
2017; KIM; LEE, 2014).

Em se tratando da degradacédo das membranas reabsorviveis, recentemente
membranas de colageno quimicamente reticuladas tém demonstrado taxas de
degradacg&o mais baixas. Mesmo assim, ter um tempo de reabsor¢cao mais longo nao

garante maior regeneracdo Ossea comparada ao colageno natural (CABALLE-
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SERRANO et al. 2018; WESSING et al. 2017).
O objetivo geral deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura,
conceituando a regeneracdo 0ssea guiada e abordando os mais variados tipos de

membranas utilizadas nessa técnica, bem como suas caracteristicas e propriedades.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 REGENERACAO OSSEA GUIADA

A utilizag@o de implantes osseointegraveis tem revolucionado a Odontologia e
melhorado a qualidade de vida dos pacientes, ao promover tanto a reabilitacdo do
edentulismo parcial quanto do total. Entretanto, alguns fatores s&o criticos na
obtencdo de bons resultados a longo prazo. Um pré-requisito fundamental € a
guantidade de osso suficiente nos locais de implantacdo. Dessa maneira, a perda ou
insuficiéncia 6ssea decorrente de extragdes dentérias, tumores, traumas, doencas
sistémicas e periodontais, entre outros, tem sido um desafio para a osseointegracao
dos implantes (BENIC; HAMMERLE, 2014; ELGALI et al. 2017, FARZAD;
MOHAMMADI, 2012).

Entre as técnicas atualmente disponiveis para reconstrucdo Ossea, a
regeneracao 6ssea guiada (ROG) tem recebido atencdo especial. A ROG baseia-se
nos principios da regeneracao tecidual guiada (RTG), a qual foi desenvolvida em
meados dos anos 80. Este conceito baseia-se no principio de que células
especificas contribuem para a formacdo de tecidos especificos. A exclusdo de
epitélio de crescimento rapido e tecido conjuntivo de uma ferida periodontal de 6-8
semanas permite que os tecidos de crescimento mais lento, incluindo osteoblastos,
cementoblastos e células do ligamento periodontal, ocupem o espaco adjacente ao
dente. O conceito “ROG” empregou os mesmos principios de exclusao de tecidos
especificos, mas nao foi associado com dentes. Dessa maneira, o termo aplicado a
essa técnica foi a regeneracédo 6ssea guiada (ROG) (FARZAD; MOHAMMADI, 2012;
MOURA et al. 2014).

Seguindo o raciocinio da RTG, pode-se observar que ao se preservar um
espaco isolado atravées de uma barreira fisica, células formadoras de o0sso,
emanadas das superficies do o0sso existente (0osso vizinho ou medula Gssea),
preencherdo o espago e posteriormente promoverdo formacédo 6ssea, sem que haja
0 crescimento e competicdo de ceélulas de tecidos moles da mucosa sobrejacente.
Pode haver beneficios adicionais ao uso de uma membrana, como protecdo da
ferida de ruptura mecéanica e contaminagéo salivar (DONOS; DEREKA; MARDAS,
2015; KERNS; LIU, 2014).
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Sabendo que o tecido 6sseo cresce de uma maneira mais lenta que outros
tecidos, células ndo osteogénicas de crescimento rapido, como por exemplo células
do tecido conjuntivo, podem dificultar o processo de regeneracdo O0ssea. Assim, a
l6gica por tras da ROG é baseada no uso de uma membrana oclusiva, como uma
espécie de barreira, que exclui células indesejadas do local do defeito, fornecendo
condi¢Bes para células osteogénicas de crescimento lento povoarem e repararem a
area. Inicialmente, membranas ou barreiras biolégicas foram usadas na cavidade
oral para ajudar na regeneracdo de tecidos periodontais perdidos como uma
consequéncia de doencas periodontais. Nos dias atuais, seu uso tem sido expandido
para regenerar tecido 6sseo especificamente (MOURA et al. 2014).

Regeneracdo Ossea guiada (ROG) e técnicas de enxerto 6sseo tém sido
aplicadas para restituir o osso perdido e assim permitir que o implante seja
totalmente integrado e mantido em funcdo. A regeneracdo Ossea guiada €
considerada um dos métodos mais comumente aplicados para reconstruir 0Sso
alveolar e para tratar deficiéncias 6ésseas peri-implantares (ELGALI et al. 2017).

