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RESUMO  
 
A Regeneração Óssea Guiada (ROG) é uma técnica fundamental na odontologia para tratar 
defeitos ósseos resultantes de reabsorção, especialmente em áreas periodontais e peri-
implantares, restaurando a estrutura óssea perdida. Baseada no uso de membranas que atuam 
como barreiras físicas, a ROG impede a invasão de células indesejadas, favorecendo a 
proliferação de células osteopromotoras necessárias para a formação óssea. Com o passar dos 
anos a técnica evoluiu, tornando-se amplamente utilizada para a reabilitação de áreas com perda 
óssea significativa causada por doenças, traumas ou ressecções tumorais, oferecendo ganhos 
ósseos verticais e horizontais essenciais para a estética e funcionalidade. As membranas 
empregadas na ROG dividem-se em reabsorvíveis e não reabsorvíveis, com base nisso, por 
meio de revisão de literatura, este trabalho buscou revisitar os principais tipos de membranas 
utilizadas na ROG atualmente, incluindo as membranas de colágeno, politetrafluoretileno 
(PTFE), ácido polilático co-glicólico (PLGA), uma vez que cada uma delas possui 
características específicas que influenciam sua eficácia, como biocompatibilidade, tempo de 
reabsorção e suporte mecânico. 

Palavras-chave: Regeneração óssea guiada. Membranas Osteopromotoras. Colágeno. 
Membranas Sintéticas. Odontologia. 
 
 
OSTEOPROMOTIVE MEMBRANES USED IN GUIDED BONE REGENERATION: 

A LITERATURE REVIEW 
 
ABSTRACT 

 
Guided Bone Regeneration (GBR) is a fundamental technique in dentistry for treating bone defects 
resulting from resorption, particularly in periodontal and peri-implant areas, restoring lost bone 
structure. Based on the use of membranes as physical barriers, GBR prevents the invasion of 
unwanted cells, promoting the proliferation of osteopromotive cells essential for bone formation. 
Over the years, the technique has evolved, becoming widely used for the rehabilitation of areas 
with significant bone loss caused by diseases, trauma, or tumor resections, providing vertical and 
horizontal bone gains essential for aesthetics and functionality. The membranes used in GBR are 
classified into resorbable and non-resorbable types. Through a literature review, this work aimed 
to revisit the main types of membranes currently used in GBR, including collagen, 
polytetrafluoroethylene (PTFE), and polylactic-co-glycolic acid (PLGA) membranes, as each has 
specific characteristics that influence its effectiveness, such as biocompatibility, resorption time, 
and mechanical support. 



Keywords: Guided bone regeneration. Osteopromotive membranes. Collagen. Synthetic 
membranes. Dentistry. 
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1 INTRODUÇÃO 

A reabsorção óssea ao redor de dentes e implantes representa um desafio significativo 

na odontologia moderna, levando a complicações que podem impactar tanto a estabilidade 

estrutural dos elementos dentários quanto a estética do paciente. Estudos indicam que 

patologias como a periodontite e a peri-implantite figuram como as principais causas de perda 

óssea ao redor de dentes e implantes, visto que a presença, por período prolongado, de biofilme 

bacteriano que, sem controle e acompanhamento, promove inflamação dos tecidos bucais, o 

que leva gradualmente à reabsorção do tecido ósseo de sustentação. Estudos indicam que a 

prevalência de peri-implantite, está presente em grande parte dos pacientes que possuem 

implantes dentários, quando não é realizado monitoramento clínico adequado (Derks et al., 

2016). 

A prevenção de perdas ósseas peri-implantares e periodontais, portanto, envolve uma 

combinação de cuidados diários de higiene oral e intervenções clínicas periódicas, desde 

orientações sobre controle de placa até terapias de manutenção que reduzem a carga bacteriana 

e monitoram alterações iniciais na estrutura óssea. Essa abordagem é essencial não apenas para 

a longevidade dos implantes e dentes, preservando o rebordo ósseo, mas também para evitar 

intervenções cirúrgicas extensas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (Manresa et al. 

2018). 

Devido às dificuldades em tratar os defeitos resultantes da reabsorção óssea, 

principalmente em áreas periodontais e peri-implantares, a Regeneração Óssea Guiada (ROG) 

surgiu como uma técnica fundamental para restaurar a estrutura óssea perdida, ganhando 

protagonismo ao passar dos anos, como uma técnica amplamente utilizada na odontologia, para 

o tratamento de defeitos ósseos em áreas onde há perda ou insuficiência de tecido ósseo. Essa 

técnica se baseia na utilização de membranas que atuam como barreiras físicas, impedindo que 

células epiteliais e fibroblastos em tecidos moles e tecidos moles se instalem na área cuja 

regeneração óssea é desejada, permitindo que as células osteopromotoras, essenciais para a 

formação óssea, se proliferem no local.  
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Historicamente, a ROG começou a ser estudada como uma extensão dos conceitos de 

Regeneração Tecidual Guiada (RTG), auxiliando na regeneração do tecido ósseo perdido, por 

meio da exclusão de células de rápida proliferação que poderiam interferir no processo de cura 

(Rangel et al., 2022).  

