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RESUMO

Entre os tecidos altamente organizados, 0 0sso tem o potencial de reconstruir sua estrutura original. Em
condi¢des estaveis, 0 0sso é formado direta ou primariamente, sendo necessario que o suprimento sangiineo
e a base sélida para deposi¢do dssea sejam mantidos de forma adequada. A regeneracdo 6ssea guiada
baseia-se na cria¢ao de um espago segregado para a invasdo de vasos sanguineos e células osteoprogenitoras,
protegendo a reparacéo 0ssea contra o crescimento de tecidos ndo osteogénicos que possuem velocidade de
migracdo maior que as células osteogénicas. As barreiras de membranas devem possuir caracteristicas que
conduzam requisitos biolégicos, mecéanicos e de uso clinico para servirem como barreira contra a invaséo
celular indesejavel. A aplicagdo simultanea de barreiras de membranas em tratamento de defeitos 6sseos
periimplantares possibilita neoformacéo 6ssea com progndstico significante. Além disso, o uso de membranas
como um acessorio para as técnicas de enxerto 6sseo promove maior previsibilidade nas reconstrucdes
alveolares e periimplantares. A técnica de regeneracdo 6ssea guiada é viavel e de bom progndstico, quando
utilizada adequadamente e seguindo os requisitos basicos para sua correta aplicacao.

Descritores: Regeneragdo 0ssea. Regeneracdo tecidual guiada. Implante dentario enddosseo. Transplante

Osseo.

ABSTRACT
Among the highly organized tissues, bone has the potential for reconstructing its original structure. In stable

conditions bone is formed directly or primarily as long as the blood supply and the solid base for bone deposition
are satisfactorily maintained. Guided bone regeneration is based on the creation of a segregated space for the
invasion of blood vessels and osteoprogenitor cells, protecting the bone repair from the growth of nonosteogenic
cells that migrate at a greater speed than osteogenic ones. The membrane barriers should have biological and
mechanical of clinical usefulness that act as a barrier against undesirable cell invasion. The simultaneous
application of membrane barriers in the treatment of peri-implant bone defects permits the formation of new
bone with a favorable prognosis. In addition, the use of membranes as an accessory in bone grafting procedures
provides a greater predictability in alveolar and peri-implant reconstructions. The technique of guided bone
regeneration is feasible and has a good prognosis when used appropriately and in accordance with the basic
requirements for correct application.

Descriptors: Bone regeneration. Guided tissue regeneration. Dental implantation, endosseous. Bone
transplantation.
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INTRODUCAO

Com os implantes osseointegrados, surge uma
nova alternativa para a reabilitacdo de areas
edéntulas. Porém, muitos pacientes ndo possuem
guantidade Ossea suficiente para a colocacdo dos
implantes em posi¢do adequada, o que compromete
0 aspecto estético e funcional da reabilitacdo
protética. Muitas técnicas de reconstrucéo dssea tém
sido empregadas. A regeneracdo 0ssea guiada, através
do uso de membranas absorviveis ou ndo-absorviveis,
promove a neoformacéo éssea pela excluséo de tecido

conjuntivo da area do defeito dsseo.

REVISAO DA LITERATURA

As membranas devem possuir alguns
requisitos indispensaveis para agir como barreira
fisica passiva: biocompatibilidade, propriedades
oclusivas, capacidade de criacdo de espaco,
integracdo tecidual e clinicamente manuseavel
(HARDWICK et al., 1996). Além disso, as membranas
devem promover regeneracdo G6ssea de forma
previsivel, sem a presenca de efeitos colaterais. Estas
barreiras também devem ser de facil manipulagéo,
custo acessivel e de sucesso previsivel (TRIPLETT et
al., 2001).

Barreiras ndo-absorviveis

As primeiras membranas para Regeneragdo
Ossea Guiada (ROG) foram as ndo-absorviveis. Elas
requeriam uma cirurgia subseqiente para remové-
las, e eram, freqlientemente, associadas a exposi¢ao,
que, conseqlientemente, arriscava o0 sucesso clinico
(SCHMITZ et al., 2000).

Atualmente, o material de membrana mais
pesquisado e utilizado em procedimentos de ROG é
constituido por uma estrutura especificamente
formada por politetrafluoretileno expandido (e-PTFE).
A molécula fluorcarbono, politetrafluoretileno (base
quimica componente do e-PTFE), ndo pode ser
guebrada quimicamente, em condicdes fisioldgicas.

Além disso, a seguranc¢a 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).