Segundo Benic e Hammerle (2014), uma grande série de experiéncias com
animais e estudos clinicos em humanos documentaram a regeneracao 6ssea guiada
como um método bem sucedido para aumentar 0osso em situacfes em que ha
inadequado volume Gsseo para a colocacdo de implantes osseointegraveis. Além
disso, quando os implantes sdo colocados e resulta num defeito 0sseo, deixando
parte da superficie do implante exposta, uma grande parte da literatura registra a
regeneracao 0ssea guiada como tendo sucesso para formacao 6ssea.

De acordo com Farzad e Mohammadi (2012), em um estudo feito para
regenerar 0sso em partes expostas de implantes de titanio, observou-se que
colocando uma membrana inerte com um tamanho adequado do poro que impedia a
penetracdo de células indesejaveis, foi criado uma lacuna que permitia a entrada de
células osteogénicas e angiogénicas da medula 0ssea adjacente para povoar a area
e proliferar. Também foi reconhecido que a quantidade de nova formacdo Ossea
dependia da quantidade de espaco criado pela membrana.

O processo de regeneracdo que ocorre dentro da membrana para barreira
envolve angiogénese e migracao de ceélulas osteogénicas da periferia em direcéo ao
centro para criar um tecido de granulagdo bem vascularizado. A organizagao inicial

7

do coagulo sanguineo € seguida de crescimento vascular e deposicdo Ossea
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tecidual, formacdo Ossea lamelar subsequente e finalmente remodelacgéo,
assemelhando-se ao crescimento 6sseo (DIMITRIOU et al. 2012).

Em experimentos feitos em ratos, foi hipotetizado que a quantidade de nova
formacdo Ossea pela ROG pode ser influenciada por fatores como o periodo de
cicatrizacdo, a presenca de um codgulo de sangue, criagdo de perfuracdes na
superficie do o0sso, a rigidez e a porosidade da membrana, bem como a adicao de
materiais de enxerto 0sseo osteoindutores ou osteocondutores e fatores de
crescimento. Na pratica clinica, muitos desses fatores, como a inclusdo da
perfuracdo cortical em protocolos cirdrgicos para a regeneracdo 6ssea guiada, a
permeabilidade das barreiras de regeneracdo Ossea guiada e o uso de varios
enxertos e substitutos 0sseos, sdo os fatores mais importantes que foram avaliados
nesses estudos (DONOS; DEREKA; MARDAS, 2015).

Conforme Donos, Dereka e Mardas (2015), a literatura € um pouco
controversa quanto ao aumento da neoformacdo 6ssea em superficies 6sseas que
sado feitas perfuracdes corticais. Alguns estudos sugerem que a estimulacdo de
suporte sanguineo e a migracdo de células osteogénicas advinda de perfuracdes
corticais provoca um aumento da neoformacdo Ossea enquanto outros estudos

relatam ser indiferente a utilizacdo da preparacdo mecanica em superficies 6sseas.
2.2 MEMBRANAS UTILIZADAS NA REGENERACAO OSSEA GUIADA

Existem vérios tipos de membranas utilizadas como barreira fisica na
regeneracdo Ossea guiada. As membranas podem ser confeccionadas de
politetrafluoretileno expandido (e-PTFE), politetrafluoretiieno denso (d-PTFE),
laminas de titanio, tela de microtitanio, coldgeno, poliglactina 910, acido polilatico,
acido poligolico, poliuretano, copolimeros de acido polilatico / acido poligolico,
polietileno glicol, sulfato de calcio, fosfato de calcio e outros (BENIC; HAMMERLE,
2014; ELGALI et al. 2017; KERNS; LIU, 2014).

Uma membrana utilizada na ROG deve satisfazer as seguintes condigdes:
biocompatibilidade, integracdo com o tecido hospedeiro, bloqueio do tecido mole em
crescimento, manter um espaco, maneabilidade clinica. Atualmente, as membranas
para barreira sdo de dois tipos, nado-reabsorviveis e reabsorviveis (BENIC;
HAMMERLE, 2014; FARZAD; MOHAMMADI, 2012; KERNS; LIU, 2014).