Desde sua introdução, na década de 1980, quando pesquisadores introduziram a 

hipótese de que membranas não reabsorvíveis poderiam ser posicionadas sobre o defeito ósseo 

para isolar o local de células de tecido mole, a ROG evoluiu significativamente, tornando-se 

uma das opções terapêuticas mais eficientes para a reabilitação de áreas com necessidade de 

reconstrução óssea (Dahlin et al., 1988). Do início das pesquisas até os tempos atuais, essa 

abordagem foi amplamente estudada e aplicada, especialmente na reconstrução de defeitos 

ósseos associados às reabsorções por perda de elementos dentários, lesões neoplásicas, 

traumáticas ou infecciosas (Noetzold, 2017). 

A aplicabilidade da regeneração óssea guiada é ampla. Ela é frequentemente utilizada 

em pacientes que apresentam perda óssea significativa, resultante de doenças periodontais, 

traumas ou ressecções tumorais, pois em muitos desses casos, a quantidade de osso 

remanescente não é suficiente para suportar os tratamentos reabilitadores necessários, o que 

compromete a estabilidade e o sucesso da reabilitação. Portanto, a ROG ganha protagonismo 

nesses cenários uma vez que oferece a promoção de ganhos ósseos verticais e/ou horizontais 

necessários para a reabilitação estética e funcional do paciente. 

Existem duas classes principais de membranas utilizadas na técnica de ROG: as 

membranas reabsorvíveis e as membranas não reabsorvíveis. Dentre elas estão as membranas 

de politetrafluoretileno (PTFE), PTFE expandido (ePTFE), colágeno, fáscia lata liofilizada, 

aloenxertos de dura máter liofilizados, poliglactina 910, ácido polilático, ácido poliglicólico, 

poliortoéster, poliuretano, polihidroxibutirato, sulfato de cálcio, malha de microtitânio, bem 

como folhas de titânio (Filho et al., 2023).  
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As membranas não reabsorvíveis, como as de politetrafluoretileno expandido (e-

PTFE), foram as primeiras a serem amplamente empregadas na ROG. Elas são quimicamente 

estáveis, inertes do ponto de vista biológico, e apresentam excelente resistência à degradação 

microbiológica e enzimática. Sua principal vantagem é a capacidade de manter o espaço 

necessário para a regeneração óssea durante longos períodos, o que aumenta as chances de 

sucesso do procedimento. No entanto, essas membranas apresentam algumas desvantagens, 

como a necessidade de uma segunda cirurgia para removê-las e o risco de complicações, como 

a exposição da membrana ao meio bucal, o que pode resultar em falhas no processo regenerativo 

(Ren et al., 2023). 

Diante das limitações das membranas não reabsorvíveis, o desenvolvimento de 

membranas reabsorvíveis, especialmente as de colágeno, representou um avanço significativo 

na ROG. As membranas de colágeno são biocompatíveis, promovem a adesão de células 

osteoblásticas à sua superfície e possuem propriedades bioativas que favorecem a regeneração 

tecidual. Além disso, por serem reabsorvidas pelo organismo, eliminam a necessidade de uma 

cirurgia para remoção, o que simplifica o tratamento e reduz os riscos de complicações (Guo et 

al., 2022). No entanto alguns autores apontam que essas membranas podem apresentar 

desvantagem devido a sua rápida degradação, que dependendo do caso pode comprometer a 

estabilidade da área regenerada se o processo de cura óssea não estiver concluído no tempo 

adequado. 

Com o avanço das pesquisas e das tecnologias de biomateriais, novas membranas têm 

sido desenvolvidas com o objetivo de combinar as vantagens das membranas reabsorvíveis e 

não reabsorvíveis. Algumas membranas reabsorvíveis sintéticas, como as feitas de polímeros 

de ácido polilático, têm sido estudadas para melhorar a estabilidade volumétrica e a resistência 

mecânica, prolongando o tempo de suporte à regeneração óssea sem comprometer a reabsorção 

natural do material (Ren et al., 2023). 

Atualmente, a regeneração óssea guiada é considerada uma técnica padrão no 

tratamento de defeitos ósseos, especialmente em casos de preservação e aumento do rebordo 
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alveolar. Ela é amplamente documentada e utilizada em procedimentos de colocação de 

implantes dentários, garantindo que áreas com deficiência óssea possam ser restauradas com 

eficiência. As membranas desempenham um papel crucial nesse processo, e a escolha do tipo 

de membrana a ser utilizada deve ser baseada nas necessidades específicas de cada caso clínico, 

levando em consideração fatores como o tipo de defeito ósseo, o tempo necessário para a 

regeneração e o risco de complicações. 

Em resumo, a regeneração óssea guiada é uma técnica terapêutica valiosa, com uma 

longa trajetória de desenvolvimento desde suas primeiras aplicações. A utilização de 

membranas osteopromotoras, sejam elas reabsorvíveis ou não, tem mostrado ser eficaz na 

promoção da neoformação óssea, permitindo que pacientes com perda óssea significativa 

possam ser reabilitados de forma funcional e estética. O contínuo desenvolvimento de novos 

materiais e abordagens técnicas promete aprimorar ainda mais os resultados dessa modalidade 

terapêutica. 