Apesar da alta previsibilidade de regeneracgédo
Ossea com a utilizacdo de membranas de e-PTFE, a
principal desvantagem desta membrana é que a sua
exposi¢ao pode causar contaminagdo bacteriana. A
reacdo inflamatdria da area pode levar a necessidade
de remocédo precoce da membrana (BECKER et al.,
1994). Vérios autores tém relatado uma redugdo na
guantidade de osso regenerado nessas situacdes
(BECKER et al., 1994, JOVANOVIC et al., 1992, SIMION
etal., 1994).

Observando a criacdo de espago como pré-
requisito de uma barreira para ROG, membranas de
politetrafluoretileno expandido (e-PTFE), refor¢cadas com
malhas de titanio, foram usadas para tratamento de
defeitos Osseos associados a implantes. Essas
membranas foram investigadas, para avaliar a sua
capacidade de manter um espac¢o protegido entre a
membrana e a superficie 6ssea, sem a adicdo de artificios
de suporte. A membrana mostrou ser de facil
manipulagdo, providenciou o desenvolvimento de
excelente espaco, sem mostrar nenhuma reagdo adversa
ao tecido mole ou duro (JOVANOVIC; NEVINS, 1995).

Com o0 mesmo objetivo, foi desenvolvida uma
membrana de titdnio microperfurada, que tem sido
usada desde 1995. Estas membranas se apresentam
na forma triangular ou oval. Suas propriedades
mecanicas previnem o colapso, mantendo um espaco
adequado para a regenera¢do 0ssea na area operada.
As perfuracdes existentes permitem a difuséo de fluido
intersticial, porém proibem a invaséo de células do tecido
conjuntivo e epitelial. Essas membranas necessitam ser
pré-moldadas ao defeito e fixadas com pinos de titanio
a superficie 6ssea da area (WATZINGER et al., 2000).

Barreiras Reabsorviveis
No intuito de eliminar a necessidade de um
segundo tempo cirdrgico para a remogéo da membrana

ndo-absorvivel, tem sido intensa a investigagdo para
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desenvolvimento de membranas absorviveis (TRIPLETT
etal., 2001).

O conceito de material absorvivel envolve
alguns importantes aspectos. Primeiro, 0 material
deve sofrer reabsor¢ado e degrada¢do macromolecular
através da associacdo de hidrélise e degradacgéao
enzimatica por enzimas, tais como a fosfatase acida e
a colagenase. Segundo, a bioreabsorcéo requer total
eliminac&o dos produtos da degradacdo sem efeitos
residuais locais (TRIPLETT et al., 2001).

Mais recentemente, uma nova geracdo de
membranas biodegradaveis tem surgido. Estas
incluem as membranas de colageno, as constituidas
de copolimero de polilactico e poliglicolico e as de acido
polilactico (SCHMITZ et al., 2000).

Os materiais poliméricos sintéticos mais
comuns, propostos para uso, como membranas para
ROG (&cidos polilactico e poliglicélico), degradam-se
pelo processo de hidrélise, com o produto final sendo
substancias quimicas comuns para 0S processos
metabolicos normais. Contudo, durante o processo
de degradacéo hidrolitica, estes materiais perdem a
integridade mecénica e quebram-se em fragmentos.
A natureza fisica e a quantidade destes fragmentos
podem ter um efeito significativo na resposta tecidual
local, podendo conduzir a uma reabsor¢do 6Ossea
(HARDWICK et al., 1996).

Quando as membranas de PLA/PGA séao
implantadas nos tecidos, a reabsor¢do geralmente
tem seu inicio depois de 4 a 6 semanas e se completa
depois de aproximadamente 8 meses (SIMION et
al., 1996).

Uma outra barreira foi desenvolvida a partir
de um polimero de &cido lactico dissolvido em veiculo
biocompativel (N-metil-2-pirrolidona), apresentando-
se como um fluido que se transforma em uma
estrutura sélida em contato com &gua ou outra solucgéo
aquosa, ou seja, uma barreira adaptavel e
parcialmente endurecida formada extra-oralmente.
Esta barreira tem a propriedade de continuar a se

solidificar in situ e, subseqientemente, reabsorvida

via hidrélise (POLSON et al., 1995, GARRETT et al.,
1997).

As membranas derivadas de colageno sao
constituidas de puro coladgeno suino tipo | e tipo I11,
extraido de porcos com certificado veterinario de
cautelosa purificacdo do animal (para prevenir
respostas antigénicas do paciente), sendo realizada
por radiacdo gama. Ela consiste de uma superficie
porosa, que deve ser posicionada adjacente ao 0sso,
para permitir a invasdo de osteoblastos e uma
superficie lisa que previne a invasao de tecido fibroso
para o interior do defeito dsseo, devendo ficar
adjacente ao retalho. A membrana é reabsorvida em
24 semanas, de acordo com estudos realizados em
animais (SCHLEGEL et al., 1997).