Quando se pretende regenerar, uma membrana reabsorvivel ou né&o-
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reabsorvivel deve ser usada dependendo da técnica e area de defeito. O sucesso da
ROG depende das propriedades dos materiais utilizados como membrana,
particularmente suas interacdes com os tecidos circundantes. Nao foi descrito a
membrana ideal ainda. Autores diferem em suas opinides; no entanto, uma
membrana ideal deve possuir forga mecéanica suficientemente forte e equilibrada
para manter sua funcdo de barreira tempo suficiente para uma nova formacao 6ssea
e se possivel deve ser reabsorvivel, para que uma segunda cirurgia ndo seja
necessaria, reduzindo assim a morbidade. Além disso, deve ser flexivel para
prevenir danos nos tecidos circundantes e facilitar procedimentos cirdrgicos
(CABALLE-SERRANO et al. 2018; IKUMI et al. 2018).

Apesar das membranas nao-reabsorviveis serem consideradas o padrao ouro
na ROG para reconstrucdes avancadas, a necessidade de remocéo cirdrgica e risco
de exposicdo da membrana tém sido considerados desvantajosos. Embora mais
utilizadas clinicamente, as membranas reabsorviveis de coldgeno também
apresentam a possibilidade de funcao de barreira insuficiente, resposta inflamatoria
e infeccdo devido a exposicéo bacteriana. Como o colageno € um produto de origem
animal, essas membranas carregam o risco de transmissdo de doengas de animal
para humano. Juntos, esses eventos adversos comprometem a capacidade para
regenerar defeitos 6sseos (VAN LEEUWEN et al. 2012; TROBOS et al. 2018).

Em um estudo realizado por Jung et al. (2012), o qual avaliou os desfechos
clinicos e radiograficos de implantes colocados simultaneamente com ROG
utilizando membranas reabsorviveis e nao reabsorviveis apdés um periodo de 12,5
anos, foram observados indices semelhantes de sobrevida para implantes colocados
com ou sem aumento 6sseo e os resultados independem do tipo de membrana

usada.

2.3 MEMBRANAS NAO-REABSORVIVEIS

As membranas nao-reabsorviveis sdo biocompativeis, possuem boa
estabilidade mecanica e possuem capacidade de manter espaco superiores as
membranas reabsorviveis. Entretanto, uma segunda cirurgia é necessaria para sua
remocao e a exposicdo da membrana é frequente, aumentando o risco de infec¢céo
(DIMITRIOU et al. 2012).
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2.3.1 Membranas de Politetrafluoretileno Expandido (E-PTFE)

O politetrafluoretileno expandido (e-PTFE) foi desenvolvido em 1969 e tornou-
se 0 padrdo para regeneracado 6ssea no inicio dos anos 90 (DAHLIN et al. 1990). A
membrana de e-PTFE é sinterizada com poros entre 5 e 20 ym na estrutura do
material. O tipo comercial mais popular de e-PTFE foi a Gore-Tex® (KERNS; LIU,
2014).

Segundo Elgali et al. (2017), é considerado um dos polimeros mais inertes e
estaveis no sistema bioldgico, resiste a quebra dos tecidos do hospedeiro e nao
causa reagfes imunoldgicas.

De acordo com Kerns e Liu (2014), a membrana de e-PTFE atua como um
obstaculo mecéanico ao impedir que fibroblastos e outras células do tecido conjuntivo
entrem no defeito 0sseo, permitindo que células com potencial osteogénico de
migragao lenta repovoem o defeito.

A membrana de e-PTFE demonstrou produzir osso em defeitos désseos
localizados em torno de implantes recém-instalados sem a utilizacdo de enxertos
0sseos (BECKER et al. 1994).

Em um estudo experimental realizado em coelhos por Dahlin et al. (1989),
implantes parcialmente expostos foram cobertos com membrana de e-PTFE no lado
experimental; no outro lado, o retalho foi fechado sem membrana. Os resultados
revelaram que no lado experimental, todos os implantes expostos estavam cobertos
com novo tecido 6sseo, mas pouca regeneracdo 0ssea foi observada no lado do
controle (principalmente tecido conjuntivo foi adquirido).