Considerando a relevância clínica das desvantagens advindas das reabsorções ósseas 

na odontologia e o impacto que essa condição traz para a saúde e estética do paciente, o presente 

estudo realiza uma revisão da literatura sobre o tema, abordado aspectos importantes das causas 

das perdas ósseas e da evolução das técnicas de regeneração óssea guiada (ROG) como solução 

para restaurar os defeitos ósseos. A revisão também explora as diferentes membranas utilizadas 

na ROG e a importância da escolha adequada do material para maximizar o sucesso clínico e 

melhorar os desfechos terapêuticos em pacientes com necessidade de reconstrução óssea. 

2 METODOLOGIA 

Este estudo consiste em uma revisão de literatura, com o objetivo de identificar e 

analisar as principais evidências sobre o uso de membranas de barreira em regeneração óssea 

guiada na odontologia. Foram realizadas buscas em bases de dados acadêmicas reconhecidas, 

incluindo PubMed, Google Scholar, Multidisciplinary Digital Publishing Institute (MDPI) e 

SciELO, abrangendo artigos publicados entre 2015 e 2024. Utilizou-se uma combinação de 
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palavras-chave para filtrar estudos relevantes, como "regeneração óssea guiada", "membranas 

de barreira", "colágeno", "membranas sintéticas" e "odontologia". Os critérios de inclusão 

envolveram artigos publicados em periódicos em revistas reconhecidas, disponíveis em texto 

completo nos idiomas inglês ou português. As publicações foram selecionadas com base em 

sua relevância e abrangência na área de estudo e analisadas quanto à metodologia, resultados e 

contribuições, oferecendo uma visão abrangente das abordagens mais recentes e dos avanços 

no uso de membranas para regeneração óssea guiada. 

3 REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 REGENERAÇÃO ÓSSEA GUIADA (ROG) 

A regeneração óssea guiada (ROG) é uma técnica amplamente utilizada na 

odontologia e na medicina regenerativa para reparar defeitos ósseos através do uso de 

membranas osteopromotoras. Essas membranas atuam como barreiras físicas que impedem a 

invasão de células epiteliais e do tecido conjuntivo, permitindo que o espaço seja ocupado por 

células osteogênicas, promovendo, assim, a formação óssea. A aplicação da ROG é essencial 

em diversos procedimentos odontológicos, como a instalação de implantes, enxertos ósseos e 

reparação de defeitos periodontais. 

Kim e Jeong (2020) explicam que a regeneração óssea guiada (ROG) é um 

procedimento que utiliza membranas de barreira para evitar a invasão de tecidos moles, sendo 

considerado por alguns especialistas como um procedimento que requer, estritamente, o uso 

dessas membranas. Em geral, contudo, o termo ROG é aplicado a qualquer técnica de enxerto 

ósseo voltada para reparar defeitos ao redor de implantes dentários.  

3.2 MEMBRANAS DE BARREIRA 

As membranas com função de barreira para a regeneração óssea guiada devem, 

idealmente, atender a cinco requisitos principais: biocompatibilidade, habilidade de manter o 
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espaço, oclusão celular, integridade estrutural e facilidade de manejo clínico (Scantlebury, 

1993). 

3.2.1 BIOCOMPATIBILIDADE 

A biocompatibilidade das membranas de barreira em regeneração óssea guiada (ROG) 

é um fator essencial para o sucesso de procedimentos de reconstrução óssea, pois determina a 

capacidade dessas membranas de interagir com os tecidos presentes ao redor da membrana sem 

desencadear reações adversas significativas (Pilger et al., 2020). Essa característica é 

fundamental, já que as membranas servem para criar um ambiente de proteção e suporte ao 

crescimento ósseo, bloqueando a invasão de tecidos moles e promovendo uma base favorável 

para a formação de novo tecido ósseo (Ren et al., 2022).  

Em especial, as membranas biodegradáveis destacam-se por sua reabsorção segura e 

controlada, que dispensa a necessidade de uma nova cirurgia para remoção, evitando 

inflamações e permitindo que o organismo absorva o material sem resposta imune severa 

(Silveira, 2012).  

Estudos demonstram que o acompanhamento a longo prazo das membranas de barreira 

reafirma a importância da biocompatibilidade, não apenas para a segurança inicial, mas também 

para garantir que a membrana permaneça eficaz e integrada ao tecido em processos prolongados 

de regeneração (Abtahi et al., 2023). Dessa forma, a biocompatibilidade é um pilar central no 

desenvolvimento de membranas que visam à reconstrução óssea eficaz e harmoniosa, sendo 

indispensável tanto para a segurança quanto para a funcionalidade em ROG. 

  

3.2.2 HABILIDADE DE MANTER O ESPAÇO 

A habilidade das membranas de barreira em manter um espaço ideal durante a 

regeneração óssea guiada (ROG) é fundamental para o sucesso dos procedimentos de 

reconstrução óssea. Essa característica desempenha um papel crucial na criação de um ambiente 

favorável para a regeneração, permitindo a manutenção do espaço pelo tempo necessário para 
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formar um leito para as células mesenquimais indiferenciadas, além de garantir a estabilidade 

do coágulo sanguíneo que é vital para o desenvolvimento adequado dessas células e 

consequentemente uma regeneração óssea efetiva (Sbriocli et al., 2020).  