Fontana et al. (1994) estudaram o uso de uma
membrana de dura-mater congelada e liofilizada em
conjunto com implantes e observaram que, em todos
0s casos, havia uma deposicdo déssea sobre os
implantes.

Fugazzoto (1996)*° descreveu a utilizagédo de
laminas 6sseas desmineralizadas como membranas
para promover regeneracdo 6ssea guiada ao redor
de implantes. O material pareceu ser clinicamente
capaz de promover ROG. Porém, a taxa de reabsorcéo
das laminas 6sseas desmineralizadas na cavidade
bucal ainda é desconhecida, ndo se sabendo se a
presenca ou auséncia de fechamento primario altera
o tempo de reabsor¢do desse material. O tempo de
reabsorcdo parece variar mesmo quando obtido o

fechamento primario da ferida.

DISCUSSAO
Com a introducdo das membranas absorviveis, 0 uso
das membranas ndo-absorviveis tem diminuido.
Mesmo assim, as membranas de e-PTFE continuam
sendo o padrdo de referéncia em procedimentos de
ROG (TRIPLETT et al., 2001).

Pereira et al. (2000) compararam 0 processo
de reparagdo de defeitos tipo deiscéncia em caes,

tratados com membrana absorviveis de &cido poli-
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lactico e membranas ndo-absorviveis de e-PTFE,
através de avaliagdo histolégica 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 ndo sido tratados. Apos trés meses de
reparagdo, os autores puderam concluir que ambas
as membranas sdo efetivas para a formagao de novo
cemento. Além disso, as membranas absorviveis
promoveram uma maior formacdo 6éssea, quando
comparada com as membranas ndo-absorviveis.

Avera et al. (1997) realizaram um estudo
comparativo entre membrana absorvivel e nao-
absorvivel em associagcdo com técnica de
levantamento de seio maxilar. Tanto as membranas
de e-PTFE como as de &cido poli-lactico (PLA) nédo
causaram nenhuma complicacdo. Embora analises
histomorfométricas ndo tenham sido realizadas,
maior infiltragdo de tecido conjuntivo no material de
enxerto foi observada nos casos em que foram usadas
as membranas de PLA. A diferenga n&o foi aparente
clinicamente. Este aumento de tecido conjuntivo
fibroso poderia ser resultante da dissolugdo precoce
da membrana de PLA.

Simion et al. (1996) compararam membranas
absorviveis de acido poli-lactico e acido poli-glicélico
(PLA/PGA) com membranas ndo-absorviveis de e-
PTFE, no tratamento de defeitos periimplantares,
guando da coloca¢do de implante imediato a
extracdo. Depois de 6 meses, as membranas de e-
PTFE foram consideradas mais efetivas, pois foi
observada uma maior densidade e quantidade de
0sso neoformado. Sob as membranas de PLA/PGA,
observou-se neoformacéo 0ssea, quando comparada
com areas sem tratamento, mas uma quantidade de
0ss0 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 6sseo do

defeito de 92%, e, quando utilizaram membranas de

e-PTFE, o preenchimento dsseo foi reduzido para 78%
do defeito.

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

Alguns co-polimeros e seus subprodutos podem
desencadear reacdes de corpo estranho e infecgbes,
diminuindo a efetividade das membranas no processo
de regeneracdo Ossea (SCHMITZ et al., 2000,
TRIPLETT etal., 2001).

Os riscos e os beneficios das membranas néo-
absorviveis sdo bem documentados, tendo como
vantagens a biocompatibilidade, a previsibilidade, a
capacidade de criagcdo de espaco e a experiéncia de
uso clinico de mais de 20 anos. As principais
desvantagens sd@o os altos indices de complicagéo,
como deiscéncia da ferida cirargica, acimulo de placa
e infeccdo. Além disso, as membranas de e-PTFE
tém um custo relativamente alto, sendo ainda a
necessario um segundo tempo cirlrgico para sua
remocdo (TRIPLETT et al., 2001).

CONCLUSAO

Ap6s a revisdo da literatura, pode-se concluir que
tanto as membranas absorviveis como as néo-
absorviveis sdo efetivas no processo de regeneracao
Ossea guiada, desde que sejam empregadas, seguindo
um protocolo técnico adequado, com o intuito de

minimizar as complicagdes.
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