Dahlin et al. (1995) realizaram um estudo prospectivo em humanos instalando
implantes do sistema Branemark com membranas Gore-Tex® em areas de defeito
0sseo (fenestracdes ou deiscéncias). Deiscéncias e defeitos de fenestracdo foram
avaliados como um grupo. A altura inicial média do defeito foi de 4,7 mm. Apos a
cicatrizagdo, a altura do defeito remanescente foi reduzida para 1,1 mm.

Embora o e-PTFE tenha sido considerado a membrana padrdo-ouro para
ROG devido a sua estabilidade e resisténcia biolégica, o inconveniente de uma
segunda cirurgia, e alta taxa de exposicdo da membrana, com consequente
migracéo de microrganismos e infeccdo bacteriana, pode comprometer o aumento
6sseo e a osseointegracdo (CABALLE-SERRANO et al. 2018; ELGALI et al. 2017).
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2.3.2 Membranas de Politetrafluoretileno Denso (D-PTFE)

Ao decorrer dos anos, os cirurgides-dentistas observaram que a membrana
de e-PTFE exposta a cavidade oral resulta na migracdo de microrganismos atraves
da superficie altamente porosa. Isso se deve ao fato de que o tamanho médio dos
poros dessa membrana varia de 5 a 20 um e o didmetro das bactérias patogénicas
geralmente sdo menores do que 10 um (KERNS; LIU, 2014).

Para resolver este problema, uma membrana de PTFE de alta densidade (d-
PTFE) com um tamanho de poro inferior a 0,3 uym foi desenvolvido em 1993, em que
o Cytoplast® conquistou maior popularidade. Mesmo quando a membrana € exposta
a cavidade oral, as bactérias sdo excluidas pela membrana enquanto que a difusdo
de oxigénio e a transfusdo de pequenas moléculas através da membrana ainda
ocorre. Assim, as membranas de d-PTFE podem resultar em boa regeneragdo 6ssea
mesmo apos a exposicao. (GHENSI et al. 2017; KERNS; LIU, 2014) A membrana é
impenetravel para bactérias por causa de suas caracteristicas de superficie
(HOFFMANN et al. 2008).

O uso do d-PTFE é particularmente util quando o fechamento primario é
impossivel sem tensao, tais como preservacdo do rebordo alveolar, grandes defeitos
0sseos, e a colocacao de implantes imediatamente ap0s a extracdo. Nesses casos,
as membranas de d-PTFE podem ser deixadas expostas e preservar tecido mole e a
posicdo da juncdo mucogengival. Para o uso desta membrana, ndo é necessaria
nenhuma cobertura priméaria e ndo ha necessidade de fazer incisdes ou liberacédo
adicional do retalho, diferentemente do e-PTFE, facilitando assim o procedimento
cirirgico e aumentando o resultado estético, ndo alterando a juncdo mucogengival.
Além disso, devido a superficie comparativamente lisa, as membranas de d-PTFE
podem geralmente ser removidas sem um procedimento cirdrgico adicional
(BARTEE, 1995; FARZAD; MOHAMMADI, 2012).

2.3.3 Membranas Refor¢cadas Com Titanio

O uso de titanio na ROG foi inspirado de um resultado bem-sucedido da
utilizacdo da malha de titdnio na reconstrucdo de defeitos maxilofaciais. Entre suas
propriedades estdo: biocompatibilidade, alta forga e rigidez, baixa densidade e peso,

capacidade de resistir as altas temperaturas e a corroséo (ELGALI et al. 2017).
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Um fator muito importante para um resultado satisfatério na ROG é a criagdo
e a manutencdo de um espaco suficiente debaixo da membrana. Dessa maneira, 0
reforco com titanio foi introduzido para melhorar a estabilidade das membranas
(FARZAD; MOHAMMADI, 2012).

As laminas de titdnio sdo completamente biocompativeis com tecidos.
Permitem a manutencao e preservacao do espaco a ser regenerado sem colapsar e
sao flexiveis, podendo ser dobradas. Podem ser moldadas individualmente e
adaptadas para ajudar a regeneracdo 0ssea. Devido a presenca de orificios dentro
da malha, ndo interfere diretamente com o suprimento de sangue a partir do
periésteo para os tecidos subjacentes e materiais de enxerto. Pode ser usada antes
ou em conjunto com a colocacéo de implantes dentarios (KERNS; LIU, 2014).