  

3.2.3 OCLUSÃO CELULAR 

Para que a regeneração óssea guiada ocorra de forma eficaz, a membrana de barreira 

deve possuir oclusividade adequada, com o intuito de impedir a invasão de células epiteliais e 

de tecidos moles no sitio em que se espera a regeneração óssea, evitando a formação de tecido 

fibroso que reduziria a efetividade do tratamento. A oclusividade é diretamente influenciada 

pela porosidade da membrana, pois esta determina a facilidade com que fluidos, oxigênio e 

nutrientes essenciais passam, elementos fundamentais para o crescimento e a regeneração óssea 

(Qasim et al., 2023). Quando os poros da membrana possuem menos de 8 μm e estão bem 

ajustados ao tecido ósseo, a seleção celular ocorre de maneira que apenas células osteogênicas 

permaneçam no local, o que contribui para um ambiente de cura mais controlado (Pilger et al., 

2020). Por outro lado, uma porosidade maior pode facilitar a penetração de células epiteliais de 

crescimento rápido, que limitam a atividade de células formadoras de osso, além de aumentar 

o risco de contaminação bacteriana em casos de exposição da membrana. Esses fatores 

destacam a importância de uma escolha cuidadosa das propriedades de porosidade das 

membranas para otimizar a regeneração óssea e garantir uma barreira eficaz. 

3.2.4 INTEGRIDADE ESTRUTURAL 

A capacidade das membranas de suportar forças mecânicas externas e resistir 

à degradação precoce é crucial para garantir que o processo de regeneração ocorra em 

um ambiente protegido e livre de interferências celulares não osteogênicas. Esse 

equilíbrio entre durabilidade e biodegradabilidade das membranas é essencial para 

garantir tanto a proteção inicial quanto a gradual integração da membrana com o tecido 

regenerado, otimizando os resultados clínicos na ROG (Sbricoli et al., 2020). 
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3.2.5 FACILIDADE DE MANEJO 

Uma membrana não deve apresentar rigidez excessiva, pois isso dificultaria sua 

integração ao tecido e poderia resultar em deiscência dos tecidos moles; por outro lado, se for 

muito maleável, pode tornar o processo de manipulação mais complexo e comprometer o ajuste 

adequado. Assim, um equilíbrio entre flexibilidade e rigidez é essencial para facilitar o 

manuseio e assegurar um posicionamento eficaz durante o procedimento (Caballé-Serrano et 

al., 2018). A facilidade de manejo das membranas de barreira na regeneração óssea guiada 

(ROG) é essencial para garantir sua adaptação precisa e minimamente invasiva durante o 

procedimento cirúrgico. Membranas com boa flexibilidade e moldabilidade oferecem aos 

profissionais maior controle ao posicioná-las no defeito ósseo, contribuindo para a manutenção 

de um ambiente adequado para a regeneração. Essas características de manuseio fácil também 

reduzem o tempo cirúrgico e, consequentemente, o risco de complicações durante a operação. 

  

3.3 MEMBRANAS NÃO ABSORVÍVEIS 

As membranas não absorvíveis, fazem parte da primeira geração de membranas de 

barreira utilizadas na odontologia, elas são compostas por materiais como o 

politetrafluoroetileno expandido (e-PTFE), e-PTFE reforçado com titânio, o 

politetrafluoroetileno de alta densidade (d-PTFE) e as malhas de titânio (Caballé-Serrano et al., 

2019).  

 

3.3.1 MEMBRANAS DE POLITETRAFLUORETILENO EXPANDIDO (E-PTFE) 

A membrana de politetrafluoretileno expandido (e-PTFE) foi a primeira a ser 

amplamente adotada em procedimentos de ROG, na década de 1980, devido às suas 

propriedades estruturais de resistência e porosidade, as quais favorecem o transporte de 

nutrientes essenciais ao processo regenerativo. Com seu uso, tornou-se possível criar um 

ambiente mais favorável ao crescimento ósseo, impulsionando o desenvolvimento da técnica, 
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ficando conhecido à época como um dos materiais de padrão ouro na ROG (Alauddin et al., 

2022). 

Caracterizado por uma estrutura microporosa, o e-PTFE proporciona um ambiente 

estável e adequado para a regeneração óssea, sendo amplamente reconhecido por sua 

biocompatibilidade e capacidade de manutenção de espaço. Contudo, com o uso clínico 

contínuo desse material, surgiram algumas observações importantes acerca de suas vantagens 

e limitações. Um dos desafios encontrados durante o uso do e-PTFE foi o aumento do risco de 

infecção em casos de exposição da membrana ao meio bucal, visto que embora uma estrutura 

porosa seja uma característica desejável às membrana de barreira, notou-se que a espessura dos 

poros presentes no e-PTFE permitem a passagem de algumas famílias de bactérias, 

característica essa que em alguns casos pode gerar complicações, afetando o sucesso do 

tratamento e evidenciando a necessidade de aprimoramentos na formulação das membranas 

(Ren, et al., 2022). 

 

3.3.2 MEMBRANAS DE POLITETRAFLUORETILENO DENSO (D-PTFE) 

Com o intuito de reduzir as desvantagens observadas no e-PTFE, foi desenvolvido o 

politetrafluoretileno denso (d-PTFE), uma versão aprimorada com porosidade reduzida. O d-

PTFE representa, portanto, um avanço importante aos materiais utilizados como membrana, 

pois foi capaz de manter muitas das vantagens do e-PTFE, como a formação de uma barreira 

eficaz contra tecidos moles, ao mesmo tempo em que apresentou uma resistência aumentada 

frente à invasões bacterianas quando comparado ao d-PTFE, bem como uma menor taxa de 

exposição do sítio regenerativo ósseo. Somado a isso, notou-se que a redução da porosidade do 

PTFE tornou mais fácil a remoção da membrana após o processo de regenerativo, melhorando 

assim a experiência pós-operatória dos pacientes e contribuindo para o sucesso clínico a longo 

prazo.  

As membranas de PTFE, particularmente as variantes densas (d-PTFE), têm sido 

amplamente usadas devido à sua resistência à contaminação bacteriana e à excelente 

estabilidade mecânica visto que criam uma barreira eficaz contra a invasão de tecidos moles e, 
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por não serem absorvidas pelo corpo, são capazes de manter sua integridade por períodos 

prolongados, o que é visto como uma vantagem para o tratamento de  defeitos maiores, que 

requerem um suporte por tempo prolongado (Caballé-Serrano et al., 2019). Contudo, a 

necessidade de remoção cirúrgica após a cicatrização continua sendo uma desvantagem 

significativa, pois envolve um procedimento adicional, aumentando o desconforto e o risco de 

complicações para o paciente. 

No entanto, embora o d-PTFE reduza a suscetibilidade a infecções, estudos ainda 

indicam que a formação de biofilmes pode ocorrer, o que sugere que outros ajustes podem ser 

explorados para otimizar esse material (Turri et al., 2020). 

 

3.3.3 MALHAS DE TITÂNIO  

As malhas de titânio têm sido amplamente estudadas e aplicadas na regeneração óssea 

guiada (ROG) devido a várias qualidades vantajosas. Elas possuem uma excelente capacidade 

de manutenção de espaço, fundamental para a regeneração óssea. Sua rigidez e alta resistência 

mecânica proporcionam suporte estrutural necessário para a osteogênese, o que evita o colapso 

do enxerto durante a cicatrização. Além disso, a estabilidade conferida pela malha é crucial para 

preservar o volume ósseo até a formação completa do novo tecido ósseo. Outra qualidade 

importante é a plasticidade do titânio, que permite que a malha seja moldada e ajustada de 

acordo com a forma do defeito ósseo, possibilitando aumentos ósseos tanto em altura quanto 

em largura (Angelis et al., 2023). 

No entanto, as malhas de titânio apresentam algumas limitações significativas, dentre 

elas, o risco de deiscência de tecidos moles e exposição à membrana que podem ocorrer, 

aumentando o risco de infecção e complicações no processo de cicatrização, no entanto, com o 

adequado acompanhamento e gerenciamento essa complicação pode ser controlada, permitindo 

a continuação do tratamento e consequentemente mantendo ganho de volume ósseo em grande 

parte dos casos. Outra desvantagem associada as malhas de titânio, é a necessidade de uma 
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segunda cirurgia para remover a malha após a regeneração óssea, situação que resulta em maior 

morbidade, desconforto e custos adicionais para o paciente (Briguglio et al., 2019). 

Assim, embora as malhas de titânio ofereçam excelente estabilidade estrutural e 

capacidade de manter o espaço de regeneração, sua aplicação deve ser considerada 

cuidadosamente, especialmente em função da taxa de exposição e da necessidade de uma 

segunda intervenção cirúrgica (Aceves-Argemí et al., 2021).  

3.4 MEMBRANAS ABSORVÍVEIS 

As membranas absorvíveis são amplamente utilizadas na regeneração óssea guiada 

(ROG) devido à sua capacidade de promover uma barreira temporária eficaz, que se degrada e 

é reabsorvida pelo corpo ao longo do tempo. Compostas de materiais biocompatíveis como 

colágeno, polímeros sintéticos e derivados naturais, essas membranas evitam a necessidade de 

uma segunda cirurgia para remoção, reduzindo o risco de complicações pós-operatórias e 

oferecendo uma experiência menos invasiva ao paciente.  

3.4.1 MEMBRANAS DE COLÁGENO 

As membranas de colágeno fazem parte de uma família de proteínas presentes em 

diversos tecidos do corpo humano, como pele, vasos sanguíneos e ossos. Sua síntese é realizada 

por diferentes células especializadas, dependendo do local onde são encontradas. Por exemplo, 

os fibroblastos produzem colágeno no tecido conjuntivo, enquanto os osteoblastos são 

responsáveis por sua produção nos ossos. O colágeno possui propriedades estruturais 

importantes, como baixa imunogenicidade, capacidade hemostática e ação quimiostátiaca sobre 

células regenerativas, e boa estabilidade dimensional. Para garantir sua estabilidade, as 

moléculas de colágeno se organizam em uma estrutura de hélice tripla, formando fibrilas que 

se ligam por ligações covalentes, dando origem às fibras de colágeno (Filho et al., 2023). 
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Devido ao fato do colágeno ser um agente hemostático natural, essas membranas 

apresentam propriedades que facilitam a adesão celular, pois possuem habilidade de promover 

agregação plaquetária contribuindo para a cicatrização dos tecidos e a neoformação óssea 

(BIANCHINI, 2020). Ademais, ao fato de as membranas de colágeno serem biodegradáveis, 

elimina a necessidade de uma segunda intervenção cirúrgica para remoção, tornando-se uma 

escolha prática para muitos profissionais (Wessing et al., 2018). 