As membranas de e-PTFE reforcadas com titanio tém sua estabilidade
mecanica aumentada e sdo capazes de manter a espessura horizontal da regiao
regenerada mais eficazmente e desenvolver menos complicagcdes de tecido mole em
comparacao com as membranas de PGA (acido poligético) e PLA (acido polilatico)
(BENIC; HAMMERLE, 2014).

Lundgren et al. (1998) compararam a regeneracdo Ossea guiada por
membranas de e-PTFE reforcadas com titanio. A maior regeneracao vista foi em
defeitos debaixo das laminas de titanio, especialmente se tivessem perfuragdes. Os
autores sugeriram a possibilidade de que as células e fluidos necessarios para a

nutricdo passaram pelos poros e auxiliaram na regeneracao.

2.4 MEMBRANAS REABSORVIVEIS

Atualmente existem dois tipos de membranas reabsorviveis: polimeros
sintéticos e derivados do colageno (KERNS; LIU, 2014).

2.4.1 Membranas de Polimeros Sintéticos:

As membranas poliméricas sao feitas de poliésteres sintéticos, e dos
alifaticos, que incluem acidos poligdticos, acidos polilaticos ou copolimeros. Estes
materiais sintéticos podem ser reproduzidos de forma previsivel em quantidades
guase ilimitadas, uma vantagem clara sobre o colageno. Uma vantagem clinica do

PGA, PLA e seus copolimeros é sua capacidade de ser completamente
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biodegradado a diéxido de carbono e 4gua atravées do ciclo de Krebs, assim eles ndo
precisam ser removidos em uma segunda cirurgia (FARZAD; MOHAMMADI, 2012;
KERNS; LIU, 2014).

Segundo Elgali et al. (2017), as principais vantagens destes tipos de
membranas poliméricas sdo sua capacidade de gerenciamento, processabilidade,
biodegradacao sintonizada e habilidade de encapsulacéo de drogas. No entanto, sua
degradacéo pode provocar uma forte resposta inflamatoria, levando a reabsorcéao do
0SS0 regenerado.

Sua falta de rigidez e estabilidade pode, em algumas aplicacdes, ser
considerada como sua principal desvantagem. A alta taxa de degradagcdo dos
poliésteres alifaticos reduz a disponibilidade do tempo de funcionamento da
membrana de barreira e sua habilidade de manter espaco, que pode afetar o
resultado da regeneracao (ELGALI et al. 2017).

De acordo com um estudo realizado por Simion et al. (1997), no qual
analisaram a exposicdo prematura da membrana na cavidade oral, os autores
observaram que, uma vez exposta, as membranas PGA/PLA comecam a reabsorver
guase que instantaneamente, e o processo de reabsorcdo dura de 3-4 semanas,
podendo levar a cura espontanea e no fechamento da ferida. Contudo, Kerns e Liu
(2014) destacam que um processo de degradacdo muito rapido poderia reduzir o
tempo de funcdo de barreira e a capacidade de manter espaco da membrana, que
poderia afetar negativamente o resultado da regeneracao 0ssea.

De fato, a taxa de reabsorcdo desses tipos de membranas € largamente
dependente do tipo de polimero usado. Por exemplo, a policaprolactona (PCL) é
caracterizada por maior hidrofobicidade e menor solubilidade em agua do que PLA
ou PGA. Além disso, membranas baseadas em copolimeros demonstraram reduzir a
taxa de reabsorcédo (ELGALI et al. 2017).

2.4.2 Membranas de Colageno

As membranas a base de coldgeno sdo as membranas derivadas
naturalmente mais utilizadas na ROG. A maioria delas disponiveis comercialmente
sdo desenvolvidas a partir do colageno tipo | ou uma combinacdo de colageno do
tipo | e do tipo Ill. A fonte de colageno vem do tendao, derme, pele ou pericardio de

origem bovina, suina ou humana, e sua degradacdo varia dependendo da fonte
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animal (ELGALI et al. 2017; KERNS; LIU, 2014).