Ganharam destaque entre as membranas de barreira utilizadas para ROG devido à suas 

características estruturais, dentre elas, biocompatibilidade, fácil manuseio como tração e 

resistência a rompimento e capacidade de reabsorção natural pelo organismo (Bragato Filho, 

2023). 

 Nota-se, portanto, que apesar de suas vantagens, as membranas de colágeno também 

apresentam algumas limitações, como a variabilidade na taxa de reabsorção, que pode ser 

influenciada por fatores como a origem do colágeno e a presença de tratamentos químicos 

adicionais para retardar a degradação. No entanto, estudos apontam que membranas de 

colágeno reticuladas, tratadas quimicamente tendem a apresentar uma maior resistência e um 

tempo de reabsorção mais prolongado, o que pode ser benéfico em defeitos ósseos maiores que 

demandam um suporte estrutural mais duradouro (Zhang et al., 2013). 

Essas membranas apresentam boa resistência e adaptação, no entanto, sua principal 

desvantagem é a rápida degradação, o que pode comprometer a estabilidade necessária para a 

regeneração óssea completa. Por essa razão, em alguns casos essas membranas podem ser 

combinadas com biomateriais de enxerto ósseo com o intuito de prolongar seu tempo de 

permanência no local desejado para que se alcance a regeneração óssea em volume adequado, 

uma vez que o enxerto ósseo oferece suporte físico adicional à membrana e promove a 

estabilidade do defeito durante o processo de cicatrização (WESSING et al., 2018). 
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3.4.2 MEMBRANA DE ÁCIDO POLILÁTICO (PLA) 

O ácido polilático (PLA) é amplamente utilizado em biomateriais de regeneração óssea 

devido à sua biodegradabilidade, biocompatibilidade e capacidade de suporte estrutural. Uma 

vantagem significativa do PLA é sua resistência mecânica, permitindo a manutenção de um 

espaço adequado para a regeneração óssea. Ademais, as membranas de PLA e decompõem 

gradualmente em ácido lático, um subproduto natural no organismo, o que reduz a toxicidade 

e facilita a absorção ao longo do tempo (Feng et al., 2021) 

Estudos realizados por Li et al., (2023) demonstram que este material apresenta boa 

resistência mecânica e desempenho de suporte, o que evita seu colapso com facilidade e permite 

a manutenção de um espaço osteogênico adequado. Além do mais, descrevem que o tempo de 

ação efetivo da membrana PLA pode durar entre 4 e 6 meses, enquanto sua degradação 

completa ocorre entre 9 e 12 meses. Outros atrativos encontrados, foram a fácil modelação e o 

custo relativamente baixo tornam o PLA uma alternativa viável em comparação com outras 

membranas, especialmente em situações onde é essencial uma barreira eficaz que gradualmente 

se degrade, acompanhando o tempo necessário para a formação do tecido ósseo.  

Somado a isso, pesquisas realizadas em modelos animais indicam que o PLA se 

degrada mais lentamente do que a membrana de colágeno Bio-Gide®, proporcionando maior 

tempo de suporte para o processo de regeneração óssea, quando comparado à membra de 

colágeno, sendo essa uma das características que se destacam para a correção de defeitos ósseos 

que exijam períodos um pouco maiores de suporte estrutural antes da completa integração óssea 

(Huang et al., 2019). 

Em contrapartida, ainda que as membranas de ácido polilático (PLA) apresentem 

características favoráveis à regeneração óssea guiada, em uma análise mais detalhada, também 

foram notadas algumas desvantagens no uso do material, como a relativa dureza e resistência 

que que dificultam a manipulação da membrana, e característica hidrofóbica do PLA que limita 
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a adesão celular e a vascularização, comprometendo sua capacidade para auxiliar  a formação 

óssea em defeitos de maior extensão (Li et al, 2023). 

3.4.3 MEMBRANA DE ÁCIDO POLILÁCTICO-CO-GLICÓLICO (PLGA) 

O ácido polilático-co-glicólico (PLGA) é um copolímero amplamente utilizado em 

biomateriais, composto por ácido polilático (PLA) e ácido poliglicólico (PGA). Enquanto o 

PGA é um polímero cristalino com propriedades hidrofílicas, o PLA é mais rígido e possui 

características mais hidrofóbicas. A combinação desses dois componentes, portanto, busca unir 

as qualidades físico-químicas de ambos os polímeros, resultando em um material com alta 

biocompatibilidade e controle na taxa de biodegradação (Rocha et al., 2022).  