Atualmente, as membranas de coldgeno sdo o tratamento padrdo para a
maioria das indicagdes de regeneracio 6ssea guiada. (HAMMERLE; JUNG, 2003)

As membranas de colageno utilizadas na ROG possuem as seguintes
caracteristicas: hemostasia, quimiotaxia, bem toleradas, bioabsorviveis, absorcao
lenta, imunogenicidade fraca, facil manipulacdo e adaptacdo, um efeito direto na
formacdo Ossea e capacidade de aumentar a espessura do tecido (FARZAD;
MOHAMMADI, 2012; KERNS; LIU, 2014).

Uma vantagem do uso das membranas de coldgeno € a espontanea
cicatrizacdo na presenca de defeitos de deiscéncia da mucosa, tornando-as hoje
adequadas para quase qualquer procedimento de regeneracdo. Em contraste com
membranas néo-reabsorviveis, a epitelizacdo do colageno exposto promovendo o
fechamento da ferida por segunda intencdo € espontadnea. Isto € uma vantagem
clinica significativa, porque, no caso de complicacdes dos tecidos moles, a
membrana nao requer intervencdes cirurgicas e pode ser deixada no lugar (BENIC;
HAMMERLE, 2014; WESSING et al. 2017).

As principais desvantagens das membranas de coldgeno podem ser
causadas por suas propriedades mecéanicas desfavoraveis, como a fraca resisténcia
ao colapso e pela rapida degradacao, resultando na dificuldade de manter um
espaco, consequentemente ocasionando uma perda precoce da funcédo de barreira
(BENIC; HAMMERLE, 2014; ELGALI et al. 2017; KERNS; LIU, 2014).

A degradacdo das membranas reabsorviveis é realizada por varios
mecanismos presentes dentro dos tecidos periodontais. O colageno é degradado
através das atividades enzimaticas de macrofagos e leucocitos polimorfonucleares
em dioxido de carbono e agua. No entanto, € importante enfatizar que o tempo de
degradacéo do colageno pode variar consideravelmente, dependendo da sua fonte e
estrutura originais e que pode nao atingir a duracao necessaria para a regeneragao
tecidual ideal (BENIC; HAMMERLE, 2014; ELGALI et al. 2017; FARZAD;
MOHAMMADI, 2012; KERNS; LIU, 2014).

Um nuamero de diferentes métodos de reticulagdo fisica / quimica foram
utilizados para melhorar as propriedades mecanicas da membrana de colageno e
retardar sua degradacédo. Essa reticulagdo consiste numa modificagao laboratorial da
matriz colagenosa projetada para estabilizar as fibras de coldgeno e manter a

integridade da membrana apds colocacdo. Esses métodos incluem radiagcéo
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ultravioleta (UV), e tratamento com solucbes quimicas, tais como genipina (Gp),
glutaraldeido e 1-etil-3- (3-dimetilaminopropilo) cloridrato de carbodiimida (EDC),
diisocianato de hexametileno (HMDIC), glutaraldeido (GA), difenilfosforilazida
(DPPA), formaldeido (FA) mais irradiacéo e ligacdo cruzada enzimatica (ELGALI et
al. 2017; FARZAD; MOHAMMADI, 2012; KERNS; LIU, 2014).

A reticulagdo polimérica estd associada a biodegradacdo prolongada, a
reducdo da migracdo epitelial, diminuicho da integracdo tecidual e da
vascularizacdo. Quanto maior o grau de reticulacdo, maior a taxa de reabsorcéo.
Contudo, residuos de produtos quimicos (por exemplo, amidas ou aldeidos) foram
relatados como indutores de inflamag&o grave no local da implantacdo (ELGALI et
al. 2017; ROTHAMEL et al. 2005; SCHWARZ et al. 2006; VON ARX et al. 2005).

De acordo com Elgali et al. (2017), a previsibilidade da membrana de
coldgeno nédo depende apenas da origem do material de coldgeno, mas também dos
procedimentos de preparacdo e processamento (descelelizacdo, esterilizacdo e
método de reticulacdo). Compostos naturais, como Gp e D-ribose, tém sido
sugeridos como agentes de reticulagdo seguros, ndo toxicos, ndo imunogénicos,
para fornecer membranas de coldgeno com uma alta resisténcia mecanica e uma
baixa taxa de degradacéo.

Segundo Elgali et al. (2017), membranas a base de colageno também sao
derivadas de humanos. A matriz dérmica acelular (MDA) é derivada da pele humana
apos a remocédo da epiderme e todas as células dérmicas. Foi demonstrado que a
estrutura de colageno e a elastina da matriz extracelular, bem como os fatores de
crescimento enddgeno, sao preservados apos a descelularizagdo. Outros tipos de
membranas de colageno foram derivadas do pericardio humano e dura-méter.

Houveram também tentativas de usar as membranas amnidticas humanas.

2.4.3 Outras Membranas

A quitosana é outro polimero derivado naturalmente usado para preparacao
de membranas para ROG. Este material é feito de copolimeros de glucosamina e N-
acetilglucosamina e pode ser derivado por desacetilacdo da quitina, a qual € o
segundo biopolimero natural mais abundante e é comumente encontrado no
exoesqueleto de artrépodes, nas cuticulas de muitos invertebrados e nas paredes

celulares de algas verdes, fungos e leveduras (ELGALI et al. 2017; XIAOJING et al.
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2014).

Em comparagdo com a maioria das membranas de colageno absorviveis
atualmente usadas na pratica clinica, as membranas de quitosana sdo mais baratas
e possuem melhores efeitos de cura tecidual e propriedades bacteriostaticas. Assim,
a combinagcdo de quitosana e coldgeno em uma nova membrana reabsorvivel de
quitosana-coldgeno (CCM) seria um candidato desejavel para o uso na ROG, com a
capacidade de reduzir a contaminacdo por bactérias, resistir a degradacao
colagenolitica bacteriana, apoiar a cicatrizacdo do tecido gengival e promover
regeneracao 0ssea (XIAOJING et al. 2014).

Nos ultimos anos com a introducdo dos sistemas CAD / CAM e
complementados com exames de tomografia computadorizada de feixe cdnico
(TCFC), surgiu a ideia de desenvolver membranas impressas em 3D (CABALLE-
SERRANO et al. 2018).

No estudo de Won et al. (2016), eles usaram uma membrana de
PGA/PLA/beta fosfato tricalcico (8-TCP) impressa em 3D, a qual mostrou resultados
comparaveis com membranas de colageno; portanto, este novo sistema de
impresséo 3D pode se tornar uma alternativa para outras membranas quando uma
regeneracao 0ssea guiada é requerida.

O sulfato de célcio (CaS) € um dos poucos compostos inorganicos que foram
usados na regeneracdo Ossea guiada. Ele é um material biocompativel,
osteocondutor e bioreabsorvivel. Ocorre no ambiente natural e pode também ser
produzido por diferentes métodos sintéticos. Em resumo, as membranas baseadas
em CaS séo feitas por hidratagdo, produzindo uma pasta que pode ser moldada e
ajustada a um material rigido com cristais relativamente estaveis e menos
reabsorviveis (ELGALI et al. 2017).

Membranas a base de hidroxiapatita (HA) também foram sugeridas para
ROG. A hidroxiapatita € o material de fosfato de céalcio mais utilizado para aplicacdes
O0sseas devido a sua semelhanca com o mineral &ésseo, biocompatibilidade e
osteocondutividade. Além disso, a HA é menos reabsorvivel que muitos outros
materiais de fosfato (ELGALI et al. 2017).

De acordo com Anderud et al. (2014), apesar da HA ser considerada um
material relativamente fragil, ela demonstra adequada propriedade mecanica,
permitindo que a membrana suporte a pressdo estatica do tecido mole e, assim,

preserve mais espaco para a regeneragdo ossea.
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Atualmente, os pesquisadores estdo procurando outros materiais que podem
permitir a modificacdo da superficie, como as membranas de seda modificadas pelo
fosfato de calcio. Com a utilizacdo desse material, ndo foram demonstradas
alteracdes inflamatdrias e nova formacdo O0ssea avancando da periferia pode ser
detectada (CABALLE-SERRANO et al. 2018).