Uma das características mais atrativas do PLGA é a possibilidade de ajuste na 

velocidade de degradação do material ao variar a proporção entre lactídeo (do PLA) e glicolídeo 

(do PGA). Com mais glicolídeo, o material degrada-se mais rapidamente, enquanto com mais 

lactídeo, o tempo de degradação é retardado (Sah e Sah, 2015). Essa flexibilidade permite maior 

previsibilidade ao material, que poderá oferecer suporte estrutural pelo tempo necessário para 

a adequada regeneração do tecido ósseo. Isso o torna vantajoso em comparação a outras 

membranas, como as de colágeno ou PLA puro, cuja taxa de degradação é menos ajustável e 

pode ser insuficiente para suportar certos tipos de regeneração. 

Além disso, o PLGA apresenta boas propriedades mecânicas e processabilidade 

térmica, facilitando sua moldagem em diferentes formas e aplicações específicas, como 

dispositivos de liberação controlada de fármacos e membranas para regeneração tecidual. Essa 

maleabilidade, somada ao ajuste na degradação, permite personalizar o tempo de suporte 

estrutural, atendendo a diferentes necessidades terapêuticas (Sun et al., 2017). 

Em contrapartida, em uma pesquisa realizada com ensaio clínico in vitro e in vivo, o 

PLGA apresentou uma resistência mecânica a compressão pouco satisfatória, impossibilitando 
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a manutenção adequada da estrutura da membrana, fato esse que pode ser revertido, com a 

introdução de outros polímeros junto ao PLGA (Kim et al., 2009).  

Outra desvantagem encontrada nesse tipo de membrana, está relacionada a sua 

degradação, uma vez que ao ser degradado, o PLGA libera ácido lático e ácido glicólico, que 

podem acidificar o ambiente local, desencadeando respostas inflamatórias indesejadas nos 

tecidos adjacentes (Sun et al., 2022). Essas respostas inflamatórias podem prejudicar a 

formação óssea, tornando-se um desafio significativo para o uso do PLGA em defeitos ósseos 

mais extensos, onde um suporte prolongado é crucial para uma recuperação eficaz. 

4 DISCUSSÃO 

A reabsorção óssea ao redor de dentes e implantes representa um desafio significativo 

na odontologia moderna, com consequências tanto para a estabilidade estrutural quanto para a 

estética dos pacientes. Este estudo revisou as causas da perda óssea, identificando a periodontite 

e a peri-implantite como principais fatores, e explorou a evolução das técnicas de Regeneração 

Óssea Guiada (ROG) como solução para restaurar defeitos ósseos. Para compreender o uso de 

membranas na ROG, foram descritas as vantagens e desvantagens das principais membranas 

utilizadas na odontologia, analisando-se suas funções e como cada tipo contribui para o sucesso 

do procedimento. 

Na ROG, as membranas atuam como barreiras físicas que impedem a invasão de 

células de tecido mole, garantindo que apenas células ósseas e osteoprogenitoras ocupem o 

espaço necessário para a regeneração do osso. Esse conceito de seletividade celular é essencial 

para evitar a colonização por fibroblastos e células epiteliais, que poderiam comprometer a 

regeneração óssea. 

As membranas utilizadas na ROG foram classificadas em reabsorvíveis e não 

reabsorvíveis. As membranas não reabsorvíveis, que representam uma das primeiras gerações 

de membranas de barreira, incluem materiais como politetrafluoretileno expandido (e-PTFE), 
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politetrafluoretileno de alta densidade (d-PTFE) e malhas de titânio. Cada tipo possui 

características específicas que influenciam sua aplicação clínica. Essas membranas mantêm a 

integridade estrutural por períodos maiores do que as biodegradáveis, mas, em contrapartida, 

exigem uma segunda intervenção cirúrgica para remoção após a cicatrização, o que pode 

aumentar o desconforto e o risco de complicações para o paciente. 

As membranas de e-PTFE, amplamente adotadas na ROG, oferecem resistência 

estrutural e porosidade, o que favorece o transporte de nutrientes essenciais ao processo 

regenerativo. Apesar de sua biocompatibilidade e capacidade de manter o espaço, a porosidade 

do e-PTFE permite a passagem de bactérias, aumentando o risco de infecção em casos de 

exposição da membrana. Em resposta a essa limitação, as membranas de d-PTFE foram 

desenvolvidas para reduzir o risco de infecções bacterianas, devido à sua porosidade reduzida. 

Essas membranas mantêm muitas das vantagens do e-PTFE, como a formação de uma barreira 

eficaz contra tecidos moles, mas com uma menor taxa de exposição do sítio regenerativo ósseo. 

Além disso, a menor porosidade facilita a remoção após o processo regenerativo, o que melhora 

a experiência pós-operatória do paciente. Entretanto, a necessidade de remoção cirúrgica 

permanece uma desvantagem, e a formação de biofilmes ainda representa um risco (Turri et al., 

2020). 

As malhas de titânio, por sua vez, destacam-se pela excelente capacidade de manter o 

espaço e pela alta resistência mecânica, proporcionando o suporte estrutural necessário para a 

osteogênese. A plasticidade do titânio permite moldagem e adaptação às particularidades do 

defeito ósseo, possibilitando aumentos ósseos em altura e largura. Contudo, essas malhas 

apresentam maior risco de deiscência e exposição, o que aumenta o risco de infecção e 

complicações no processo de cicatrização. A necessidade de uma segunda cirurgia para 

remoção, após a regeneração óssea, também contribui para maior morbidade, desconforto e 

custos adicionais ao paciente. 