Segundo um estudo feito por Kim e Lee (2014), a seda usada na cavidade
oral pode ser utilizada como membrana de barreira na ROG, caso for bem preparada
por um tratamento acido, sendo sua acdo a mesma como uma membrana de
coldgeno, mostrando uma pequena reacao e formacao de osso novo. Portanto, o
desenvolvimento adequado deste material € essencial devido as suas propriedades

e baixo preco.
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3 DISCUSSAO

A regeneracado 6ssea guiada (ROG) é considerada a técnica mais utilizada
para regenerar 0SSO e consequentemente aumentar o volume 6sseo em éareas de
defeitos alveolares, tornando-se uma abordagem bem estabelecida para a
preparacdo de um local para a colocagdo de implantes, com resultados previsiveis.
De maneira geral, o principio envolvido é de usar uma membrana, como uma
espécie de barreira, para manter um espaco, impedindo o crescimento dos tecidos
moles, que inibem a regeneracao 6ssea.

Uma grande variedade de membranas vem sendo utlizada. As nao-
reabsorviveis possuem uma boa estabilidade mecéanica, porém possuem o
inconveniente de uma segunda cirurgia para remocdo. Ja as reabsorviveis nao
necessitam de incises e liberacdes de retalho para remogédo, mas possuem fraca
resisténcia ao colapso e alta taxa de degradacéo, diminuindo a disponibilidade para
funcionamento como barreira e consequente manutencdo de espaco. A membrana
de politetrafluoretileno expandido (e-PTFE) é considerada o padrdo-ouro das nao-
reabsorviveis, contudo apresentam uma exposicdo da membrana e consequente
migracdo de microrganismos, prejudicando a ROG (CABALLE-SERRANO et al.
2018; ELGALI et al. 2017).

Apesar de uma alta taxa de degradacdo, as membranas de colageno sao
consideradas o padrdo-ouro das reabsorviveis, devido ao método de reticulacdo
fisica / quimica citado por Elgali et al. (2017), Farzad e Mohammadi (2012), Kerns e
Liu (2014), prolongando sua duragéo e consequente fungao de barreira.

Como a membrana de politetrafluoretiieno expandido (e-PTFE) possui uma
alta taxa de exposicdo da membrana somada a uma superficie altamente porosa,
podendo ocasionar uma infeccao bacteriana, e a membrana de politetrafluoretileno
denso (d-PTFE) surgiu para resolver este problema, com um tamanho de poro
menor, questiona-se se a consideracao feita por Dahlin et al. (1990) a respeito do e-
PTFE sendo uma membrana padréo ainda se aplica nos dias atuais.

Farzad e Mohammadi (2012), Kerns e Liu (2014) relatam que as membranas
poliméricas possuem uma vantagem clara sobre o colageno: podem ser produzidas
de forma quase ilimitada. Além disso, Xiaojing et al. (2014) afirmam que a membrana
de quitosana possui propriedades muito semelhantes ao colageno, mas é muito mais

barata. Dessa maneira, nos proximos anos é possivel uma modificacdo na situacao
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atual da membrana de coldgeno como tratamento padrdo, como relatado por
Hammerle e Jung (2003).

Outras membranas, como de sulfato de calcio, a base de hidroxiapatita, de
seda modificadas e impressas em 3D através do sistema CAD / CAM vém sendo
testadas e utilizadas cada vez mais, podendo se tornar promissoras na ROG
futuramente.

Apesar de néo ter sido relatada uma membrana ideal ainda, como relatado
por Caballé-Serrano et al. (2018) e Ikumi et al. (2018), pode-se afirmar que, através
de revisdo da literatura, as membranas disponiveis atualmente cumprem com 0s

requisitos necessarios, possibilitando uma regeneracéo éssea adequada.
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4 CONCLUSAO

Esta revisdo conclui através da analise dos artigos selecionados que:
1. A regeneracdo Ossea guiada é um método eficiente para promover
regeneracao 0ssea em locais com volume insuficiente de osso para a instalagédo de
implantes.
2. As membranas disponiveis atualmente cumprem com 0S requisitos
necessarios para promover uma regeneracao 6ssea adequada.

3. As membranas que vém surgindo sao consideradas promissoras.
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