As membranas absorvíveis, como as de colágeno, PLA (ácido polilático) e PLGA 

(copolímero de ácido polilático e ácido glicólico), têm como característica comum a 
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biodegradabilidade, eliminando a necessidade de uma segunda intervenção cirúrgica. Esse fator 

reduz o risco de complicações pós-operatórias e proporciona uma experiência menos invasiva 

para o paciente. Todas são biocompatíveis, significando que são bem toleradas pelo organismo 

e não desencadeiam reações adversas significativas. 

Dentre as absorvíveis, as membranas de colágeno são conhecidas por sua excelente 

biocompatibilidade e capacidade hemostática, favorecendo a adesão celular e promovendo a 

cicatrização dos tecidos. Elas são fáceis de manusear e possuem boa estabilidade dimensional, 

embora sua rápida degradação possa comprometer a estabilidade necessária para a regeneração 

óssea completa. Para contornar essa limitação, as membranas de colágeno são frequentemente 

combinadas com biomateriais de enxerto ósseo, prolongando seu tempo de permanência e 

melhorando a estabilidade do defeito durante a cicatrização. 

As membranas de PLA destacam-se pela resistência mecânica, permitindo a 

manutenção de um espaço adequado para a regeneração óssea. Elas se decompõem 

gradualmente em ácido lático, um subproduto natural do organismo, o que facilita a absorção 

ao longo do tempo. Comparadas às de colágeno, as membranas de PLA oferecem um tempo de 

suporte mais prolongado, sendo adequadas para defeitos ósseos que exigem períodos maiores 

de suporte estrutural. No entanto, a rigidez e a característica hidrofóbica do PLA podem 

dificultar o manuseio e limitar a adesão celular e a vascularização, fatores importantes para a 

formação óssea em defeitos maiores. 

Por sua vez, o PLGA combina as qualidades do PLA e do ácido poliglicólico (PGA), 

resultando em um material com alta biocompatibilidade e controle na taxa de biodegradação 

(Caballé-Serrano et al., 2019). A flexibilidade do PLGA permite ajustar a velocidade de 

degradação, oferecendo suporte estrutural pelo tempo necessário para a regeneração óssea 

adequada. Suas boas propriedades mecânicas e processabilidade térmica facilitam sua 

moldagem em diferentes formatos e aplicações específicas. Porém, sua degradação pode liberar 

ácido lático e ácido glicólico, o que pode acidificar o ambiente local e desencadear respostas 

inflamatórias, prejudicando a formação óssea (Sun et al., 2022). 
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De maneira geral, foi observado que as membranas não absorvíveis apresentam 

características diferenciadas em termos de manutenção de espaço, risco de infecção, facilidade 

de remoção, com vantagens e desvantagens específicas para cada tipo. Todas são eficazes na 

manutenção do espaço, mas as malhas de titânio se destacam pela alta resistência mecânica e 

pela capacidade de moldagem (Angelis et al., 2023). No que diz respeito ao risco de infecção, 

as membranas de d-PTFE são menos suscetíveis a infecções bacterianas que as de e-PTFE, 

graças à sua porosidade reduzida, no entanto, as malhas de titânio, embora resistentes, 

apresentam um risco maior de infecção devido à possibilidade de exposição. Em termos de 

remoção, as membranas de d-PTFE são mais fáceis de serem retiradas após o processo 

regenerativo do que as de e-PTFE, também por sua menor porosidade.  

No tocante às membranas absorvíveis, como as de colágeno, PLA e PLGA, foi 

observado que essas três variantes possuem vantagens e desvantagens específicas em relação à 

biocompatibilidade, degradação, resistência mecânica e facilidade de manuseio. Todas são 

biocompatíveis, mas as de colágeno se destacam por sua capacidade de promover a cicatrização 

dos tecidos. Em termos de degradação, as membranas de colágeno apresentam uma degradação 

mais rápida, sendo uma desvantagem em casos que demandam suporte prolongado, enquanto 

PLA e PLGA proporcionam maior durabilidade, com o diferencial do PLGA em permitir 

ajustes na taxa de degradação. Em resistência mecânica, PLA e PLGA superam as de colágeno, 

sendo mais adequadas para defeitos que requerem maior suporte estrutural, embora o manuseio 

das de colágeno seja facilitado por sua flexibilidade, ao passo que o PLA apresenta maior 

rigidez. 

5 CONCLUSÃO 

A escolha da membrana ideal na Regeneração Óssea Guiada (ROG) é crucial para o 

sucesso da reconstrução óssea em procedimentos odontológicos, pois cada tipo de membrana 

— biodegradável ou não reabsorvível — apresenta características que influenciam a 

cicatrização e integração óssea. Por conta disso, a seleção apropriada da membrana permite 

adaptar o tratamento ao tipo de defeito ósseo e necessidades do paciente, otimizando a eficácia 
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do tratamento e minimizando riscos. Em um contexto geral, os registos bibliográficos 

demonstram que as membranas absorvíveis oferecem uma recuperação menos invasiva, 

enquanto as não reabsorvíveis garantem maior estabilidade, embora exijam cuidados 

adicionais. Assim, a escolha personalizada da membrana contribui para uma regeneração 

eficiente, confortável e segura para o paciente. 
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